
CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

1.-¿Consldera que reclbó la lnformaclon y/o capacitación para realizar sus 
funciones en esta fase del programa? 

2.-¿Se atiende la poblaclon objetivo del programa para esta fase? 

GENERALES 

EVALUACION 

1 

Observaciones/ Comentarlos 

A,)O 

Observaciones/ Comentarlos 

3.-¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 
programa? 

1 
0º·�t·�Np ,._·

-'-'-

____ tJ...::...,,o. _____ � 
Observaciones/ Comentarlos 

4.• ¿ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 
establecidas y/o Informadas durante la capacitación? 

1 

s .• ¿Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase 
1 r7l O r::-iO. del programa? 

t..::::..J L...:::'.:J 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

6.-¿considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 
programa? 1 1 vtr 1 

º .G _____ ... �· _· __ µ_();..__ __ --.-· 

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

8.-¿Existió alguna Irregularidad durante la evaluclon del proceso 7 

Observaciones/ Comentarios 

o 01 (lJ
Observaciones/ Comentarlos 

0018
9.-¿Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 
avaluar? 

Observaciones/ Comentarios 

º��JIAI.--���º�--
10.-¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado lnformacion y/o 

1 
0 

0 G�O materiales de trabajo adecuados para el desempeño de sus actividades como 
miembro del Comité? 

Evalua por el comité: ---4-u � e, d2..rV k01 z Jk,v; 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Nl-ELIMINADO 8 

Nombre y firmad� mlem.,.J del�� la C.Ontrak>,fa �I 

Persona encargada del Registro: 

Agencia 
• Munidpal de 

Vh,ienda 

ll Of\cin;¡ E¡.-,�utlv de 
► la Prnfdend;­

Gt da*a•ar.. • 

,. 
' • 

• ' 

La Ci-.ldiad que • 

tecu1da 

(' 



_____ c_é_o_u_LA_oe_v_1G_1LA_N_c_1A_o_et_c_o_M_1T_é_o�N·;��-� t_o_R_íA_so_c1_AL_(F_c_s_M_o_4_) ___ ] .
.----------------------------------¿�--------------------

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

EVALUACION 
.______ ] 

1.-¿Consldera que recibó la informacion y/o capacitación para realizar sus 
funciones en esta fase del programa? 

1 
�-·�··,�-- _-_· __ ¡J_o __ 

Obst!rvaclones/ Comentarios 

2.- ¿Se atiende la poblaclon objetivo del programa para esta fase? 
1CkJ

º

t� Uo 
Observaciones/ Comentarlos 

3.- ¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 
programa? 

1 ____ ....... A)'-'-'-o ___ _ 

4.- l Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 
establecidas y/o Informadas durante la capacitación? 1 

S.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son �ucados para esta fase � 1 
... " � ., 

del programa? 1 � O , ·::'.:.J 

6.- lConsidera 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.- lExlstió alguna irregularidad durante la evaluclon del proceso7 

9.- ¿Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 
avaluar? 

10.- ¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informaclon y/o 
materiales de trabajo adecuados para el desempeno de sus actividades como 
miembro del Comité? 

Evalua por el comité: 

Persona encargada del Registro; 

Agencia 

t Municipal de 
Vivienda 

Ofidn, E1 

t ta Prc-5íd 
<.,tr.td.lt ,ar 

ut,v. de 

o�,,··'�� -

o0lEJ 
º c�J T2

T 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

__ ½ __ _ 
úbs�;vaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Obs<1:rvaclones/ Comentarlos 

Üv 
Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

tJ 

Observaciones/ Comentarios 

e a<� .. u • 

cuida 

.. 
r 

. 



CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) J---------
GENERALES 

Nombre del Programa: 
\ 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vlgllancia: 

EVAWACION 

1.-¿consldera que reclbó la lnformadon vio capacitación para realizar sus 
funciones en esta fase del programa? 

2.- lSe atiende la pobladon objetivo del programa para esta fase? 

3.-¿EJ proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 
programa? 

4.- l Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 
establecidas y/o Informadas durante la capadtadón? 

S.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase 
del programa? 

6.-¿Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 
programa? 

7.-¿ El programa se utiliza con fines pollticos, electorales, de luao u otros 
distintos a su objetivo 7 

B.-¿Existió alguna Irregularidad durante la evaludon del proceso? 

9.- lSe generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 
avaluar? 

10.- lConsldera que hasta el momento se le ha proporcionado lnformaclon y/o 
materiales de trabajo adecuados para el desempe/lo de sus actividades como 
miembro del Comité? 

Evalua por el comité: 

Persona encargada del Registro: 

Agenda 

• Munldpal de 
Vivlencb 

1@�É] 
Observaciones/ Comentarlos 

1@º 
Observaciones/ Comentarios 

1 00;: i:� .J ·-----------­
1 [E) o[:] 
,[EJ .. G] 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarlos 

r.::71 r-�,,_-. -1 �2.,, ._:N� , ________________ _ 
Observaciones/ Comentarlos 

001�®---
0bservaclones/ Comentarlos 

º c��t"J� _· ----
Observaciones/ Comentarlos 

, 0· rEJ·_· _________ .. _ 
Observaciones/ Comentarlos t' 

,51 
Observaciones/ Come?twtos 

('' 



..._ ___ c_ é_o_u_LA _o_e _v_1G_1LA_N_c _1A _o_ e_L _co _ M_ 1r_é _o_e_c_o_N_rR_A_L_o_R_íA_s_o_c _1A_L_(F_ c_s _M_o_4) ____ __,__._J 
GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

1.-¿Consldera que reclbó la lnformacion y/o capacitación para realizar sus 
funciones en esta fase del programa? 

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

3.- lEI proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 
programa? 

4.-¿ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 
establecidas y/o Informadas durante la capacitación? 

s.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase 
del programa? 

6.- ¿considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fa•e oel 
programa? 

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

8.-¿Exlstló 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 le ha proporcionado informaclon y/o 
materiales de trabajo adecuados para el desempeno de sus actividades como 
miembro del Comité? 

1 
@.·�--------------

1 CT 8 
Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarios 

1 0; ,ftrm l.�-------
_. ,. �" 

Observaciones/ Comentarlos ' 
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Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarios 

º B í;�] _-___________ .. _ 
Observaciones/ Comentarios 

. , ..... Observaciones/ Comentarios 

N4-ELIMINADO 8 

Evalua por el comité: --�__L_/_g-();/_��j},(k,J.."'4,-u.ae:====-.......-::iFF===------' Noit"ut, 1•1 "-.,.ti, ,,..,. ,.,·» ,,«,._ .JClaContralor11 Sot..lal 

Persona encargada del Registro: _J.J.íL!!!s&...��':!..'>:..�,...,�'-·--Jt�.::dt"'-"'Uf��s-+--+-"'-t-'""'­
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CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

1.-¿Considera que recibó la informaclon y/o capacitación para realizar sus 
funciones en esta fase del programa? 

2.- ¿Se atiende la poblaclon objetivo del programa para esta fase? 

3.- ¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos d�_r 
programa? 

4.· l Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 
establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

5.- ¿considera que los procedimientos evaluados son educados para esta fase 
del programa? 

6.· lConsldera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 
programa? 

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

8.-¿Exlstió alguna Irregularidad durante la evaluclon del proceso? 

9.- ¿Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 
avaluar? 

GENERALES 

EVALUACION 

1 C?J o•G ··:::.:..... .... • -------:-
Observaciones/ Comentarlos 

1 0 º G 
l 

Observaciones/ Comentarios [Zl
º ·Gº _ .. ,� . .___ ____ _ ' '  1 
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Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

10º 
G·---_ ......... _______ _ 

Observaciones/ Comentarios 

r:-7� .... 0 L.:..Jl �---· _______________ _ 
Observaciones/ Comentarios 

º0�
o 0

1

� 0-" ---------;-' 
Observaciones/ Comentarios 

·.0 

10.-lConsidera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o 
1 
0

0 
Go 

materiales de trabajo adecuados para el desempe�o de sus actividades como 
miembro del Comité? 

Observaciones/ Comentarios " 

Evalua por el comité: 

Persona encargada del Registro: 

Agencia 

► Municipal de 
Vivienda 

• Oficina E1 utiv d 
• ta Prn!dcnci,1 

,1U.;d.-,lco¡ara 

.. 

Observaciones/ Comentarios 

NS-ELIMINADO 8 
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. a}ara
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FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" 

y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fracción I numeral 1 de los 

LGMCDIEVP 

2.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" 

y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fracción I numeral 1 de los 

LGMCDIEVP 

3.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" 

y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fracción I numeral 1 de los 

LGMCDIEVP 

4.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" 

y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fracción I numeral 1 de los 

LGMCDIEVP 

5.- ELIMINADO la firma de un particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" 

y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo fracción I numeral 1 de los 

LGMCDIEVP 

* "L TAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la

Elaboración de Versiones Públicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus

Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Públicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de 

Guadalajara y con la colaboración del Instituto de Transparencia, Información Pública y Protección de Datos Personales del 

Estado de Jalisco. 


