
FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

NOMBRE (S) 

GENERALES 
EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01-2023 

14 DE SEPTIEMBRE 2023 

CAPACITACION Y 

CONFORMACION DE COMITE 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
TELEFONO FIRMA 

Nl-ELIMINADO 5 N2-ELIMINADO 6 

1 Coqlor,Q/C, 41ej')ndrq T,uJ,IIO Fuc1Jle�

2 Uct_. �·.::t)e (G:'l'{:.G__ (7(,ltz¿(,<-"2.. C:.,:::, -h:J_) 

3 c�l,,)!:.,u('\o le..\ t(II� Ro�\�1....C.2 s ¡\�(.�\( ._

4 '!\'( e,\-, V-<,. c. ( "'ú e> l '-C,.. Ak,-, C>- \� '-6 \ 05 

, ��l°\'\.C\,c, �
cf

ltc. Ül'\l?e R..b,u

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Observaciones del Evento: 

1 



FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA ,-�1 

Número de Registro: CSM EE-01-2023 q�p 
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 GuadalaJ••• 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

EVALUACIÓN 

1.-
¿Considera que recibió la información y/o capacitación para ·0-Brealizar sus funciones en esta fase del programa? 

Observaciones / Comentarios 

2.- ¿Se atiende la población objetivo del programa para esta fase? lra:B 
Observaciones/ Comentarlos 

3.-
¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los 100B objetivos del programa? 

·0-B
Observaciones / Comentarios 

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

Observaciones / Comentarios 

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

1�

4

ºB esta fase del programa? 
Observaciones / Comentarios 

6.-
¿Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 1008 fase del programa? 

Observaciones/ Comentarios 

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

{�}� otros distintos a su objetivo? 
Observaciones / Comentarios 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso? 001� 
-�B

Observaciones/ Comentarlos 

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

Observaciones / Comentarios 

¿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? 

Observaciones / Comentarios 

Evalúa por el Comité: {!
<''.!,,->'--fjO L<!..f , ,� /{e J, , g. e ¿ S,3 e/ e e

Nombre y firma de7mfembro del Comité de la Contralorla Social 

N3-ELIMINADO 6 

Encargado del Registro: CJ_.\ � �� 

1 



FCSM04- CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA ,o, 
�8��

Número de Registro: CSMEE-01-2023 lR,J 
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Gu•d•l•J••• 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

EVALUACIÓN 

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

1008 realizar sus funciones en esta fase del programa? 
Observaciones/ Comentarlos 

2.- ¿se atiende la población objetivo del programa para esta fase? ·[Z}B
Observaciones / Comentarlos 

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

1008 objetivos del programa? 
Observaciones/ Comentarlos 

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

100B 
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

Observaciones / Comentarlos 

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

l[Z]OEJ 
esta fase del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

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

l[Z]OB 
fase del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

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

0010 
otros distintos a su objetivo? 

Observaciones / Comentarlos 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso? 
0

0
1

� 

Observaciones / Comentarlos 

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

0018 
momento de la evaluación? 

Observaciones/ Comentarlos 

¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado 

·0·B10.- información y/o materiales de trabajo adecuados para el 
desempeño de sus actividades como miembro del comité? 

N4-ELIMINADO 

Evalúa por el Comité: �. Í 6 f MJu {\"ZÍJ.. �/ U fu. 'rr -e 2 lkJ fv l)
) 1 • Ñ�mbro v firmo dol miembro dtl tom11, do lo Cont,olorlo Soclol 

1 



FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA Tgl 

Número de Registro: CSMEE-01-2023 ql:r�� 
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Gued•l•J••• 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

EVALUACIÓN 

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

{�·B realizar sus funciones en esta fase del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

2.- ¿5e atiende la población objetivo del programa para esta fase? {�J-B 
Observaciones/ Comentarlos 

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

1008 objetivos del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

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

IGOB fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

Observaciones / Comentarlos 

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

IGOB esta fase del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

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

IGOB fase del programa? 

Observaciones/ Comentarlos 

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

00lB otros distintos a su objetivo? 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evaluación del proceso? {�J-0' 
Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentados 

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

OGIB momento de la evaluación? 

Observaciones/ Comentarios 

¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado 

{�}B 10.- información y/o materiales de trabajo adecuados para el

desempeño de sus actividades como miembro del comité? 

Observaciones/ Comentarlos 

NS-ELIMINAD 

Evalúa por el Comité: 

Encargado del Registro: � 
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FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 

Número de Registro: CSMEE-01-2023 

Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

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 

desempeflo de sus actividades como miembro del comité? 

Encargado del Registro: C') � . 

1 

, �' 
qo� t('. .9,j � 

Gued•l•J••• 

·ÉJ{�
Observaciones/ Comentarlos 

{�JB
Observaciones/ Comentarlos 

![JOB 

Observaciones / Comentarlos 

l[]OB 

Observaciones/ Comentarios 

·
�

·
B 

Observaciones/ Comentarlos 

lEJOB 

{�}8 
Observaciones / Comentarios 

Observaciones / Comentarlos 

001@ 

Observaciones/ Comentarlos 

OEJIB 

Observaciones/ Comentarlos 

·tJ·B
N6-ELIMINADO 6 

es/ Comentarlos 



FCSM04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 

Número de Registro: CSMEE-01-2023 

Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

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? 

Encargado del Registro: � � (\_ ,.... � - k ..._ '-.J\'\.. "-' "-._''-\.J ...... ..__. ..., 

1 

, t, 1 

�\)º'� �l.€!]�
Guedel•J••• 

t[ZJOB 

Obse, vaclones / Comentarlos 

·0·B
Observaciones / Comentarlos 

1008 
Observaciones/ Comentarios 

100B
Observaciones/ Comentarlos 

100B 
Observaciones / Comentarios 

10,ºB 
ObsP<vaclones / Comentarlos 

0
01[E] 

Observaciones/ Comentarlos 

00
1 

. 

Observaciones/ Comentarlos 

001B 
Observaciones/ Comentarlos 

·0·B
Observaciones / Comentarios 

N7-ELIMINADO 6 



FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del día 14 de Septiembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la 

controlaría social del Programa Equidad Educativa 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 Desarrolla 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

EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01 2023 

GENERALES 

14 DE SEPTIEMBRE 2023 
CAPACITACION, CONFORMACION DE 
COMITE 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 

1 Q.c�c...� o \_�

2 M.a.'('Í Ó\ � �ZQ

3 Aratrt.� Ct7v\Dl.k:vo..

4 � �'(\dv-c.. �etrú. 
s Go6.,eJ ') Aley,,;d, "> 

6 

7

8 

9 

10

'uc �, � � c... � Z. S /',..,-,,.C... 

G-z u. �e í<t. 2.. &\ f-o 1-> 
�Q'<4 �ualo__s 
Uvl b<-. Ku�1)

1 

FIRMA 

NS-ELIMINADO 6 



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? CE:] B 
._.0csM01 Acta de Registro (copia) � �SM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

, �CSM02 Lista de Asistencia (copia) 

, /4sM03 Minuta (copia) 

,0FCSM04 Cedula de Vigilancia 

t , FCSMOS Solicitud de Información 

, FCSM Acta de Entrega- Recepción 

't ' Ficha Técnica del Programa 

Tríptico Informativo 

, 1 Otro (especifique): 

Firma de recibido:G_,..,�� c.,\..(\,, ... -.� \Zol, \4,.__ e z. <"'�,...,'-e\.:\�,
Nombre v firma del R4\>resentante del Comlt� de la Cont,alorfa Socl 

N9-ELIMINADO 6 

Encargado(, l del Reg;,,,o: es� ,..,___,_ �\N....' "" � � "° , ,, ;-, , e, l,j / 
Nombr• y firmo del Servidor Publico ) W-1 

Observaciones del Evento: 

2 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMIT� DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01-2023 
14 DE SEPTIEMBRE 
2023 

GENERALES 

DATOS DEL REPORTE 

Gu■doloJ••• 

Domicilio: Nll-ELIMINADO 6 

Qille, nUmero v colonht 

Teléfono: N12-ELIMINADO 5 Firma o huella digital: 1 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa

O Proceso Administrativo

� Proceso Operativo 

O Denuncia µ Sugerencia

O Entrega - Recepción del Programa

O Normatividad

O Otra(especifique) ____________ _

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

\. cu � r,.,., c..'- � ...... \ ...- C\ \:.. e'"::> � Q � \. � c.\ • \ e .s. � 10 D \ \ Q \ 1:.. � 

� \.) \, \ i\ •\ \ v\.' \! t � ' i � � � \'. \q . \l..) 
' 

e �( 
o

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

Recibe: 

Observaciones: 

1 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMIT� DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 

Número de Registro: CSMEE-01-2023 
14 DE SEPTIEMBRE Gutdtl•J••• 

Fecha de Registro 2023 

DATOS DEL REPORTE 

Nombre Completo: G ct b ,, e.l ') A Jejr,r¡d..-q T v¡J J J lo Fue,,r) fc-_;) 
Nombr1t (s) A Paterno A M,temo 

Domicilio: Nl3-ELIMINADO 5 Nl4-ELIMINADO 6 

Teléfono: NlS-ELIMINADO 5 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Firma o huella digital: ! 

O Denuncia [¿(sugerencia 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

O Funcionarios del Programa 

O Proceso Administrativo 

[¿(rroceso Operativo O Otra(especifique) ____________ _ 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

'/0 q (Jl�Y-0 9' UQ 6e9 Q--:, Orden e () e ue/Jto 

�J/' º""d�n " Se e, !Y, pv bl, C;cl-x:I éo,?

... 9e/Ji� (!_e),,., 

fey <,; \ 1 c/c,c/,.

D, � cq,p 5 e ,c/9, el � 90e So? 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

Recibe: �� \-'-

Observaciones: 

1 

y 9ue l,t?y'9 

/() ol<:· r.>?9-.J 

Cc-1 /? 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITÉ DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01-2023 
14 DE SEPTIEMBRE 
2023 

GENERALES 

Gu1d1l•I••• 

Domicilio: N17-ELIMINADO 6 

Teléfono: N18-ELIMINADO 5 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa 

LJProceso Administrativo 

[f Proceso Operativo 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

Firma o huella digital: \

O Denuncia �ugerencia 

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

O Otra(especifique) ___________ _ 

Cwe �\t'JG\ íY\.ciJ o v-z)cw,1z:ctc i 91
Q \ OQ., 1 Y\ f?v mete. 1 on 1 �Cl \"rlC\� 
-�c>'v.J Lc'-.'c\ctd.

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: ..1.1_4....:...._�
....;
Sv�_"-':

""'Vµ.:....-_¡(....,)�•..,-"'-3--'--

'y).N' '" �� 0,.�0-, �
Nombre v Orm11 del Servidor Publico 

Observaciones: 

1 



FCSM0G - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITÉ DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01-2023 
14 DE SEPTIEMBRE 
2023 

GENERALES 

GuedoloJ••• 

DATOS DEL REPORTE 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa 

O Proceso Administrativo 

�ceso Operativo

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

Recibe: � \: '-'-.,;..,--

Observaciones: 

A. Materno 

N21-ELIMINADO 

O Denuncia [y ugerencia 

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

O Otra(especifique) ___________ _ 

1 

r') 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMIT� DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

EQUIDAD EDUCATIVA 

CSMEE-01-2023 
14 DE SEPTIEMBRE 
2023 

Teléfono: N24-ELIMINADO 5 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa

O Proceso Administrativo

0Proceso Operativo

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

GENERALES 

Firma o huella digital: [

O Denuncia �ugerencia

O Entrega - Recepción del Programa

O Normatividad

Gudol•J••• 

O Otra(especifique) ___________ _

1 
Ít2Máf CV\ 

v\o-
_ 
h·,: le 'lL\ V\

se e"\ i�,0-'V\

{q�;..0,.�� 

l..U(:_v.U't:,.. f vl.. t'\ó../ fü. �:'.:,

\.,V\.Y.ci[\C \.,<.: Vv\� e\ 

(C?V) d1fe-vev1 t<; J5,.Q,�{\c,c\.Qót!> f 

\)Q \ ¼:_ \Ó ü C... '/!• 5 -(> \5<- \l\(\_5 '/ 
� 1 \.,z"-r �t5 lús ev\.\ n.s v'\I\V c,,;V.V) � ..s="\ /c,._ '1yl1Je._

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

r 
Recibe: :) � �-

Observaciones: 

1 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 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. 

8.- 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. 

9.- 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. 

10.- ELIMINADO el domicilio de un 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. 

11.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

12.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

13.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

14.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 
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3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

15.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

16.- ELIMINADO el domicilio de un 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. 

17.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

18.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

19.- ELIMINADO el domicilio de un 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. 

20.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

21.- 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. 

22.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

23.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fracción IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

24.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX 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."
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Estado de Jalisco. 


