CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04) @ b eocial

GENERALES

Nombre del Programa: (‘{)\)@)\ifé‘ CWQJ Cb td Uodﬁd
Namero de Registro: UEB y OE\C .,m\ = ?OZS
Fecha de Registro: s OC;%JDLE\ 7015

Tipo de Vigilandia: tobovace & \a 2. Brluuce Undamedia) realtacho o 611 0(3% [5

EVALUACION |
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar ] ’l ;I’ 8 NO
sus funciones en esta fase del programa?
Ji Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 i 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos 3 [y j/ 0 NO
del programa? €
/ Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las b Si / 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion? L
/ Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para rsr{ o NO
esta fase del programa? ! [/ 2
Observaciones/ Comentarios
6.- ¢ Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta P 0 NO
fase del programa? 1 F

Observaciones/ Comentarios

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u .

o
44
P

otros distintos a su objetivo?

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si 1 ‘Fé“

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si 1
momento de evaluar?
/ Observaciones/ Comentarios
10.- ¢ Consideraque hasta el momento se le ha proporcionado informacion i
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 S 0 NO
como miembro del Comité?
- Observaciones/ Corf N1-ELIMINADO 8

Evalua por el comité: \Qd » ﬂf/{w @flm,z: &40“7,

Nombre y firmg flel miembro del Comité de la Contraloria Social

Persona encargada del Registro: i\/\c\"f@ CVI ¢l ﬂCQ I/ZDE\HQ Yy S t;s’[{ Ic ff) N2-ELIM

Nombre y Firma de la persona sefvidora publica

Nae (onbdiovia Sead|

[NADO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

GENERALES

Nombre del Programa: (g,\n.)\)’" \\ u/p) L,%ﬁ ‘Ll/\ Gf K\ L’{

Namero de Registro: )|, 00, O\-7075

Fecha de Registro: 3 o oe 70 ?ﬁ _ : e

Tipo de Vigilancia: Paberacan de ZC(L‘ 6/&\\/0( (/f*":%ﬁ‘.’l/\cdim\) f@‘\ Z(xdi( }/5 {.«:(;j( / V)
EVALUACION |

1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar "
sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios

2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1

Observaciones/ Comentarios

3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos 1

MR

NO

del programa?

Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 1 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?

Observaciones/ Comentarios
S.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para ﬁ'i/ o NO
esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta - 0 NO
fase del programa? ﬁ'/

Observaciones/ Comentarios

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de fucro u

> I, 4
otros distintos a su objetivo? 3l »0/

o

Observaciones/ Comentarios

8.- ¢Existi6 alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 si |

Observaciones/ Comentarios

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 Sf 1 M
momento de evaluar?

Observaciones/ Comentarios

10.- ¢ Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion i/
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 Zs
como miembro del Comité?

Observacianes/Camentacio

N3-ELIMINALDIO 8
Evalua por el comité: XA/\WU, J&:\fr\d i:&D\'(\Oi:EY Sm\ﬂ

Nombre y firma del mrembr"p del Comité de la Contralona 59

Persona encargada del Registro: ,f\\@,\/,ﬂ L/ ()J(l{/‘“ [ f\fJ; TERL L){ﬂ{ )[}‘} N4-ELIMENADO 8

Naombre y Firmo de la person’g servidora publica

e Gyelalovfa Soogl




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)
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GENERALES

Nombre del Programa: (‘g(j}‘,\\/d‘/‘(ﬂ/‘é}) C{ [()l (_j.\,U(J{:}

Nimero de Registro: }Qqé 0G0\~ 101D

Fecha de Registro: T ﬂ;k\fj{) ?‘OZ<5

A\
j

uadalajara

- = 7§ - A g [ =
. 5, g, S~ At = - P P al Ir < —
Tipo de Vigilancia: ’,C/}(,&)CVG (N (\P \d Zd(,?. b&L\\UDZ(,f(/V’ { m‘%ﬂ/i/iﬁy) IILI YR\ d’ el 4l (l J’[Zj
EVALUACION |

1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar S /3’(/ £ NO
sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 /{ 0 NO

Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos 1 0 NO
del programa?

Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las i Si/ 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion? A

Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para /S'f/_ b NO
esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 1o N
fase del programa? 0

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u 7

oy — SI 1

otros distintos a su objetivo?

Observaciones/ Comentarios

iy aus . . . O 4 /

8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? Si 1 /&0

Observaciones/ Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si 1 )IO/
momento de evaluar?

Observaciones/ Comentarios
10.- {Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion s
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 /S*/ 0 NO
como miembro del Comité? .

» ‘
Evalua por el comité: (3 3L 8

e &3 R 0+ Aoy

N5-ELIMINADO 8

Nombre y firma del m:embro del Comité de la Contraloria Social

Persona encargada del Registro: NﬂY@ L/I )BMC{‘ (@f%‘/((l [Q} (gb‘ I C }‘r (\\i

Nombre y Firma de la persona Servidora pubhca

Gilace (evriclova doce

N6—-ELIMINADO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)
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GENERALES

Nombre del Programa: @OO@C\VD (‘}0 [(,P Q\[&,Qd

Nuamero de Registro: \0{:\ 2 p 6. O) - ZO’Z%

Fecha de Registro: 3 OL%\,C)@ ZOZS

Tipo de Vigilancia: Paboyoc) d Lo Hg MLGICB” ( f'v’l’f’f%/\ﬁfdi'o\ }fc,ghze(d@ of &i/ ;.:(;'\/[Z‘fj

EVALUACION |
1.-éConsidera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar § ~Si NO
sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
S
2.- éSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 “si NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos : K| Sl' NO
del programa?
] Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 1 \S! NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para SI
esta fase del programa? L NO
Observaciones/ Comentarios
6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta L si
fase del programa? NO
Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u . 5
po-s . 0 Si
otros distintos a su objetivo?
Observaciones/ Comentarios
8.- ¢Existio algunairregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si %\
Observaciones/ Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si N@
A -~

momento de evaluar?

10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion .
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 \5|

como miembro del Comité?

NO

Observaciones/ Comentarios

Evalua por el comité: /dje (2/ 23 (4‘;?}, < /{/{ vl

bmentarios

N7-ELIMINADO 8

" Nombre y firma del rhiembro ,qel Comité de la Ci

orrorarora socrar

Persona encargada del Registro: N\'L\(L/fu C\/‘ :>bﬂ(’} ?L@(f }ﬂé\ OF S(Ql [ L(ﬁ [ |N8-ELIM

Nombre y Firma de la persona chrvidom publica

tn lage (wcdielosa Jotia!

INADO 8



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04) ﬁ *Social

GENERALES
o g N 7T oA L
Nombre del Programa: 'CI)Q Kl ¢ |t LLOK_,\JLJ
Niimero de Registro: 0‘(5 : p(’]( . Dl ZOZC)
< LT e v~
Fecha de Registro: 6 OCA S0 € (,QPS . Gigdatalari: |
= 1 § i
. - . 3, S x50~ b | ¥ l, 7 [_A o ( ws -.\ NV 2 » ’/
Tipo de Vigilancia: f io&b@!fﬂ: N (ko [C‘L ZCQQ, b(,a e N’ H/(’J’ IMQDQ}&& VC(J\ JEU(/‘C( 8{ 77[ oct { 2’;
[ EVALUACION |
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar sus 1 ‘S"/ 0 NO
funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 Sf 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 Qj/ 0 NO
programa?
Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 4 i o
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? %.’ 0 NO
Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase P
del programa? 1 | 38 0] NOO
Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del v
programa? 1 Sl 0 NO
Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros .
distintos a su objetivo? 0 S| 1 Nﬂ/
Observaciones/ Comentarios
8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 si Ik ‘No/
Observaciones/ Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 P 1 " )/
evaluar? S
Observaciones/ Comentarios
10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 0 N
miembro del Comité? q
Observacignes/ Comentarios
%\ \ / : N9-ELIMIWWADO 8
Evalua por el comité: - \AAAN e EA N E A ( VO .
Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria So

Persona encargada del Registro: le‘(’)ﬂa r;/; _)J(\Mq ﬁq\@éﬂ? \Q{’ Lgri( j(k"(} N1O-ELI

Nombre y Firma de la persona servidora publica

e (aataone Social

MINADO 8




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccidn | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

2.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccién | numeral 1 de los LGMCDIEVP

3.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

4.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

5.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

6.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

7.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fracciéon | numeral 1 de los LGMCDIEVP

8.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM; 3.1 fracciéon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

9.- ELIMINADO la firma de un patrticular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM; 3.1 fracciéon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

10.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacion, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



