CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

Nombre del Programa: (;‘}O‘Vdithfﬂf) & g C'&)L\’Od

Ntimero de Registro: L. P 4l . O] =782
i . ., o P iy Al
Fecha de Registro: 3 @ e 79 Z,J :
: i ilancia: O 2 > el O eve S
Tipo de Vigilancia: Ovimeva eudluad v
EVALUACION |
1.-«'_Con§idera que recibé la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 ]/s]’ 0 NO
funciones en esta fase del programa?
/ Observaciones/ Comentarios

2.- éSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 1’ si jo NO

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

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

Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase \j .
del programa? 1 Sl 0 NO

Observaciones/ Comentarios

-

6.- ¢(Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del / .
programa? S A NO

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros - 1 . T q
distintos a su objetivo? 0 Si 1 NO/ %

Observaciones/ Comentarios
8.- éExistio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si 1 N&\

Cbservaciones/ Comentarios
9.- éSe generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 P 1 | 4
evaluar? sl |

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

Observaciones/ Comentarios

i B

_D =
Evalua por el comité: ‘__Lmj_;) A ﬁ}’/M // Qb)(f/}/f (‘/Z‘\ v

Nombre y firmaddl niambea dai Coamitd da la Cantcalacia®Cacial

N1-ELIMINADO 8

Persona encargada del Registro:

Nomb

NZ2-ELIMINADO 8
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CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES
Nombre del Programa: @\Jé\‘fdwaﬂﬂ ok 1o Civdad
Numero de Registro: 015.PGC. O 2015
Fecha de Registro: 7 peolre 72079
Tipo de Vigilancia: ivera evaluacsor?

EVALUACION |
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 0 NO
funciones en esta fase del programa? !

Observaciones/ Comentarios

2.- éSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 uﬂ/ 0 NO

3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 bs,f/ 0 NO

programa?

4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas -
establecidas y/o infarmadas durante la capacitacion?

v
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase

del programa?

6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 6
1 /31/ NO

programa?

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

distintos a su objetivo?

8.- (Existi6 alguna irregularidad durante la evalucion del proceso?

9.- {5e generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 7 1

evaluar?

10.- {Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como ‘/ﬂ 0 NO

miembro del Comité?

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

5[5 [

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Evalua por el comité: :3;% ﬂ-‘&q L ‘“\A'Lq—'«‘ﬁ‘\. \'“"/\I\TBS
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Persona encargada del Registro:
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CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

Nombre del Programa: C’)UC}!Y{')T'@W e \i [al C;ﬁujdc“i

Ndmero de Registro: IS, 13’(/1(",6 Q)= 1615

Fecha de Registro: 3 otkulbve 7 Vi
Tipo de Vigilancia: Crimeva {f"-]@{\) AU
EVALUACION

1.-éConsidera que recibé la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 pj/ 0 NO
funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios

#

2.- éSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 i,S'I 0 NO

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

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

Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase . e
del programa? 1 L,S1 0 NO

Observaciones/ Comentarios
6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del o
programa? 1 )fSI” 0 NO

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros
distintos a su objetivo? 0 Sl 1

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

9.- éSe generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 4] - 1
evaluar?

M
. 1
8.- éExistid alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si 1 f

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o 4
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 ﬂ[ﬂ/ 0 NO
miembro del Comité?
Observaciones/ Comentarios
\X by g N5S-ELIMINAD(
Evalua por el comité: Fima E\rna Esvwineta Cnvea
Nombre y firma del miembro del'Comité de la Contraloria Social
. R S & 7 ‘ s W]
Persona encargada del Registro: Morta (viddvio Ly (}_,J/mi & }(;-J,n";.r )
- 4 "

Nombre y Firma de la persona servidora publica

tnloee Conbalone Joctq]

N6-ELIMINADO 8



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

GENERALES

C,a,uva-‘ WE) 2 o (,'fwdc:sd
(/’E e | 5

Plal, 01 -2085
% pctolor 7075
Primera¢valoaclo]

Nombre del Programa:

Numero de Registro:

Fecha de Registro:

Tipo de Vigilancia:

EVALUACION

1.-¢ Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 \gi 0 NO
funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- éSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 0 NO
N Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 \\ Si 0 NO
programa?
: Observaciones/ Comentarios
"
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas " S|’
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? o NO
Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase é
del programa? " 1 \\ sl 0 NO
: 5
\ Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del
programa? 1 [N\ S 0 NO

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros
distintos a su objetivo?

Observaciones/ Comentarios

8.- (Existi6 alguna irregularidad durante la evalucion del proceso?

Observaciones/ Comentarios

9.- ¢{Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 " 1
evaluar? 3 sl

Observaciones/ Comentarios

3

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

NO

Observaciones/ Comentarios

miembro del Comité?

Observacionec/ Camentarios

JJ{ éi’lf///zxfxf//wx

Nombre y firma del mrequro del Comlte de la Conj

Evalua por el comité:

N7-ELIMINADO 8

Mavia Oy §o o) Have! Tmlr, dre

Persona encargada del Registro:

e e

Nombre y Firma de la persanu serwdoru pub.’ﬁca
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CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

Nombre del Programa: C)\}QVC"‘{Q e d’, I (:ﬂ\)d?(_\‘_(_}
Namero de Registro: 015, PGL .0 -2015

Fecha de Registro: Y otdkobre 7075
Tipo de Vigilancia: Tj];' we 7 v [.L,’KJ. cdoin

EVALUACION

NO

1.-iConsidera que recibé la informacion y/o capacitacion para realizar sus 1 ?_81'/
funciones en esta fase del programa?

o

Observaciones/ Comentarios

2.- éSe 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 del 1

programa?

Observaciones/ Comentarios

4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas

st
1 |:sh
establecidas y/o informadas durante la capacitacién? : l}l/ 0 NO
Lsi”

Observaciones/ Comentarios

5.- {Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase
del programa?

Observaciones/ Comentarios

6.- ¢ Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del

programa? 1

Observaciones/ Comentarios

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

distintos a su objetiva? 0 Sl 1 h’(

Observaciones/ Comentarios

8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Sr 1

Observaciones/ Comentarios

A\ 14

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

Observaciones/ Comentarios

10.- éConsidera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o .
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 [/31/

miembro del Comité?

Ohservacianec! Comentarios

NO9-ELIMINRDO 8

Evalua por el comité: C\OM é\'o\ Q\\)&f [ OC;\M)&.

Nombre y firma del miembro del Comité de lb~ormreroreoooor
o

Persona encargada del Registro: !'\'!L)-‘.--’"J'cf ot flodiaur SedridD

]
Nombre y Firma de la persona servidora publicd 1
Y 2 PEN10-ELIMINADO 8

Bl (@orvalone Secq)

=




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 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccidn IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

2.- ELIMINADO lIa firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion |l 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

3.- ELIMINADO lIa firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion |l 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

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 fraccion 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 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 fraccidn 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 fraccion 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 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 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

8.- 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 fraccidon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fracciéon | numeral 1 de los LGMCDIEVP

9.- 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 fraccidn 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 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

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

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

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién 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, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



