
FCSM02 � LISTA DE ASISTENCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 
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Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

GENERALES 

EN BUENAS MANOS 

CSM EBM-02-2023 

24 DE AGOSTO 2023 

CAPACITACION Y 
CONFORMACION DE COMITE 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO 
APELLIDO MATERNO 

FIRMA 
TELEFONO 

1 '�av1a Gc\rcíq \/av&a.s. 
2 k-renc. Áb1íú �cvdw-x:.-\::Z Uei«�dci

3 t \, e\ q MO'r(JQ , \et \\ "<\O nde1 \)oz.que1. 
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Encargado{s) del Registro: \J\ ..;-1,.,, 

Observaciones del Evento: 

1 



FCSM03 • MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 (Doce horas) del día 24 de Agosto del 2023 se reunieron los miembros del comité de 

la controlaría social del Programa Estancias Infantiles a fin de llevar a cabo el seguimiento y verificación de la contraloría social municipal; 

lo anterior con fundamento en la Ley General de Desarrollo Social; Ley de Desorrollo Social para el Estado de Jalisco y el Reglamento de 

participación ciudadana para la gobernanza del municipio de Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

EN BUENAS MANOS 

CSMEBM-02 2023 

24 DE AGOSTO 2023 

GENERALES 

CAPACITACION, CONFORMACION DE 

(OMITEN Y PRIMERA EVALUACION ------------ _____________________ _, 

ORDEN DEL DIA 

1 Verificación de Quórum 

2 Capacitación 

3 Conformación de Comité 

4 Primera Evaluación 

ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 

1 b-�rc,
2 \(cw\a 
3 E \1ciq 

4 

s 

6 

7 

8 

9 

10 



COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES

1 Segunda evaluación del programa

- -

2 Asistencia a junta de evaluación del programa

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa

MISCELANEOS 

¿Se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? � G 
FCSM0l Acta de Registro (copia)

FCSM02 lista de Asistencia (copia)

FCSM03 Minuta (copia)

FCSM04 Cedula de Vigilancia

FCSM0S Solicitud de Información

FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias

FCSM Acta de Entrega- Recepción

Ficha Técnica del Programa

'Tríptico Informativo

l Otro (especifique):

Firma de recibido: /x,c. •"t\ Al�, ro. tte. ,,¿,,xi_._ Ut no.c!c-1
N4-ELIMINADO 6 

Nombre v firma df!I Representante del Com!t� de h1 Contr,.torl1 Soch1I 

Encargado(s) del Registro:< .) ,
0 

JJ,._ <:..) - J--:., �
Nombre y firma del Servidor Publico 

Jf 
Observaciones del Evento:
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FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS 

Número de Registro: CSMEBM-02-2023 

Fecha de Registro 24 DE AGOSTO 2023 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

1.-

2.-

3.-

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

EVALUACIÓN 

¿Considera que recibió la información y/o capacitación para 

realizar sus funciones en esta fase del programa? 

¿se atiende la población objetivo del programa para esta fase? 

¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los 

objetivos del programa? 

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

fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

¿Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 

esta fase del programa? 

¿Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 

fase del programa? 

¿El programa se utiliza con fines políticos, electorales, de lucro u 

otros distintos a su objetivo? 

¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso? 

¿se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 

momento de la evaluación? 

¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado 

información y/o materiales de trabajo adecuados para el 

desempeño de sus actividades como miembro del comité? 
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Evalúa por el Comité: �ar la Ga 1 V ( et(\.$ 

NS-ELIMINADO 6 

Y e_. I �ombre v f�•G•tlembro del C. 

Encargado del Registro: \)-
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q''º� te l;,aj 
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Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones / ComPntarlos 

Observaciones / Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones /Comentarios 

Observaciones/ ComentMios 

Observaciones / Comentarios 

Observaciones/ Comen1arlos 

Observaciones/ Comentarlos 



FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS '} �J 

Número de Registro: CSMEBM-02-2023 �1:�.� 
Fecha de Registro 24 DE AGOSTO 2023 Guadal•J••• 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

EVALUACIÓN 

1.-
¿Considera que recibió la información y/o capacitación para 

lrxJOB 
realizar sus funciones en esta fase del programa? 

Observaciones / Comentarios 

2.- ¿se atiende la población objetivo del programa para esta fase? ·�·B
Observaciones / Comentarios 

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

1@0B 
objetivos del programa? 

Observaciones / Comentarios 

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

10008 
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

Observaciones / Comentarios 

s.-
¿Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 

l�OB 
esta fase del programa? 

Observaciones/ Comentarios 

6.- ¿considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta

100
0

8 
fase del programa? 

Observaciones / Comentarios 

7.-
¿El programa se utiliza con fines políticos, electorales, de lucro u 

00l[E] otros distintos a su objetivo? 

Observaciones/ Comentarios 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso? 001[E] 

Observaciones / Comentarios 

9.-
¿se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al

0
01� momento de la evaluación? 

Observaciones / Comentarios 

¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado ·�·B10.- información y/o materiales de trabajo adecuados para el 

desempeño de sus actividades como miembro del comité? 

Observaciones/ Comentarios 

Evalúa por el Comité: �A{ic� �e,v,.,¿.r.ck Ucr<cd-1
N6-ELIMINADO 

Nombre v firma del miembro drl Comlte de la Contrit,v, 'º .,.,..,, .. , 

Encargado del Registro: (:) \;'. '-..--(,,_, '�
<::)

� e �,-o
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FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS 

Número de Registro: CSMEBM-02-2023 

Fecha de Registro 24 DE AGOSTO 2023 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

EVALUACIÓN 

1.-
¿considera que recibió la información y/o capacitación para 

1
[2]

0
8 realizar sus funciones en esta fase del programa? 

2.- ¿Se atiende la población objetivo del programa para esta fase? ·[2lFl
3.-

¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los 
t[Z]oB 

objetivos del programa? 

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

l[Z]OE] 
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

5.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 

100B 
esta fase del programa? 

6.- ¿considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 

100B 
fase del programa? 

7.- ¿El programa se utiliza con fines políticos, electorales, de lucro u 

00]� 
otros distintos a su objetivo? 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso?
00]� 

9.- ¿se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 

0
0

1
[a momento de la evaluación? 

¿considera que hasta el momento se le ha proporcionado 

·[2lB10.- información y/o materiales de trabajo adecuados para el

desempeño de sus actividades como miembro del comité? 

Evalúa por el Comité: L:.l,c\q l'-\c,�gu�,,c, t\(n)(1ndc z. \.,(\7..C\v( 1. 
Nombre v n,m1 del miembro del Com11, dP la Contrelotf1 Sochtl 

Encargado del Registro: C,)_ '--t....-
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t1�j]
Gued•l•J••• 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observac,ones / Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones/ Comentarlos 

Observaciones / Comentarlos 

Observaclone1 / Comenrnrlos 

Observaciones/ Comentarlos 

N7-ELIMINADO 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADO el teléfono particular fijo de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con 

los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la L TAIPEJM, artículo 3.1 fracción IX de la LPDPPSOEJM y 

Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

2.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

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

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

Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Protección de la Información Confidencial y Reservada que deberán observar

los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del 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. 


