FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES
Nombre del Programa: ACERCARNOS
Nuamero de Registro: CSMAC 01-2023
Fecha de Registro 16 DE NOVIEMBRE 2023
Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO At badb e s FIRMA
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Nombre y firma del Sarvidor Publico

Observaciones del Evento:



FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 16 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa Acercarnos a fin de llevar a cabo la sequnda evaluacion 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.

GENERALES

Nombre del Programa: ACERCARNOS

Numero de Registro: CSMAC 01-2023

Fecha de Registro 16 DE NOVIEMBRE 2023
Motivo de la Reunidn SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 | Verificaciéon de Quérum

2 | Presentacion por proyeccion del Programa

3  Segunda Evaluacion
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las occiones ejercidas por los comités
sociales municipales_evaluados el dia 16 de Noviembre del 2023y gue es representada por quien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacidn conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede seleccionar mis de una opcisn .25}

l\(] Para que sirve una Contraloria Social [5( I Requisitos para ser beneficiarios

I X I Objetivos del programa | X ] Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puede selaccionar mas de una opeién .25)

[ X ] Solicitar informacién del programa IX] Vigilar el uso correctos de los recursos

" L Generar quejas, denuncias o sugerencias para
| Verificar el cumplimiento del programa I |

su atenciéon

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

[ ] Para recibir mejor calidad en los programas

] Para recibir oportunamente los apoyos

[\ l Para conocer y ejercer nuestros derechos
¥

[ lPara ue el programa funcione mejor .
2<— £ RANY : como beneficiarios

B ¢Después de realizar la supervisién del programa considera que | 'ﬁi o
cumple con lo que se informé que entregarfa?
Observaciones / Comentarios
G. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol <i | %
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ’
Observaciores / Comentarios
6.- ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 2 s hell N Selecclone St = “No apfica

entregaron a la autoridad competente?
Ohservaciones / Comentarios
¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades del comité fueron adecuados?

Observaciones / Comentarios
¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefo de las mismas?
Observaciones / Comentarios
¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?

Observaciones / Comentarios
¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y \Sf

10.- : , 1
mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: \\v We N \a'\ ’? @ 'C

Nombre yFirma del Pepresentantes de la Contraloria Social



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siquiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa_sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dig 16 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documentao.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puedae seleccionar mas de una opcién .25)

I\A Para que sirve una Contraloria Social |\/rRequisitos para ser beneficiarios

|\/| Objetivos del programa |\A Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

M Solicitar informacion del programa m Vigilar el uso correctos de los recursos

I\A Generar quejas, denuncias o sugerencias para

L/rVerificar el cumplimiento del programa ;
su atencion

3.- ¢Para qué les sirvio participar en actividades de Contraloria Social? (puede salaccionar mas de una opcién .25}

[\Xpara recibir mejor calidad en los programas l Vf/Para recibir oportunamente los apoyos

|‘A Para conocer y ejercer nuestros derechos

l/TPara ue el programa funcione mejor S
I i PEOG : como beneficiarios

¢Después de realizar la supervisién del programa considera que o | K
cumple con lo que se informd que entregaria?
Observaciones / Comentarios
¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
Observaciones / Comentarios
¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
entregaron a la autoridad competente?

Selecciane S » “No aphc 8

Observaciones / Comentarios

¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las

@{‘&‘f\;%%\\-—*

s actividades del comité fueron adecuados? A
Observaciones / Comentarios
8. ¢éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades ‘ 'n No
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9.- ¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma 1 2tk N
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y g 2l (Ko

mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: \bmnd A Nathiod AScemcy (\\vavcn

Nombre yFirma del Reprasentante de la Contralora Soclal



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Elsiquiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dia 16 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puede seleccionar mis de una opeién .25)

[/rPara que sirve una Contraloria Social [, | Requisitos para ser heneficiarios

[/ l Objetivos del programa }/ ‘ Derechos y obligaciones de los heneficiarios

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

[/ T Solicitar informacion del programa [/l Vigilar el uso correctos de los recursos

[’/I/Generar quejas, denuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa :
L I p prog su atencién

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

[ ﬁ Para recibir mejor calidad en los programas l ] Para recibir oportunamente los apoyos

l l Para conocer y ejercer nuestros derechos

l ] Para que el programa funcione mejor R
como heneficiarios

4. ¢Después de realizar la supervision del programa considera que ,Si" s [ e
" cumple con lo que se informé que entregarfa? 4
7 Observaciones / Comentarios
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u o gl | o
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) b
Ohservaciones / Cnmentarios
6.- ¢éRecibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que s E ol No Seleccione St = “No aphca
entregaron a la autoridad competente? -
Observaciones / Comentarios
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las A osilel No
actividades del comité fueron adecuados? =
Observaciones / Comentarios
8. ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades 1 /81//0 No
del comité fueron profesionales en el desempeno de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ [ AN
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? /5( o
Observaciones / Comentarios
¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
10.- . 5 ! /‘3( °! No
mujeres:

Observacinnes / Comentaring
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dia 16 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien. firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puede selaccionar mas da una opeién .25)

[A Para que sirve una Contraloria Social [ /T/Requisitos para ser beneficiarios

I /I Objetivos del programa ] /{Uerechm y obligaciones de los beneficiarios

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

[ /fSolicitar informacién del programa | /T/Vigilar el uso correctos de los recursos

l Generar quejas, denuncias o sugerencias para

/rVPrificar el cumplimiento del programa ,
I p prog su atencién

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

l /I Para recibir mejor calidad en los programas ’ 4/ Para recibir oportunamente los apoyos

| /T Para conocer y ejercer nuestros derechos

I 4 Para que el programa funcione mejor A,
9 prog : como beneficiarios

4. ¢Después de realizar la supervision del programa considera que . </ o] Iie
cumple con lo que se informé que entregaria? [
Observaciones / Comentarios
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u . i ;( +F R
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)
Ohservaciones / Comentarios
6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que , V ol Mo Selaccione S1 = “No apfic 2
* entregaron a la autoridad competente?
- Observaciones / Comentarios
7. éConsidera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las , ;/ o| No
actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
8. ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades . / . [ No
del comité fueron profesionales en el desempeno de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9. é,[nlla. t.?leccién de integrantes de los corr.mités, tienen la misma | gt ] No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy ‘ )‘/ i
mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA PORELCOMITE: V) . Vr  Domoch O Nwers  Vee

Nombre yFirma del Representante da la Contralona Social



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

CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: ACERCARNOS

Numero de Registro: CSMAC -01 2023 | et
16 DE NOV'EMBRE Guadalajara
Fecha de Registro 2023
DATOS DEL REPORTE
/ » | )
Nombre Completo: ~ ‘.\\( O /”\: r_/“‘: \I (€[ ¢ AOCYri AU =
Nnmbre (s) A, Paterno A. Materno
1
Domicilio:
Teléfono: Firma o huella digital:

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

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

ﬂ Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
HProceso Administrativo D Normatividad
H Proceso Operativo l_l Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

e QN Doss Qogd Ngako

Nombre y firma del <nrv|dm 1l lm

Observaciones:



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

Nombre del Programa: ACERCARNOS :;'
P [ ).
Al & f
Numero de Registro: CSMAC -01 2023 (L}
16 DE NOVIEMBRE Guadalajara
Fecha de Registro 2023
|
DATOS DEL REPORTE
Nombre Completo: oldnda Wanna Rscencio  Avarcez - =
Bloazbira-dc| A Paterng. . Materno
Domicilio:
Teléfono: Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:
’ ] Queja D Denuncia |Z| Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

’ } Funcionarios del Programa M Entrega - Recepcion del Programa
| | Proceso Administrativo l—l Normatividad
l, ‘ Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Gk \a Qm‘:«eaa Xl o0 Sea €N LA BoU
exweon, Yo que Ld (ompva Je los adYiculos Pave el
profe o Se obstadalisd

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

=

Recibe: R0 Q\@N\“ Nosd \\wa\&xo Ak

Nombre v firma del Sarjidor Publica

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: ACERCARNOS :"
i 1
Al lh
Numero de Registro: CSMAC -01 2023 ()
16 DE NOVIEMBRE Gusdalajara
Fecha de Registro 2023

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: .\J. i__\t/r D \‘\\cl O[\\-\JQ <) \.)H( v »
Nombre (s) A. Paterno A 'vh!lf‘f‘ -
Domicilio:
. . . |
Teléfono: Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

I l Queja l_‘ Denuncia Z/Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

i | Funcionarios del Programa H Entrega - Recepcién del Programa
I | Proceso Administrativo %matividad
I ] Proceso Operativo rl Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

«"*\‘1*' “" A\-\f!') (A} A (\ Yy €evwido eh Uraa .};.\“‘ C'K\\\‘\)&(‘\(' n Jf’.\x..‘ (.\)_ “-{\A(
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Re“be=©§l\\"/ @BWD @NWS\ }\Q\w\&o @S@'ﬂ/ ¥

Nombre v firma del Servijor Publica

Observaciones:



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon 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 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 fracciones 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 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 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 fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADO el domicilio de un 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 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

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

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

13.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccién | de los LGPPICR.

14.- ELIMINADO el nimero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de
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, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



FUNDAMENTO LEGAL

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 fraccién | de los LGPPICR.

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

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion de la Informacién 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
Guadalajaray con la colaboracidn del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



