NFCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa: GUADALAJARA INCLUYENTE
Numero de Registro: CSMGI 02-2024
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FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: GUADALAJARA INCLUYENTE

Numero de Registro: CSMGI- 02-2024 1 #ra
Fecha de Registro 06 DE AGOSTO 2024 Guadslajers
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

¢Considera que recibié la informacién y/o capacitacién para
realizar sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

2.- ¢Se atiende la poblacién objetivo del programa para esta fase? 1 ;F No
=5]

¢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.- : . L st [o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacién?
Observaciones / Comentarios
5 ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para ; jrl/ ol No
*  esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta
g q q P _Sie|o| No
fase del programa?
Observaciones / Comentarios
7.- ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol si | No T

otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

8.- ¢Existi6 alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o Si (1| NoT|

Observaciones / Comentarlos

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

Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios

7”#&?%#1 (trrag 2ol 7’4{7;’(/?&

Nombre y firma del ml,mbro del Comité de |a C

Encargado del Registro: Sc"a'o Al% [‘Pm Z«‘P“

1

Evalua por el Comité:



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: GUADALAJARA INCLUYENTE :
Numero de Registro:  CSMGI- 02-2024 1F
Fecha de Registro 06 DE AGOSTO 2024 Guadalajara

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

e ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los X ;/ o No
" objetivos del programa? v
- Observaciones / Comentarios
e ¢éSe cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las V1ol No
" fechas establecidas y/o informadas durante la capacitaciéon? /$ e

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 . (
fase del programa?

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

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

8.- (¢Existio alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? ol Si [1] No

Observaciones / Comentarios

¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al o| si s
.2 1
momento de la evaluacion? )‘

Observaciones / Comentarios
éConsidera 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

. N1-ELIMINADO 8
Evalua por el Comité: | v, el en L}\( OC\\UI.,‘ L) ev \An()‘ [4

Nombre y fiesfia del miembro dal Comité de Ia Contralor(a Soclal

Encargado del Registro: é.t‘zj"‘ .A M (y&_‘ é;(,\ _




FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.-

Nombre del Programa: GUADALAJARA INCLUYENTE

Numero de Registro: CSMGI- 02-2024 “‘ N
Fecha de Registro 06 DE AGOSTO 2024

Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

'

Guadalajara

¢Considera que recibid la informacion y/o capacitacién para 4 | No
realizar sus funciones en esta fase del programa? ] o
Observaciones / Comentarios
¢Se atiende la poblacién objetivo del programa para esta fase? 1 18( o| No
) o Observaciones / Comentarios
¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los ' @l e
objetivos del programa?
Observaciones / Comentarios
¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las si/r
; ; e 1 o| No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitaciéon?
Observaciones / Comentarios
¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 2 N h
esta fase del programa?
Observaciones / Comentarios
¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta si-To| No
fase del programa?
Observaciones / Comentarios
¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u . v
e A of Si |:| MNo
otros distintos a su objetivo?

Observaciones / Comentarios

¢Existio alguna irregularidad durante la evaluacién del proceso? o| Si |1 J‘é

Observaciones / Comentarlos

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

Observaciones / Comentarios

¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado
informacién y/o materiales de trabajo adecuados para el 1 a[/ o| No
desempefio de sus actividades como miembro del comité?

Evalta por el Comité: r/\QvlL\u l:)glot’. f))l’\)maztj @‘@(Z

Nombre y firma dal miemb. | Comité de ia Contral

Encargado del Registro: S"U\u ﬁ IM

1



FCSMO04 - CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa: GUADALAJARA INCLUYENTE .

Numero de Registro: CSMGI- 02-2024 | fra
Fecha de Registro 06 DE AGOSTO 2024 Guadalajare
Tipo de Vigilancia PRIMERA EVALUACION

: EVALUACION

- ¢Considera que recibio la informacion y/o capacitacion para 2 / . NOT
* realizar sus funciones en esta fase del programa? y
Observaciones / Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacién objetivo del programa para esta fase? 1 ﬁ/ o| No
Dl Observaciones / Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los ’ /g'/ ol No
objetivos del programa? 2=
Observaciones / Comentarios
8 ¢Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las ! /9( . [ No
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
7 Observaciones / Comentarios
5. ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 2 F/S{ ] o| No
esta fase del programa?
e ol Observaciones / Comentarios
6. ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta ! /ﬁ o| No
fase del programa?
= Observaciones / Comentarios
7. ¢El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ol s s )'0/
otros distintos a su objetivo?
: ™ Observaciones / Comentarios
8.- (Existio alguna irregularidad durante la evaluacion del proceso? o| Si |1 )k)/
= Observaciones / Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al ) : ] . —;{ﬂ
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?

lones / Comentarios

Evaltia por el Comité: (\(\(m( \ l “le e /\ (v »cT(JC"‘ C ‘Y‘“ Y

Nombre y firma del miembro de| C mité de Ia Contralorla Soclal
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FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 6 de Agosto del 2024 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa De Guadalajara Incluyente a fin de llevar a cabo la Capacitacion y Conformacion de Comité 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: GUADALAJARA INCLUYENTE

Numero de Registro: CSMGI 02-2024

Fecha de Registro 6 DE AGOSTO DEL 2024

R s e R CAPACITACION Y CONFORMACION DE
COMITE

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Qudérum

2 | Capacitacion

3  Conformacion de Comité

M S - - E— —

4 |Primera Evaluacién

ASISTENTES

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO , FIRMA
N20-ELIMINADO 6

1 7} MNEANr 7 (_///Unh’l?(//? 57/177 sel

2.\\\"_. ¢l en }\((" \o \.\‘(H\(h-ll(

3 r/\(ly ’1{ )(I ‘ I’)Qlwf‘ (l\'('/ ‘{ |
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10




COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

Comité de la Contraloria Social

1 Asistencia a junta de la Contraloria social Municipal 06- Agosto- 2024 Municipal
g - . Jefe del Programa
2 Capacitacion Y Conformacion de Comité 06- Agosto- 2024 Sergio Alberto Lopez Lopez
3 Primera Evaluacion 06- Agosto- 2024 | Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

éSe proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? -’( NO

s

» FCSMO01 Acta de Registro (copia) FCSMO6 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
/FCSMOZ Lista de Asistencia (copia) FCSM Acta de Entrega- Recepcién
'/JF/CSM03 Minuta (copia) 7 Ficha Técnica del Programa
(.ACSMOA Cedula de Vigilancia Triptico Informativo
¢ ) FCSMOS5 Solicitud de Informacién Otro (especifique):

N21-ELIMINADO 6

I / '
Firma de recibido: }}/%/r’///ﬂ Q/J P @ >_7f//4V7>’:(/(7"(7

Nombre y firma de|Representante del Comité

/
Encargado(s) del Registro: 51'5:0 4 / M

Nombrae y firma dél Se

Observaciones del Evento:



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa v cuantitativa sobre las acciones efercidas por los comités
sociales municipales evaluados_el dia 06 _de Agosto del 2024 v que es representada por.aqulen firma.al final del documento,

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede seleccionar mas de una opcion .25)

L/T/Para que sirve una Contralorfa Social ‘/T/Requisitos para ser beneficiarios
%b;et«vos del programa | /{’Dornchos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? {puede seleccionar mas de una opcién .25)

! . . . . N
/(§o||mar informacidn del programa /T Vigilar el uso correctos de los recursos

l Generar quejas. denuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa ,
/( P programs su atencion

3.- ¢Para qué les sirvio participar en actividades de Contraloria Social? (puede seleccionar mas de una opcion . 25)

§/T’ara recibir mejor calidad en los programas [ /H’nra recibir oportunamente los apoyos

L— Para conacer y ejercer nuestros derechos

Para que el programa funcione mejor i
/r g L A ) como bheneficiarios

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que /(', No
cumple con lo que se informé que entregar(a? ‘

¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u

S.- ol SIi [ N

operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Ohservaciones / Comenta

6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que | s o] N Selecclone St v “No aplica
.- . Si o
entregaron a la autoridad competente?
Observaciones / Comentarios
; s " . . W
¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las (
7.- i¥ 3 ] I o[ No
actividades del comité fueron adecuados?
Observa ( enta
¢Los servidores publicas que dieron seguimiento a las actividades L
8. p : 1| At o| No
del comité fueron profesionales en el desempeio de las mismas?
Observac Con »
¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma
9.. w . 1| & |o| No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios

¢ €l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres
10.- g p . 8 v ) 51/ o| No
mujeres?

N22-ELIMINADO 6

: - o I
EVALUA POR EL COMITE: ? BAlr A U‘I € O ANDO ez
ol

Nombre y Firma del Representarte de la Contrator



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un 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 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccién | numeral 1 de los LGMCDIEVP

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Plblica del Estado de Jalisco y sus Municipios.
LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacién, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el 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 colaboracién del Instituto de Transparencia, Informacién Pulblica y Proteccién de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



