CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

[ GENERALES
\ ]
Nombre del Programa: O(Lt’\ 2O u
Namero de Registro: _- - ; R
Fecha de Registro: X ALE — 707_( ARSI
Tipo de Vigilancia: qutm F0awacion Guadalajara
| EVALUACION
1.-¢Considera que recibé la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 Vé’ 0 NO
funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 \Af 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 0 NO
programa?
Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 1 sj/ 3
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? j 0 NO

Observaciones/ Comentarios

S.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase 4
del programa? 1 k/ﬂ ol NO

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del »
programa? 1 \/51' 0 NO

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros -
distintos a su objetivo? 0 sl |2 NO

Observaciones/ Comentarios

8.- ¢Existié alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 S[ L \KO —

Observaciones/ Comentarios

avaluar?

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 \}/ 1

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

miembro del Comité?

Observaciones/ Comentarios

‘l 'B} N1-ELIMINADO 8
Evalua por el comité: P 1D I& Y/ LERA—

Nombre v firma del miembro del Comité de la C lori

T e

Persona encargada del Registro: (PIZ:E_S ¢ b EA) VT De=ic 0()//2/[ {TEE

I.aClud.adque

i | tecuida

Oficina Efecutiva de

Agencia
'Lg ¢ Municipat de § ¢ L2 Preaidendia
Vivienda .




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE COﬁTﬁAngIA SOCIAL (FCSMO04)

| GENERALES

N\ ‘_ ) I/ »y
Nombre del Programa: 06A0LS COL 2 708 7o O

Numero de Registro: D\ S HEC.01 - TS . ¥ ! 5 oy
Fecha de Registro: < “202< ' s | ikl s
Tipo de Vigilancia: FQ wieen ¢OaAd . Gas ;‘?.i;\ti.;z'g.sr.,:
| EVALUACION
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 }K 0 NO
funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 X 0 |-NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 0 NO L3}
programa? : e
. B i et Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 1 v e T\IO sl <
establecidas y/o informadas durante la capacitaciéon? \& 0
N NSR f Observaciones/ Comentarios
S.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase i =
del programa? 1 % .0 | L NO .
. 2 Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 6 ]
programa? 1 % ¥ 4 NO
s Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros i
distintos a su objetivo? 0 sl 1 ],Q
Observaciones/ Comentarios
8.- ¢Existi6 alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 S[ L \yq
. Observaciones/ Comentarios
9.- {Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 S[ 1 «v
avaluar? %n ..J
. Observaciones/ Comentarios
10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o f | TS
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 X 0 NO:
miembro del Comité? 5 ,
4
- i»IN2-ELIMINADO 8

Evalua por el comité: 245/ /44 0/// Ll

Nombre v firma del mllquo del Comité de la Contralorla Social
.

Persona encargada del Registro: l/Jo/ Ll e )

(" ?‘; Agencia ;{" § oficina Ejecutiva de QRBD)  Gotperno e E“‘, a;,;m{:i g
{ US| » Municipat de rar® o 1z Presidencia K : 2 'g“ - K‘uﬁ a
\ )/ " Vivienda Rkl  c.:conern @O Guadalajara il



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

I GENERALES
\ V4
Nombre del Programa: oy ‘Qamgﬁ O ‘ TQQI’\’ZOD
Numero de Registro: N, (.01 - 207
Fecha de Registro: & i \ - 107§
{ [
Tipo de Vigilancia: [T AN <074 (|1 0 (o)) adalaja
| EVALUACION |
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 13( 0 y YNO
funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 s‘/ Y ‘NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 Bf/ 0 NO
programa?

' " Observaciones/ Comentarios L)
4.-¢ Se cumple con el desarrollo de {as actividades conforme a las fechas . SF/ ’ar B » -
establecidas y/o informadas durante la capacitacién? ¥ 0 NO

E = Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase N s =
del programa? , 1 4 101 NO .,
$ 3 — Observaciones/ Comentarios
o <

6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del
programa? : Tl A

“

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

»
Al

8.- ¢Existi6 alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 S[

No

9.- éSe generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0

6

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

avaluar? Sf
: " Observaciones/ Comentarios

10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o Vg
materiales de trabajo adecuados para el desempeiio de sus actividades como 1 ,43[ NO
miembro del Comité? ; dinte

& y Observaciones/ Comentarios

— L f / N3-ELIMINADO
Evalua por el comité: MY EEALGE: e Ll Le V ©n -

Nombre v firma déi mlembro del Comité de la Contralor(a Social

Persona encargada del Registro: Vocyd L > 5 (

P 2L N

( Agencia
i‘ Igﬂ & Municipal de
\ Vivienda

PR

Gabignp de

La Ciudad que W

d



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

N ’/ T A

Nombre del Programa: h \_'.\Oﬁ A2es OO ! o D‘EQ’E 3 s & ¢
Nudmero de Registro: 0%« t-l “ b 0.( -207C - ) 2%

Fecha de Registro: ZSM - 207N ' _ A1
Tipo de Vigilancia: i R1UfLn  eunnCion Lo : Gl tain
= LR % X5 \?“-’h"‘ £

EVALUACION |

1.-¢Considera que recibd la Informacion y/o capacitacién para realizarsus ' 4 /x 0 nﬂ'o i
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 delos objetivos del 1 o [, Np Tl
programa? —ad-
. . -
- . Observaclones/ Comentarlos ;
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas ; 2o s o v v
establecidas y/o informadas durante 13 capacitacién? X 0 NO
% Observaciones/ Comentarios
S.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase
del programa? . 1 - P NQ‘ — _—
. Observaciones/ Comentarlos
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase ddl’ ‘it
programa? il ! 0 . NO
Observaciones/ Comentarios
TN
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros
distintos a su objetivo? S[ 1

Observaciones/ Comentarios

8.- ¢Existid alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 S[ =

Observaciones/ Comentarios

] Y e
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 Si 1 84, !
avaluar? o
L

Observaciones/ Comentarios

10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informaclon y/o ; " ]
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 0 NO
miembro del Comité? ) 5 sl

/ sy {0 Nk i e

N4-ELIMINADO 8

TR e De ¥ D Lethiga .

L 0 -
Persona encargada del Registro: \}f’] cCQ l_ : d’?\ come
‘.

I~

nentarios

Evalua por el comité:

‘
e ld
iad que
Agencia i | Jue ” 3
. Gobierno de ) | L Y e W ad BT e B
@ 3 \h:::\eizg):t de ¢ {a Presiderncia Guada[ajara | %&.k;‘%{t’% xs’w e'g.‘ 'g § @%%

“ i



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

| GENERALES

Nombre del Programa: ‘;‘W\ o CO«Z(\?Dw

Numero de Registro: D]: ! “ Qi -Z202 i
Fecha de Registro: = DOVIgsAaRe — 7202 o
Tipo de Vigilancia: pq Miden €00 ALNCOm: '

| EVALUACION B

4 e
1.-¢Considera que recib6 la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 L‘I/ 0 NO
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 del 1 az 0.4 NO

programa?
Observaciones/ Comentarios F
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas a1 ot e
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? 0 NO
) . Observaciones/ Comentarios
S.- ¢éConsidera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase =
del programa? 1 0 NO J S
—— S Observaciones/ Comentarios
6.- {Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del y =L e 3 a o
programa? o 1 0 - pm. I i — ——

Observaciones/ Comentarios

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

8.- éExistié alguna irregularidad durante la evaluclon del proceso? 0 S[ !E

Observaciones/ Comentarlos

Observaciones/ Comentarios

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 S[ 5\
avaluar?
Observaciones/ Comentarios
10.- ¢ Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o T .
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como 1 0 NO |
miembro del Comité? . '

v Observaciones/ Comentarios

N5-ELIMINADO 8 : . o ey
Evalua por el comité: [ A : f;.q__ \ rp(\(? J[‘JO Ve

7 v Nombre y firma de! mlemu; aq Caﬁhe de la Comulom Socul

VOCRL - ket ( Ot AL \ G

Persona encargada del Registro:

I

} Agencia
| 'ZXL ¢ Municipat de
\ Vivienda




-

CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

GENERALES

]
Nombre del Programa: = EISQﬁﬂgﬁﬁ COnd C\ﬂnznr;,

D\§. AeC. =01 -1

Numero de Registro:

Fecha de Registro:

5

- A0UI BUARE — Lo’cY

Tipo de Vigilancia:

tovusza  Fonwacion

L

EVALUACION
2.1
77 sy
1.-¢Considera que recibé la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 s|’ Vio NO
funciones en esta fase del programa? B =]
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 S[ Vg o ) NO 4

3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro delos objetivos de_l'
programa?

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

5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase

del programa?

6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del
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.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de
avaluar?

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

miembro del Comité?

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarlos

Observaciones/ Comentarios

= " Observaciones/ Comentarios

N6-ELIMINADO 8

Evalua por el comité:

i.“.'\/)\f((/\ e

Persona encargada del Registro: "\ |

&, ]I Agencia
l ;'LJ | & Municipat de
‘ / Vivienda

r
1 —
Observaciones/ Comentarios
Observaciones/ Comentarios
S LR Sy,
0 sl
¥ -0 Observaciones/ Comentarios
0 ST R, /
] P
o Observaciones/ Comentarios
sig1e | no
Observaciones/ Comentarios
ll. A \J
P \, \ L A \
Nombre v firma del miembio de: ('om:tl de lgComnIorfa Social
er\\ Q\[/ \ (_(""_L. ’ \\'.r <
l a Ccudad que QP
e cuida
» (14
e
\f




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un particular, 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 la firma de un particular, 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

3.- ELIMINADO la firma de un particular, 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 fracciéon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fraccion | numeral 1 de los
LGMCDIEVP

4.- ELIMINADO la firma de un particular, 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, 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

6.- ELIMINADO la firma de un particular, 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 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 Clasificacion y Desclasificacién de la Informacién, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidén 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 Proteccién de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



