Nombre deI Programa BECA YALITZA APARICIO

Namero de Registro: CSMGATI- 01 2022
Fecha de Registro 08 NOVIEMBRE 2022
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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 8 de Noviembre del 2022 ue es representada por quien firma al final del documento.

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

o

[/yfi que sirve una Contraloria Social [ Requisitos para ser beneficiarios
7| Objetivos del programa i Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

4irar informacion del programa

‘ e - senerar quejas, denuncias o sugerencias para
i Verificar el cumplimiento del programa : 3
su atencion

Vigilar el uso correctos de los recursos

3.- ¢Para que les sirvid participar en actividades de Contraloria Social? {puede seleccionarrias de una opcion . 25)

i Para recibir mejor calidad en los programas [ ihir oportunamente los apoyos

-

| Para que el programa funcione mejor

Para conocer y ejercer nuestros derechos
' como beneficiarios

a ¢Después de realizar 1a supervision del programa considera que B
.- : A . v B e o
cumple con lo que se informé que entregaria?

Observaciones / Comentarios
¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Ohservacianes / Camentarios

Selaccione St = "No aplica

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que

6.- v .
entregaron a la autoridad competente?
Obhcarvaciones / Comentariog
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
" actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
3 ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades ‘ /}/ el [
- = . = ' o o
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? |
/ Ohservaciones NG
9 ¢Inlaeleccion de integrantes de los comités, tienen la misma | 1/( | N
= P . : | = ¥ 8]
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? | :
/' Observaciones / Comentarios
10 ¢ Ll programa beneficia en un marco de igualdad Ahofhsrss ’
" mujeres?

Observacionas / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: _

lorsa Social

“Jotohon Damel Olea Moo



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Elsiguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dia 8 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento.

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

[ /] Para que sirve una Contraloria Social

l \/] Objetivos del programa

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

| V| solicitar informacion del programa

Vl Verificar el cumplimiento del programa

su atencion

[i/ Requisitos para ser beneficiarios

l v’ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

{ /| Vigilar el uso correctos de los recursos

S Generar quejas, denuncias o sugerencias para

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

10.-

] . .
[‘/ Para recibir mejor calidad en los programas

V | Para que el programa funcione mejor

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que
cumple con lo que se informo que entregaria?

¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Si larespuesta es No, pase ala 7)

¢Recibieronrespuesta 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 adecuados?

¢ Los servidores piiblicos que dieron seguimiento a las actividades
dol comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?

¢[n la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?

¢ Ll programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y
mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: QD‘)Q(\O %QZO\G \) \\\Q

[\/ Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos

como beneficiarios

7

E}
~

No

No

No

No

Ohservaciones / Comantarios

Observaciones / Comentarios

Seleccione SI = “No aplica

Dbservacionas / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observacionas / Comentarios

Observacionas / Comentarios

Observacionas / Comentarios
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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 dia 8 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento.

1.- ¢Quéinformacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puede seleccionar mas de una opcién .25}

[»/ Para que sirve una Contraloria Social V| Requisitos para ser beneficiarios

r
+

Objetivos del programa [/ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? {puede seleccionar mas d euna opcion .25}

| | Solicitar informacién del programa v Vigilar el uso correctos de los recursos

|/ Generar qguejas, denuncias o sugerencias para

[ */‘ Verificar el cumplimiento del programa =
su atencion

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

[. 4 Para conocer y ejercer nuestros derechos

V’;' Para que el programa funcione mejor b0
como beneficiarios

. ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que ‘}/ N l
- 3 ’ ; 4 °| No
cumple con lo que se informo que entregaria?
Obcervaciones /[ Comentaring
5 ¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u é/ el ik
" operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
Ohservacianas / Comentaring
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que . ,5/ | = Seteccione §i'= “No aplica
= . .
entregaron a la autoridad competente?
Observaciores / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las é/ ol N
©actividades del comité fueron adecuados?
Observacionas / Comentarios
8 ¢ Los servidares ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades ‘ ;}/ ol M
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? L ;
Observaciones / Comentarios
9 ¢Inla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma | 57| e| Na
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Ohservaciones / Comentarine
25 ¢ Ll programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y : ‘}/ ol No
" mujeres?

Ohservacionas / Comentarios
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CON i RAIORA 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 8 de Noviembre del 2022 v gue es representada por quien firma al final del documento.

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

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

| ; 7 5
'\/\ Para que sirve una Contraloria Social

[ /I/Ohjetivos del programa

] ;A Solicitar informacion del programa

[ fi T F
| \/;Verlﬂcar el cumplimiento del programa

[ \/T Requisitos para ser beneficiarios

’ l/\( Derechos y obligaciones de los beneficiarios

[ /I Vigilar el uso correctos de los recursos

| )[/Ge nerar quejas, denuncias o sugerencias para
su atencion

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

10.-

| V| Para recibir mejor calidad en los programas
/’ Para que el programa funcione mejor

¢ Después de realizar 1a supervision del programa considera que
cumple con lo que se informd que entregaria?

¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u
operacion del programa? (Sila respuesta es No, pase a la 7)

¢Recibieron 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 adecuados?

¢Los servidores pliblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?

¢Enla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma
posibilidad de serelectos hombres y mujeres?

¢ €l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres 'y
mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: f%d ({ %Mézﬂm_a_,&um&_

Hombra v Firma dal Rapracantante da la Contralana s

( / Para recibir oportunamente los apoyos

I / Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios

No

No

No

Obhservacionas / Comentaring

Ohservaciones / Comentarios

Seleccione S = "No aptica

Observaciones / Comentarios

Observaciores / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentariog

Observacionas / Comentarios
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siqguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

sociales municipales evaluados el dia 8 de Noviembre del 2022 y que es representada por gquien firma al final del documento.

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

I% Para que sirve una Contraloria Social M} Requisitos para ser beneficiarios

w] Objetivos del programa l% Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

W/[/ Solicitar informacién del programa '(/% Vigilar el uso correctos de los recursos

1% a8 T i Generar quejas, denuncias o sugerencias para
Verificar el cumplimiento del programa 1/ 3
su atencion

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

W Para recibir mejor calidad en los programas %,' Para recibir oportunamente los apoyos

WPara conocer y ejercer nuestros derechos

lig . X
Wara que el programa funcione mejor o
" como beneficiarios

¢Después de realizar la supervision del programa considera que
cumple con lo que seinformd que entregaria?

Observaciones / Comentaring
¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Silarespuesta es No, pase a la 7)
Observaciones [ Comentarios
éRecibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que Seleccione Si = “No apfica
entregaron a la autoridad competente?
Ohservaciones / Comentariog
¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades del comité fueron adecuados?

Observacianes / Comantarios

¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades /
del comité fueron profesionales en el desempeio de las mismas?

Observaciones / Comentarios

9 ¢Enla eleccidon de integrantes de los comités, tienen la misma 1 7 N
- . . o]
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observacionss / Comentaring
10 ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ‘ of we

mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: ?Qbig)b -__-Lilc!DeQ 5:10*‘“01\ ﬁ\(,ﬁ\)

Nambre yFirma dal Raprasentanta da 13 Contralana Social

Observaciones / Comantarios
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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 8 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacién conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puade seleccionar mas de una opeidn .25)

[___] Para que sirve una Contralorfa Social [:] Requisitos para ser beneficiarios

D Objetivos del programa ' [___I Derechos y obligaciones de los beneficiarios

+ 2.~ ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? {puede seleccionar mas de una opcién .25}

[:] Solicitar informacién del programa [:] Vigilar el uso correctos de los recursos
- _ Generar quejas, denuncias o sugerencias para
D Verificar el cumplimiento del programa D U atencign 135, g P

3.- ¢Para qué les sirvié participar en actividades de Contraloria Social? {pueda seleccionar més de una opelén .25}

D Para recibir mejor calidad en los programas D Para recibir oportunamente Jos apoyos

D Para conocer y ejercer nuestros derechos

Para que el programa funcione mejor -
D a prog J como beneficiarios

4. ¢Después de realizar la supervisién del programa considera que i lol o | s 22 o6 = o
* cumple con lo que se informé que entregarfa? i _
o bbserva-cl;r;es ; Comenrark;s
5. éEntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u ol s |2] no | - e i
*  operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) )
Observaclanes / Corr:e-nta-ru;s o
6.- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que s lol No | - Sefecclone §1 = “No apfica”
*  entregaron a la autoridad competente?
Obsecvadiones / Comen-iarlos -
7. ¢éConsidera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las s lel No
©  actividades del comité fueron adecuados? )
Observaciones / Comentarios
¢éLos servidores priblicos que dieron seguimiento a las actividades . . _—
8. . . . 1} si |o] No e
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9.- ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma si [o] No
*  posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observactones / Comentarios
10.- ¢El .programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y o osi o] No | -
mujeres?

Observaclones/ Comentarios

EVALUA POR ELCOMITE:

Nombre yflrma dal Representanta d2 la Contralorfa Social i



FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA'SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 (Diez horas) del dia 08 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del comité
de la contraloria social del Programa Beca Yalitza Aparicio 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.

_GENERALES

Nombre del Prram - BECAYALITZAAPARICIO

Numero de Registro: CSM BYA 012022

Fecha de Registro 08 "!.\I"OVIEM BRE 202
Motivo de la Reunion I. SEGUNDA EVA?L[JXEION

1 Vernﬂcacuon de Quorum

2  Presentacion del Programa

3 Segunda Evaluacion

. ASISTENTES _ . e
'NOMBRE ) APELUIDO PATERNO APELIDO MATERNO B N ELIMINADO €

: Qorotven Lhinel Oleas Qlenso:
2 Tabida Tnana. Sanhllan  Acevero
3 'iﬂU/ arnq J/anrom ﬂwmé
s \1*6“0! gcmr.mc\o .Mﬂnr_,o ne. A cevedo

5 A..‘,w.._(%osomo _Bozon N\
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7 S ——— e
8 .............

9



COMPROMISOS

ACTIVIDADES

1 Segunda evaluacion del programa

2 Asistencia a junta de evaluacion del programa

3 Presentar la dindmica de evaluacion para el programa

MISCGEIANEGS ™ = =

. s
¢Se proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? / NO
O FCSMO1 Acta de Registro (copia) CO FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
FCSMO?2 Lista de Asistencia (copia) O FCSM Acta de Entrega- Recepcion
AVIO3 Minuta (copia) D Ficha Técnica del Programa
O FCSMO04 Cedula de Vigilancia O Triptico Informativo

C© FCSMO5 Solicitud de Informacién

Firma de recibido:

Encargado(s) del Registro: Q‘\\\( Q\(\Q(\o o K\U\N b \\lﬁ“ DTS

Nombre y y firma del Servidor Publico

Observaciones del Evento:




FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 vy Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- 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 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 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 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 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.- 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 fraccion | de los LGPPICR.

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

8.- 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 fraccidnes IX y X 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
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.

* "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 Posesidén 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
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccidén de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



