FCSMO02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA
Numero de Registro: CSMEE-01-2023
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023

CAPACITACIONY

opvGdelBIRpUnIdh CONFORMACION DE COMITE

APELLIDO MATERNO
TELEFONO
N1-ELIMINADO 5 NZ2-ELIMINADO 6

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO

ab e Alegyandrg Ty |0

10
11
12
13
14

15

/ /
R ( 4 / :
e T\ \ ’ \ \\ \ {
Encargado(s) del Registro: | "¢ \"eog e, <A ene RO\ - 4 [/;/
Nombre y firma del Servidar Publico ey

Observaciones del Evento:



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 7,57
Namero de Registro: CSMEE-01-2023 ﬁﬁ‘%
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Gu.u.;.j-'-
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION
//
i ¢Considera que recibid la informacion y/o capacitacion para . BI/ ol No
" realizar sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
/ //
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 ﬁ( o| No
Observaciones / Comentarios
 El I | I I
3. ¢E. pr'oceso evaluado es claro y abona para el logro de los , 3/ ol No
objetivos del programa?
y Observaciones / Comentarios
v
4 ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ) 5'/ o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
6. ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para ) 25{ &l Wo

esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

¢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 . N6/
otros distintos a su objetivo? :

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al g/

~. 1| No
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 il o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Observaciones / Comentarios

] . N3-ELIMINADO 6
Evaltua por el Comité: L
Nombre y firma del/miembro del Comité de la Contraloria Social

\

Encargado del Registro: Q\\'\\& Q\Q‘N\QXD <\\>\’ A D \— HOERLS



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA s&r
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 [,s).J
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Gusdstalars
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION
EVALUACION
1 ¢Considera que recibio la informacidn y/o capacitacion para ] A g _N(,)a
" realizar sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacidn objetivo del programa para esta fase? 1 / o| No

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 : 5‘/ o W
" fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para ) ‘% o I
" esta fase del programa?
Ohservaciones / Comentarios
6 ¢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

No

7.- - o o| Si |1 Q}/
otros distintos a su objetivo?

%

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

9.. ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 3 ’5{ J i
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?

| N4-ELIMINADO

Evalua por el Comité: MQ(\ CC: (/)QIC,I NZL @Z(,(,'fil(— }ﬁ/~€) (/]Llj /—0/0

Nombre y firma del mlembro del Comité de Ia Contrailorla Sociat

{ _\-.\ ( € “ \\‘\\

Encargado del Registro: ‘,\\; — N DGR D N XoReS COMEAG A A K



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES
Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 5sQ
Numero de Registro:  CSMEE-01-2023 @[,ﬁﬂ%
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 o
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

(377.YRV).Ye[[o]
1 ¢Considera que recibid la informacidn y/o capacitacion para . 9'/ | mo
" 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 1 S// o] T
" objetivos del programa?
Obhservaciones / Comentarios
¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ,
4.- ; ) e 1| SW|o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentarios
¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para ;
5.- y e P 1| Siv/lo| No

esta fase del programa?

Ohservaciones / Comentarios

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

Observaclones / 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? ol Si |t| N

Observaciones / Comentarios

9 ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al . S/ il i
" 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 ! 9( o| No
desempeio de sus actividades como miembro del comité?

Obhservaciones / Comentarios

Evalda por el Comité: | \\(...’"\«"‘\\‘:(in\’z A ‘\-:y/ L},: i\(‘, v Uvihe X, hi?)
( Nomb!

J

y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

Encargado del Registro: Q\ O Q\\‘rq)qno"‘ = Q\ e NG e DS



FCSMO4 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA s

Numero de Registro: CSMEE-01-2023

Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Gusdalajers
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION
/
1 ¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para ] /Si ¢l g
" realizar sus funciones en esta fase del programa?
y Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblaciéon objetivo del programa para esta fase? 1[F'Si |o]| No
N Observaciones / Comentarios
3 ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los . “/Si sl me
" objetivos del programa?
Observaciones / Comentarios
A ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las , \/Si o T
" fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones / Comentatios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para si lo| No
" esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta si lol 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.- (¢Existid alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o| Si |1 Nol%
- Obhservaciones / Comentarios
9 ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al . \/Si | No
" 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 L|i/Si [o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

N6—-ELIMINADO 6 es / Comentarlos

N

/1 & o
Ll o o Mo
Y itér /191 { P rdean ol / P PR p
Evalta por el Comlté./, VaChine [ ccdovedo. [eva VTG I0S
/ Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

. - \ \ N &
Encargado del Registro: MW @ XU AR N



FCSMO4 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA s
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 K {Lﬁjﬂ 53
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023 Guadsiajars
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

1 ¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para \ }/ o No
" realizar sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 i( o| No

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?

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

6 ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta : / al te
" fase del programa?

Observaciones / Comentarios

7 ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol s . M
* otros distintos a su objetivo? ]

Observaciones / Comentarios

8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? ol 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

’ _ | B N7-ELIMINADO 6
Evaltia por el Comité: Gy by el g Alejandra Tyujillo Foentes

Nombre y firma del miembro’ilsl Comité de la Contraloria Social

N Y - i \
Encargado del Registro: (1) AN &Q‘\ON\.} ST (RPN \Z"x VBN, \\ o



FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 14 de Septiembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa Equidad Educativa a fin de llevar a cabo el sequimiento 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: EQUIDAD EDUCATIVA
Numero de Registro: CSMEE-01 2023
Fecha de Registro 14 DE SEPTIEMBRE 2023

CAPACITACION, CONFORMACION DE
COMITE Y PRIMERA EVALUACION ]

ORDEN DEL DIA
1 | Verificacion de Quérum

2 | Capacitacion

Motivo de la Reunion

3 Conformacion de Comité

4 |Primera Evaluacion

ASISTENTES

APELIIDO MATERNO FIRMA
N8-ELIMINADO 6

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO

1Q 4 0ae\o LQ\ i BNelPnuer S \ez
2 MarTe & peronza Gud=c e G@xf@(o

8 Anqc\wu éj\o\xm Hovq Ru&\c

4 A\ﬂonc\m T\vﬂe\ta Uvidbe

5 Gabwela  Aleynndrg T, ujillo  Feentes

6

7

10



COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES
1 Segunda evaluacidn del programa
2 Asistencia a junta de evaluacion del programa
3 Presentar la dinamica de evaluacién para el programa

MISCELANEOS

¢Se proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? : NO
/FCSMOI Acta de Registro (copia) "'45!\406 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
,/FCSMOZ Lista de Asistencia (copia) FCSM Acta de Entrega- Recepcidn
//chrvloa Minuta (copia) Ficha Técnica del Programa

FCSMO04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo

FCSMO5 Solicitud de Informacion Otro (especifique):

. o - Q N9-ELIMINADO 6
S R O SO RN SN - -0 © |
Nombre v firma del resentante del Comité de ta Contraloria Soci!
) \ K L 8 ; .
Encargado(s) del Registro: Q\)- %\QN‘ o XT \ VAL O ( ’

Nombre y firma de! Servidor Publico

Observaciones del Evento:



FCSMO6 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL
GENERALES
Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 3 ;'5'
-2
Gl & Ik
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 {8}
14 DE SEPTIEMBRE Guadslsjars
Fecha de Registro 2023

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: \ \ c\© ¢ \ A . :

LW ot W Y o K ot WL G Y ..

A‘vl\hawm'h
N10-ELIMINADO 2 N11-ELIMINADO 6

Calle, nimero vy colonia

Teléfono: N12-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

AN . G2 N 2
Nombre (s) A, Paterno

Domicilio:

U Queja D Denuncia B Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

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

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

o " ‘\ \ € \ \ / //
Recibe: IR Nt YR L0 ¢ \> Ut L S LA

. \ \ R
Nombre y firma del Servidor Publico . _

Observaciones:



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

U\ A
Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA > ”
A2 ey
(@ FeY1D)
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 {74
14 DE SEPT'EMBRE Guadalajare
Fecha de Registro 2023

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: Gah nedg Alejandra Tyvudillo Foent

Nombre (s) A Paterno A Materno

Domicilio: N13-ELIMINADO 5

Calle, numaro y calonia

N15-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el_tipo de_repo_rte_que realiza:
H Queja D Denuncia 2 Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

N14-ELIMINADO 6

Teléfono:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
@/Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:
YO Quiero QU Seq €n Orfen cp eucﬁfo % Wy9
(& ovden v Se 99 P b1 Ciolx/ Ve 7225,
Yeate Con [Dis copSc.dsc/
C“f by cle d .

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

( G /
Recibe: (W N ' \\ N £/
CEDE: \DAQXES TN OOHEAD ELEA

Norvnhro y firma del Servidor Pu;liro

Observaciones:



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

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 5

Numero de Registro: CSMEE-01-2023 L]
14 DE SEPTIEMBRE Guadatajara
Fecha de Registro 2023
DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: [\\A,, 1C\( lya N (-2l 4 \ v ¢ in 1"

\ WO
A. Materno

\ ¢
A Paterno

N17-ELIMINADO 6

Domicilio:

Teléfono: N18-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:
[ ' Queja D Denuncia 5 Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
Proceso Administrativo D Normatividad
B’Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: ( \ %ﬂ 0 ey 3

/

/ /

e A
Recibe: \), ‘)‘ " k DO ¥ 6 \ Mos\ \{f/J

» ) ~!
Nomhre y (irma del Servidor Publico

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL
GENERALES

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA > ”

R

{ 2k
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 U}

14 DE SEPTIEMBRE Guadalajare

Fecha de Registro 2023

DATOS DEL REPORTE

3 g < " ( s 1 .
Nombre Completo: (wﬂ_“ 1< C a2 AV VZLA. . Tk wY - CastolQ

Nombre (s i A. Materno

Domicilio: N21-ELIMINADO

Teléfono:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja D Denuncia Dﬁiugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:
D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa

D Proceso Administrativo D Normatividad

WCESO Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

e | s |
C \ | { \ (LR ( l ¥ O ( =\ ‘. N\ 's ‘& ¢ A = \\ (& ( L“' “ ‘\‘: X / \ (‘l_ ‘ C e C
" / ‘ i ( [« - (

C { L ¢ { e d \r.y 9. ¥ I \,) V€ b (Z.© A W & {Ti. ‘ I\L
\ i 3 P / /
{C‘(.C,l;t\‘\“'\c\ th‘ \V{€! \{ \ ( }ly‘(‘ ) \\:_{/W‘ { W § W o

2L ( \"K el ‘\C‘\( £ f () G Y (\(’_ (S ria) ) ) Vol o U ! ~C CON ( /
- / = (\ "1 ] \ ] g | e ) ~ Y Sy
> CAM O JdOOPDULS (‘ 3 ”«'.-, (/‘(-/“‘ VU QUe € v
Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: {
. ( \ 7 /
Recibe: \‘\"\ c e Y © C,.O\ ¢ P AR NS ,:’J» "\} 0 ‘\7/”; /

Nombre v flrma del Servidor Publico

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA 3 ;”
Numero de Registro: CSMEE-01-2023 I
14 DE SEPTIEMBRE Guadatajara
Fecha de Registro 2023

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo:

N23-ELIMINADO 2 N22-ELIMINADO

Domicilio:

Teléfono: N24-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de_reporte que realiza:
[7 7| Queja D Denuncia . Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

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

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

. I\ 1\ (A7
Recibe: NS gicoey POUAL 2o DY P

Nnm}‘w‘;' y fum‘a“del Servidor Publico

Observaciones:



FUNDAMENTO LEGAL

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

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

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

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengléon 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.

8.- 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 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
fraccién 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.- 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 fraccion 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

13.- ELIMINADO el namero 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.

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

15.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

16.- 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 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

17.- 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

18.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

19.- 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 fraccion 1X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

20.- 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.

21.- 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 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

23.- 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 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

24.- ELIMINADO el nimero 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.

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

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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 Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."
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