FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023

CAPACITACION Y

WEiNard eitase Tel CONFORMACION DE COMITE

APELLIDO MATERNO
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NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO
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Encargado(s) del Registro: Q\‘i-_\ < \J \,;Q\\é \ c“,ﬂx»skg J}P

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones del Evento:



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA 3 ;';
‘ ‘1‘ Ko
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 1{."1.!?
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023 Guadalajere
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION
EVALUACION
1 ¢Considera que recibié la informacion y/o capacitacion para 1 F‘V . ’ I;'T
" realizar sus funciones en esta fase del programa? el L

Observaciones / Comentarios

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

0 \\No
0 {No

Observaciones / Comentarios

¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los
objetivos del programa?

Observaciones / Comentarios

e
¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ) F'(
Ed

4.- . . o o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para ol No
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta ol No
" fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol si |s /

otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o| Si |1 ‘)lo

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al .
9.- = of Si |1 6
momento de la evaluacion?

Ohservaciones / Comentarios
¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
10.- informacién y/o materiales de trabajo adecuados para el 1 'S( o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

Evaltia por el Comité: M O G (J,JCJOJ\) , (\) ‘M

Nombre y firma del miembro del Co}ﬁité de la Contralorfa S

Encargado del Registro: C_)\\\ . (\‘)\QX(\Q} (&) qu‘\h \\\Q:)Swst (@)
N\




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA 3 ;“!f
(] J )
Fa
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 ( ﬂm \
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023 Guadslajars

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

1 ¢Considera que recibid la informacion y/o capacitacion para 1 ‘;l/ e
" realizar sus funciones en esta fase del programa? o
Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacidon objetivo del programa para esta fase? 1 ,81/ o| No
Observaciones / Comentarios
3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los . /5/ o| No
" objetivos del programa? /

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para

5.- j( o| No
esta fase del programa? s
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 1 / o
" fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u si |:] w6

otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- (¢Existio alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o/l 1Si=r 2 M

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al . s
momento de la evaluacién? e

Observaciones / Comentarios

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
10.- informacion y/o materiales de trabajo adecuados para el 1| Si |o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

Evalua por el Comité: |\ \\,‘ W\Q\, o€ ‘\,—A,,\ cdey R D car

\ \ \

N e 5 \ ( . ]
Nombre y firma del miembro del C;;nlté hn la Contraloria Soclal

Encargado del Registro: O\C\ N ‘{;)\(LKC\!U () \<\>()\\' \k R\(\_BQ AL \Ag )




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA : :’h
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 ( 11{”‘!* )
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023 Gusdalsjsrs
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

EVALUACION

¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para

1.- . :
realizar sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los
objetivos del programa?

Observaciones / Comentarios

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

N ] ™

Ohservaciones / Comentarios

¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para
esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 5/
fase del programa?

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o| Si |1 No/

Observaciones / Comentarios

9. ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al o si |e No/
momento de la evaluacion? A
I | - Observaciones / Comentarios
¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado ,
10.- informacion y/o materiales de trabajo adecuados para el 1 /( o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

Evalua por el Comité: M\‘(\L\ \ A{\g A \c\ C,,.\X L. |

Nombre y del mlembro del Com‘!é d.‘ia Contralorla Socis!

Encargado del Registro: @Q\ SC (*\vab ‘<~l)‘(\\% K\Q‘)ﬁﬁ\}}“




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA : (;; l,
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 % .“.“
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023 Gusdsisjsrs
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

¢Considera que recibid la informacidn 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 % o| No

Observaciones / Comentarios

3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los . ;{ ol No
" objetivos del programa? ; B

Observaciones / Comentarios

¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las

4.- ! : e 1 o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion? %
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para i o] No
" esta fase del programa? y\
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta ; 3l ‘No
" fase del programa? X
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u

o e
otros distintos a su objetivo? s W

Observaciones / Comentarios

8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o Si |1 Ib(o

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al o| si |
= (o)
momento de la evaluacion? r)(

Observaciones / Comentarios

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
10.- informacion y/o materiales de trabajo adecuados para el 1 ﬁ o| No
desempeiio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

Evalia porel Comité: W\, 0.\, Kocoe Moo <:J)mm:>

Nombre y firma del ml}-mbrn del Comité de la Co?ri_i.r'—la Socia'l

Encargado del Registro: @\\_&J &W o %{% \\\{55(1)\”\ N ©




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa:  DE BUENAS A LA ESCUELA 2 H {)
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 ( j{,iu‘f )
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023 Guadelajara
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

EVALUACION

¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para

1.- . . 1| Si|[o| No
realizar sus funciones en esta fase del programa? ’ )
Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 /Si" o| No

Observaciones / Comentarios

3. é_EI'pr'oceso evaluado es claro y abona para el logro de los . 8|/ o | No
objetivos del programa?

Observaciones / Comentarios

¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las

4.- 2 : W Si“|o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para si o] No
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta st | o No_}
" fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u si | NO/

otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- (Existio algunairregularidad durante la evaluacion del proceso? ol Si [1] N&~

Observaciones / Comentarios

9 ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al ol si |1] ng
" momento de la evaluaciéon?

Observaciones / Comentarios

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
10.- informacidn y/o materiales de trabajo adecuados para el 1| Bi [°o] No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

EvaldaporelComité:G\\bt\,\O ngye_’Zq (x clado
f

Nombre ¥ firma del miembro del Comité de la Contralorla Soclal

Encargado del Registro: QR\_,\ (“\Q‘{\Q’ > <¢k>s \6 N\PJTQ‘( A
\



FCSMO06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL
GENERALES
Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA :{‘z
A
Al & ‘:‘-, {
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 ()
Fecha de Registro 0S DE OCTUBRE- 2023 Guadalajara
DATOS DEL REPORTE
Nombre Completo:
Nombre (s} A. Paterno A. Materno
Domicilio:
Calle, numero y colonia
Teléfono: Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja D Denuncia D Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa I:I Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
D Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe:

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:



FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 05 de Octubre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa De Buenas a la Escuela a fin de llevar a cabo el seguimiento y verificacion de la contraloria social
municipal; lo anterior con fundamento en la Ley General de Desarrollo Social; Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco y el
Reglamento de participacion ciudadana para la gobernanza del municipio de Guadalajara.

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Numero de Registro: CSMDBAE-02 2023

Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE 2023

CAPACITACION, CONFORMACION DE

MsisgadagiaBgogidh COMITE Y PRIMERA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Quorum

2 | Capacitacion

Conformacién de Comité

w

4 |Primera Evaluacion

ASISTENTES

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO

1 Moeio CNchJv@ Qg'rm ﬂowo

2 ,'k\h.L\\('\\(\, Ang e iy o €2z
3 Mastaele. Rasac Magallares

4 Qilberio y

5 Mol de r -"_'ch.?

6

7

10



COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

1 Segunda evaluacion del programa

2 Asistencia a junta de evaluacion del programa

3 Presentar la dinamica de evaluacién para el programa

¢Se proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? b ¢ NO
7 FCSMO1 Acta de Registro (copia) -AFCSMOG Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
« /5 FCSMO2 Lista de Asistencia (copia) FCSM Acta de Entrega- Recepcion
« *{FCSMO3 Minuta (copia) \/Ficha Técnica del Programa
& V’/FCSM04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo
» FCSMO5 Solicitud de Informacion Otro (especifique):

Firma de recibido: \J(}n Q CNC J(Jueg (PQ Ol RO'Y?

o
mbre y firma del Representante del Comité de la Contraloria Social

Encargado(s) del Registro: Q)g%\_&‘ Q}‘C)‘QSB 'Y‘::‘\,u( \h M@& o QM

Nombre '\‘/-il‘rmn del §Qrvldor Publico

Observaciones del Evento:



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADA la firma de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- ELIMINADO el domicilio 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, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de 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, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- ELIMINADO el domicilio 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, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

9.- ELIMINADA la firma de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

10.- ELIMINADO el domicilio 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, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

11.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

12.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de 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 fraccidén | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

13.- ELIMINADO el domicilio 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, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

14.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
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 Proteccién de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



FUNDAMENTO LEGAL

3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

15.- ELIMINADO el nimero de teléfono celular de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

16.- ELIMINADO el nimero de teléfono celular de 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, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

17.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

18.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

19.- ELIMINADA la firma de 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

20.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

21.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

22.- ELIMINADA la firma de 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, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

23.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

24.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

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

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

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccién de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del 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 Protecciéon de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



