NFCSMOZ - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

“ GENERALES
Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM 01-2024

Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024

Motivo de la Reunidén PRIMERA EVALUACION
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FCSMO4 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 e
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024 Gusdelalst
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

EVALUACION

¢Considera que recibid 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

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

] =] [

Observaciones / Comentarios

4 ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ) ﬁ' ol No
*  fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para Xj | No
*  esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta . }( o | No
" fase del programa? i
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u si | %
" otros distintos a su objetivo?
Observaciones / Comentarios
8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si | N
- Observaciones / Comentarios
9 ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al s
A L 0 | 1
momento de la evaluacion? 9'6

Observaciones / Comentarios

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

Nombre y ﬂr a del mlembro del Comité de In onlu nrll Sol

Encargado del Registro: g( K3y L\\\b(\ Xc (UW e (0}0’;(

Evalta por el Comité: hQ(\ aQ MQ \Cl QK\ (QC \ §Cv§



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS :

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 )i
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

B R, AN T

¢Considera que recibid la informacidn y/o capacitacion para
realizar sus funciones en esta fase del programa?

1.-

Observaciones / Comentarios

2.- ¢Se atiende la poblacién 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

4.- . . oy, o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para o | No
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 1 (\&/ .| No
" fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol si |
" otros distintos a su objetivo? J
Observaciones / Comentarios
8.- (¢Existio alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? of Si |1 \NG
Observaciones / Comentarios
9 ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al i V’(
.- L4 0 i 1
momento de la evaluacion? 9

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

Observaciones / Comentarios

Evalta por el Comité: F’\a,d,‘ C/\Jj,_‘?\‘_,o\,ﬂ N\r\,\l‘&

. ¥y
Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

1



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

«V

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Nuamero de Registro: CSMEBM-01-2024 NP
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

3 e = <

1 ¢Considera que recibid la informacion y/o capacitacion para . | No
" realizar sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

2.- ¢Se atiende la poblacidn objetivo del programa para esta fase? 1 i [o| No
- Observaciones / Comentarios
3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los : " 1ol 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

H esta fase del programa? 1>< ’ No

Observaciones / Comentarios

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

. Observaciones / Comentarios

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

Ohservaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al
momento de la evaluacion?

8.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si |1 ><

Ohservaciones / Comentarios

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

Ohservaciones / Comentarios

Evalda por el Comité: L\Q\@ G?( QY ‘\)Lk(l(ﬂOZ

ombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria §

-

Encargado del Registro: 5( NN L\& \_-)( . Ry opCs Z QPC ¢ it




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS .

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 e
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024 Guadale)sia
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

1.- ¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para . E(— o |+ Mo
" realizar sus funciones en esta fase del programa? N
Observaciones / Comentarios
— g
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? ! )ﬂ o| No
S - Observaciones / Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los . X o| No
" objetivos del programa?
Observaciones / Comentarios
4.- ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las . X ol No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
- ! Observaciones / Comentarios
5. ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para . {X o No
esta fase del programa?
0 Observaciones / Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta . ﬂ ol No
fase del programa? L
Observaciones / Comentarios
7. ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol si | >(
otros distintos a su objetivo?
N Observaciones / Comentarios
8.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? 0 ',Si 1 )G
Observaciones / Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al o| s J ’ )Q’
momento de la evaluacion? y
oL 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?

Comentarios

N7-ELIMINADO 6

Evalua por el Comité: &b(\qp \rr (7\
q Z \ la ('ontralorla So:la\

Nombre y llrma del miembro del Comité di

Encargado del Registro: & o A “2.)(1 Vo & LQVCYL | ZA_){,?C".K..



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 )4
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024 Gusdalsiura
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para

. . 1 o| No
realizar sus funciones en esta fase del programa? | =

2.- ¢Se atiende la poblacién objetivo del programa para esta fase? 1 ;I o| No

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

a.- ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las / i
" fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacién?
Observaciones / Comentarios
5. ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para . / o No
" esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol si | /No/
" otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si (1| NO

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al

9:- = o| Si |1 lo]
momento de la evaluacion? )‘
Observaciones / Comentarios
¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado [
10.- informacidn y/o materiales de trabajo adecuados para el 1 / o| No
desempeiio de sus actividades como miembro del comité?

Evalia por el Comité: T\,(m MO\AUQJ ﬁulz. d(ﬁ/@/fo

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Soclal




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS .

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 ) A
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024 Guadstaluia
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

¢Considera que recibio la informacidn y/o capacitacion para A >( =
realizar sus funciones en esta fase del programa? % o _

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

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

2.- ¢Se atiende la poblacién objetivo del programa para esta fase? 1 X °o| No

Observaciones / Comentarios

a ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las . [ | No
" fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para " | No
" estafase del programa? X
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta AN Lol No
" fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u wlusl i /*Q
" otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

————

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al

. -
8.- (Existio algunairregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si |1 }t{
momento de la evaluacion? M

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

Evalta por el Comité: Q\_ndolﬂ(:ve by_beﬂ/\ C,u'hC.TYCL k)oﬂ\bﬁ

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contralorla Social




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 N
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024 Guadatsier
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

EVALUACION

¢Considera que recibid 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 X o| No
|EVAS
Observaciones / Comentarios
3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los . { 10| 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
esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

||

éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta >(
fase del programa?

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios
8.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o Si |1

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al
momento de la evaluacion?

¢
x| X £

Observaciones / Comentarios

10.- informacion y/o materiales de trabajo adecuados para el 1

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado .
i
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

Evalua por el Comité: Q\C}Mﬂf& Q&Q\\HC\ 5&,\\‘?& -3 MQ‘J a

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Soclal

€ | ey |
Encargado del Registro: (3)0 ‘\\L{ ¢ \ O LQ{’?;‘) ce ) el



FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 e
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

éConsidera que recibid la informacion y/o capacitacion para

1.- . . 1 i |o| No
realizar sus funciones en esta fase del programa?
o Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacidn objetivo del programa para esta fase? 1 /Sv/ o| No
5 / E Observaciones / Comentarios
3. ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los : / vl o
objetivos del programa?
T Observaciones / Comentarios
4. ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ; ;/ ol e
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
F—— = Observaciones / Comentarios
5. ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 3 /i/o No
esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

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

P4 Observaciones / Comentarios

7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol & s g
" otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al

8.- (Existid alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o Si |1 yo/
| ¥
momento de la evaluacion?

Observaciones / Comentarios

10.- informacién y/o materiales de trabajo adecuados para el 1

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
desempefio de sus actividades como miembro del comité? /

Observaciones / Comentarios

Evalda por el Comité: ﬂjbu [,&(oyjyju ﬁt-ﬂv(ﬂ 1 UQ"S

Nombre y a del miembro del Comité de la Contr:
L}

Encargado del Registro: - \C (d] D é\( [ A / ) (QC?C L (k)ﬂ(

L——-&:“"‘"



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 Nt

Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

¢Considera que recibid la informacion y/o capacitacion para
realizar sus funciones en esta fase del programa?

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?

e
K

- Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacidn objetivo del programa para esta fase? 1 A o| No

4

Observaciones / Comentarios

5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para . ar Noj
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta . ? ol No
" fase del programa?

Observaciones / Comentarios

- ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u o| s | )/
" otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si |1

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al
momento de la evaluacion?

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 \\QY@ \(U(\ (C(’Nﬁ (od\ ({NC

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contralorla Social

Encargado del Registro: S(”%), [\\\/)( ) l(_‘ (GTV(/ /(-{/( y



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS
Numero de Registro: CSMEBM- 01-2024 N
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION
1.- c‘_Cor\sidera que !'ecibié la informacién y/o capacitacion para 1 q " F;\Ic;_-
realizar sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

_ — o

2.- ¢Se atiende la poblaciéon objetivo del programa para esta fase? 1 Si‘ o| No

Observaciones / Comentarios
3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los | st o] No
" objetivos del programa?

Observaciones / Comentarios

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

4-' 3 9 . . Si 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion? |
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para . Sy 2l B
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
= 1
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

otros distintos a su objetivo? Si ] NQ

Observaciones / Comentarios

8.- ¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o Si |1]| NO

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al i
0 0 i 1
momento de la evaluacion? &:

Observaciones / Comentarios

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

ghservaciones / Comentarios

Evalua por el Comité:

-

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Socia

Encargado del Registro: i)(’(;'}" O (\\ \’_')C Va0 Z W bl (Q p/(._



MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIA

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 31 de Mayo del 2024 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa En Buenas Manos a fin de llevar a cabo la Capacitacion Y Conformacion de 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: EN BUENAS MANOS
Numero de Registro: CSMEBM 01-2024
Fecha de Registro 31 DE MAYO 2024
CAPACITACION Y CONFORMACION DE
Motivo de la Reunion LA CONTRALORIA SOCIAL

PRIMERA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Quérum
2 |Capacitacion y Conformacion

3 Primera Evaluacion

ASISTENTES

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRVIA
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/:u}ﬂoxa Mczyma fi puevact Qlfdé,%
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ACTIVIDADES

1 Asistencia a junta de la Contraloria social Municipal

2 Presentacion del Programa

3 Evaluacion

¢Se proporcioné informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria?

X FCSMO01 Acta de Registro (copia)

X FCSMO2 Lista de Asistencia (copia)
/% FCSMO03 Minuta (copia)
1 FCSMO04 Cedula de Vigilancia

FCSMOS5 Solicitud de Informacion

Firma de recibido: hu\ \ G ‘

C
Encargado(s) del Registro: ¢ (2

Observaciones del Evento:

A e

\\,(o( N

COMPROMISOS

RESPONSABLEY

Comité de la Contraloria Social
Municipal

31-Mayo-2024

Jefa del Programa
Lic. Jessica Priscila Barba Rodriguez

Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

1 NO

FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
FCSM Acta de Entrega- Recepcion

X Ficha Técnica del Programa
Triptico Informativo

Otro (especifique):

Qu L,\C \l

No re y firma del Répresentante del Comité de la Co\aalorla Social

Z e

Z )ﬂbvg y flrma del SewldrPubllco




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el numero 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.

2.- ELIMINADO el niamero 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.

3.- 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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
fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccidén | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

5.- 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.

6.- 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.

7.- 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

8.- 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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
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.

10.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién llinciso "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.

11.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién llinciso "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.

12.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién llinciso "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.

13.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccioén llinciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidénes IX y X 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
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3.2 fraccién 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.

15.- 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.

16.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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.

17.- ELIMINADA la firma de patrticular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién 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.

18.- 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 fraccion | 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 fraccion | 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 fraccidénes 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

23.- 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.

24.- 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.

25.- 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.

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

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn 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, Informacién Pablica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.
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