
FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

ACERCARNOS 

CSMAC 01-2023 

GENERALES 

16 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

-
- - � -

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO 
APELLIDO MATERNO 

FIRMA 
TELEFONO 

1 I\Jonne. Janne-Hc carnl\o '-Jclasc.o 

2 \\oc'l o JC/c//- //4.< � ?- � ,\ e::: 

3 �c..l(Mx)G "'-a ,,'"'l.1 f-\xenc,c �h.xJreZ"-

4 \). e\� \\�n-c\ Ón\uenn \J.¡l..Y--,. <. 

5 /\ \\,().,(., {:)<,\.;:"�\o ) � � lA.'( (

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Encargado(s) del Registro: ()� • \\¡ �\)��{() \)\}._�\{lj\_ �\..� 0
Nombre v flrm• rl•I �•rvldor Publico ) ' 

Observaciones del Evento: 

1 



FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del día 16 de Noviembre del 2023 se reunieron las miembros del comité de la 

cantraloría social del Programa Acercarnos a fin de llevar a cabo la segunda evaluación y verificación de la contraloría 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 

participación ciudadana poro lo gabernonzo del municipio de Guodolojoro. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum

ACERCARNOS 

CSMAC 01-2023 

16 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación por proyección del Programa

3 Segunda Evaluación

GENERALES 

ORDEN DEL DIA 

ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 

1 I\lonne Jeanne1te carnl\o ✓elascD 
2' \\OC) o :t;�J-e m ct � Pto1�' :Ju Z-

3 �o\<Jod<'A 'ho"ro �s_ce üo A�\b.rez 

6

7

8 

9

10 

D,,'(I•<,-\ O"\t\Jt í\,.> lJ,..ey1vc-(. 

t)� �u<; :� e_
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

socia{es municipales evaluados el día 16 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del docu� 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? {puect. ,,lecclonar mh de una opción .zsJ 

1 ')(j Para quP ,irvP una Contralorla Social 

l ,c: 1 ObjPtivos del programa

lv] RPquisitos para ser beneficiarios 

1 X I 0prechos y obligaciones de lo, bPnPficiario, 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? {puect. 11lecclonar mh de una opción .2s1 

['f.] Solicitar información del programa 

] Verific;ir el cumplimiento del programa 

1 x. 1 

r 1

Vigilar el uso correctos dP los rprursos 

Generar quejas, denuncias o sugerencia, para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? {puede ulecclon■r mh de una opción .zs1 

4.-

S.·

6.-

7.-

8.-

9.-

r l Para recibir mejor calidad en los programas 

Ir I Para que el programa funcione mejor 

, Después de reali2ar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

, [ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No , pase a la 7) 

¿ RecibiNon respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

i Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿Los servidores públicos que diPron seguimiento a las actividades 
de l comité fueron profesionales en el desempeffo de las mismas? 

¿En la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.· 
,. El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
mujeres? 

Para recibir oportlJn;imente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como benpficiarios 

, [ ,Í l n [ No 1 

O [ Si l 1 [ � l 

1 [ Si l o [ No l 

, [ � lo f No 1 
1 

[ \i lo [ No 1 

'1 �
( 

lo I 
No 

1 

1 1 :SÍ I o [ No 1

Qb,..,,.,i,,,.., / rn�'"'"'' 

�""flmtt �I • Nt1 lf''< A 

1 1 
EVALÚA POR EL COMITt _____ t \ __ v-_a_,,c.,___'\_J, �---"'---=-�..;...)..___r-l....,;..\:;_.,.�e .....::Z'--_ 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

lliisJ.yj_g_nte reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativaJQ/2[e las acciones eiercidas por las comités 

sociales mvnicipales evaluados el dio 16 deJY.mtJembre del 20� es �ntada por quien firma ajjjnal del dacume1!1Q,_ 

l. ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? {pueci. ••l•cclon■r mh de una opción .zsJ

1 -/1 P;ir;i que sirve un;i Contr;iloría Sorial 

lv1 Objetivos del program;i 

1 v( Requisitos par;i ser beneficiarios 

1\/'l DPrechos y obligacionPs de los bPnPfici;irios

2.- ¿Qué actividades de Contrato ria Social realizaron? {pued. Jelecclonar mh de un• opción .2s1 

� Solicitar información del programa

¡._,,,f VPrificar PI cumplimiento del programa 

[-/1 Vigilar PI uso rorrectos de los rPcursos

1-/1 Generar quejas, denuncias o sugerPncias p;ir;i
su iltención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? fp,,.d, s1l1cclonar mh do una opción .25► 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ 1,,,f Par;i recibir mejor r;ilid;id en los progr;im;is

lv1 P;ira quP PI progr;ima funcione mPjor

¡ Desput!is dp realizar la supervisión del programa considera que 
cumplP con lo que se informó que entregarla? 

¡ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opernción del progr;ima? (Si l;i respuesta es No, pase a la 7) 

¿ Rec-ibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entrPgaron il la autorid;id compPtPnte? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿Los SPrvidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profPsionales en el desempeflo de las mismas? 

¿En la Plección de integrantes de los comités, tienPn la misma 
posibilidad de spr elPctos hombres y mujerPs? 

lO.-
¿[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

1 vf"Para recibir oportun;imente los apoyos 

1/J Para conorpr y ejercer nuestros dprerhos
como benefici;irios 

1 � 1 o [ No 1

o [/1, [ No ]

11 ria r No l

' [ 7 lo I No 1 
1 [/fo [ No 1

, f�I n I No 1 
1 [ wfo [ No ]

Oh1f'f'VMkt!W\ / (r,m.-nt1rln1. 

�flfrlon11111 t;t • Nn •r'k • 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitotíva y cuantitativa sobre ÍQS.QCQ_ones eiercidas par las comi(b 

sociales municipoles evaluados el dío 16 de Noviembre del 2023 y que es reprruJ1tadS!..12QLJluien firma al final del docuJ:&f11Q,_ 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•d<i sol•cclonor mis d• un• opción .251 

I/ÍPara quP sirvP un;i Contralorí;i Social 

VI ObjPtivos del progr;ima 

� ] Requisitos par;i ser beneficiarios 

y I Derechos y obligacionps de los hPnPficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puect. stl.cclonar mh de una opción .251 

L, .. t Solicitar información del programa

� J Verificar el cumplimiento del programa 

� I Vigilar PI uso rnrrc>ctos de los rPrnrsos 

[/l
Generar _quejas, denuncias o sugerl'nc.i;is p;ir;i 
su atPnc1ón 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (pt,.d• stltcclonar mh de un• opción .251 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

1 Para rl'cibir mejor c;ilidad Pn los progr;im;is 

1 P;ira que pi programa funcione mejor 

¿ Despufs de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se Informó que entregarla? 

; [ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del progr;im;i? (Si l;i respuesta es No , pase il la 7) 

¿_Recibieron respuesta de las quejas, denunci;is o sugerenci;is que 
entregaron a l;i autoridad competente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

; Los servidores públicos que dieron seguimiento a las activid;ides 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mism;is? 

¿[n la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombree; y mujereQ 

lO.- ¿ El programa benefici;i en un marco de igualciad a hombres y
mujerec-,? 

r 1

l- 1 

Para recibir oportunaml'ntP los apoyos 

Par;i conocer y ejercPr nuc>stros dNerhos 
como benpfici;irios 

, [)(lo [ No ]

o � ,s( 1 , 1 No l 
1 [ pi lo r No 1 

1 � sr l O r No l 

•vfn[ No]

1 r� lo I No 1 

, 1,81 n I No l 

°"'""'"'"""'' / r11m...,,1,1n, 

{.,-.llt'f1M" \1 • Nn Artlr � 

OtJ\pn,adnn., / (nm""111,1o, 

,v.,ü••o•ncoM1rt, 0,oc;.c "1vdÍ-t )/._,Vt.c;,- Óc dr\�uc :z.
t�l"lniu• vrh nn f'f;tl P•1,r•1•nt ,.,.,. ,w 1, t. mt, ,,.,,,� (,c:,(I 11 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de monero cualitativa y cuantitativa sabre /QJ acciones eiercidas por los comités 

sociales municipoles evaluadas_el día 16 de Noviembre del 2023 y que es reO[.esentada por quien firmlUll..Jingl del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede selecclonar mi, de una opción .2s1 

[ /Í P;ir;i quP. sirvp una Contraloría Social

[ /j Objetivos del programa

[ .,( Requisitos para ser benpficiarios 

1 /1 Derechos y obligaciones dP los bPnPficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puede .. 1..,c1onar mh d• una opción .251 

1 ,t' Solicítar información del programa 

[ -4 VPrificar el cumplimiP.nto ciP.I program;i

{ Vigilar el uso corrPctos de los rP.cursos 

{GenNilr quejas, denunci;is o sugerpnci;is p;ira
su ;itención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede .. iecclonar mh de una opción .25) 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

[ /j Para rP.cibir mejor calidad en los programas 

[ /J Para que el programa funcione mejor

¿Despw�s dP. realizar la supervisión del programa considPra quP 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibipron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

;Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron aciecuados? 

; Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profP.sionales en el desempeño de las mismas? 

¿_En la P.lección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser P.lectos hombres y mujeres? 

¡ El pmg,ama benefida en "" maceo de i

T

ldad 

� 

homb

'J 

y 
m��? 

EVALÚA POR EL COMIT�: \) L � o< 0 -� ,, () ·"�r� 

[ ,1 Para rP.cibir oportunamentP los apoyos 

[ -1 Par;i conocpr y ejercer nuestros derechos
como benpficiarios 

1 r i I O [ No

o [ f], l No l

1 f 11 n [ No ]

1 [,(Jo [ No 1

1 [ � o [ No 1 

1 r }( l n [ No 1 

1 l '1 o LNo 1

0t,,..,,,..1o.,., /(nm...,mln, 
\�Hrfm• ,, "' ,-.., Aplc a 



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

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Domicilio: 

Teléfono: 

ACERCARNOS 

CSMAC -01 2023 
16 DE NOVIEMBRE 
2023 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

íl Funcionarios del Programa 

[,1Proceso Administrativo 

GENERALES 

Firma o huella digital: 

O Denuncia O-sugerencia

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

Gu•�•l•J••• 

n Proceso Operativo [J Otra(especifique) ____________ _ 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

� lJ�,uo c¡u� d r cC.UtS e <Lt1 un?

r¿ X, b
--

,�,é)�\. 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: 
----------

Observaciones: 

1 



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

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

ACERCARNOS 

CSMAC -01 2023 
16 DE NOVIEMBRE 
2023 

Nombre Completo: olQ/\Ó Q 

GENERALES 

Domicilio: 
';=I

"•=-�'" 
====::;----_ ___.I 1 

Teléfono: 

.... l ________ ==__,J 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

l j Funcionarios del Programa

[ j Proceso Administrativo 

r I Proceso Operativo 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

Gte : Q (:{\ \<e� Cl úe \ 'fe C.üf5 0

exr�1(10h, �(}. qc...e l({ (OfY'\()V-ª 

r, O --{ e lrO S( ObSrú cu\i Je;/ .

Firma o huella digital: 

O Denuncia [ t{iugerencia 

� Entrega - Recepción del Programa

íl Normatividad

O Otra(especifique) ___________ _

�ea C?n ünet '601u 

de lo� a,\ ,cu\o.) pov-01 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: ________ _ 

Redbe:�\\, �\\) �\\¿t���t�O 
Observaciones: 

1 



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

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

ACERCARNOS 

CSMAC -01 2023 
16 DE NOVIEMBRE 
2023 

GENERALES 

DATOS DEL REPORTE 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

1 Funcionarios del Programa 

J Proceso Administrativo 

Firma o huella digital: 

D Denuncia fr$u erencia 

D Entrega - Recepción del Programa 

�matividad 

r.uad•l•l••• 

Í ] Proceso Operativo D Otra(especifique) ____________ _ 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

<2.�J'l.-( \.,, _  1, .. ftl)ll,t\ 

td c .. ,._f' -� '/ e;•'\ ,el\,. 

y,:;,..,1�c) �� 1,,1), .... 

,_ <·~p� k"'C'¿j.,,_

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

Recibe:�\1,, ��\) ���;,J\��t�O 
Observaciones: 

l



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- 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. 

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.- 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. 

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.- 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. 

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.- 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. 

12.- 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. 

13.- 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. 

14.- ELIMINADO el número de teléfono celular de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de 

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. 



FUNDAMENTO LEGAL 

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. 

* "LTAIPEJM: 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. 


