
FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco sier
j

do las 10:00 horas del día 28 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la 

contraloría sacia/ del Programa De Buenas a la Escuela a fin de llevar a coba la segunda evaluación y verificación de la contraloría social 

municipal; ·to· 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 para la gobernanza del municipio de Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSDBAE 02-2023 

28 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

ORDEN DEL DIA • • r, : __ :��!fl 
1 Verificación de Quórum 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

'.� • , • • • ASISTENTES": ' • :"��
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA .-� 

1 \Jt o" C\ b0c.JJ tpf Pe n;¿_ q o 1n o
2 MQ..���\.G\ Ros�s l"\Cl.�f"\\o.nes 

3 G ll loe..r -t. o O, t1 f c-z..n.. f � c.l �J"

4 �VID\ � \.ou-�-ej "Re �\C\ Du{"(l/\

5 Jj_,\\.(_"'í o. J\v-� 'l\0 \l(_c 10. \.ovLl

7 

8 

9 

10 

1 

- - -- -



COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

1 Asistencia a junta de evaluación del Programa 28-Noviembre
2023

2 Presentación del Programa en proyección 28-Noviembre
2023

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa 28-Noviembre
2023

,_ __
--- -

---

MISCELANEOS 

Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

Jefe del Programa 
Manuel Alejandro Hernández García 

Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo 

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 1 XI B 
' , FCSM0l Acta de Registro (copia) 

, , FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

FCSM03 Minuta (copia) 

FCSM04 Cedula de Vigilancia 

e , FCSM0S Solicitud de Información 

Encargado(s) del Registro: 

Observaciones del Evento: 

FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

, � FCSM Acta de Entrega- Recepción 

Ficha Técnica del Programa 

t Tríptico Informativo 

< 'Otro (especifique): 

2 



FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSMDBAE 02-2023 

28 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

1 fJ�<'C. Gc.td� vpe- f½fbL �cMO

2 J\/\ C\_\-r �€. \ � Ro� S MQ�Q u CA ne.s

3 L:f il � !!. -n O r� "C:.'"2.A....! , e..uc..daJ 
4 �\{o Qe lo.ird�, 1<e�e.r Tuldrl 
s � \ '<\d \Jo f\ � e\, t'\.C'\ �1 Ctd 1 °" �u ....__ ____ _

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Encargado(s) del Registro: 6- A 

Observaciones del Evento: 

1 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentor de manero cualitativo v cuontitotivq sobre lo..5.Mciones eiercidos por los comités 

sociales municipales evaluados el día 28 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? Jpue<I. Hlecclonor mh de une opcl6n .25) 

1 �Para quP ,irve una Contralorfa Social

1 ;lj' Objf'tivo, del programa 

[ vr Requi,ito, para ,pr beneficiario, 

vi Derpchos y obliga(ione, de lo, beneficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contraloría Social realizaron 7 lpue<I. Hltccloner mh de una opción .2s¡ 

1 /j Solicitar información del programa

1 ;IÍVerificar el cumplimiento del programa

1./J' Vigilar t>I uso corrt>ctos de los recurso, 

1 �enerar _quejas, denuncias o ,ugert>ncias para
su att>nctón 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? lpued• sel,cclonar m,, de una opción .2s1 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

--t'Para recibir mejor calidad en los programas

1 Para qut> el programa funciont> mt>jor 

¿Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

; Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del progr;ima7 (Si l;i rt>sput>st;i es No, pase a la 7) 

¿ Rt>cibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
t>ntregaron a la autoridad compett>nte J 

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

¿Los servidort>s públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempe"o de las mismas? 

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

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

[�ara recibir oportunamentt> los apoyos

[,,,f Para conocer y ejerrt>r nuestros derecho,
como beneficiario, 

1 [ SI l O [ ,if 

o [ � 1 [ No l

, f Si l o I No j

1 l� ] o f No 1

1 1 ✓ifo I No 
1

1 r �� r N
o 

l

1 [ Vj o [ No 1

hO SQ:, 0ri-b"
)
º m, /e.,�r-/ 

fo �t,�ln� / (nm..,u,.,,. 

OtnHV.vlt)fW, / (('lm,rr,nt,.tlin• 

�f'('f/mp �I • Nn -'J't, 11 

EVALÚA POR El COMITt --l�lt>w.\l,l,li 
G
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroo/imentar de manera cualitativa v cuontitotivQJ.QPre.JQuicclones e(ercidas por los comru 

�cioles municipoles evaluados el dio 28 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firmo a!..JjJJ_ol del docum� 

1.- ¿Que información conocieron despues de conformar la Contralori;i Soci;il? jpued. 1tlecclonar mh de una opclon .ZSI 

0Par;i qu!" sirve un;i Contr;iloría Social 

[yfob¡!"tivos del programa 

[/(°RE'quisitos para s!"r hE'n!"f1c1arioc; 

[ 10NE'choc; y obligarionec; d!" loe; hPn!"finarioc; 

2. ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (pued. s.ol-.clonar m,, de una opción .ZSI 

[/ Solicitar inform;irión dE'I programa 

[/ VPrifirar PI cumplimiento del programa 

[ ,1" Vigilar el uso corr!"ctos dr los r!"rnrsoc;

[ /j GPnrrar _quPjas, dPnunr1,1s o sugNc>nciils paril
su ,Henc16n 

3. ¿Para que les sirvió participar en actividades de Contraloria Soci;il? (puede Hlecclon■r m,, de una opción .251 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ /f' Para recibir mE'jor calidad E'n loe; programas

[ /(Para que el programa funcione mejor 

¿ Después de reillizar la supervisión del programa considNa quP 
cumple con lo que SP informó que entregaría? 

¿Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
oper;icfón del progr;ima 1 (Si la respuPsta es No, pase ;i l;i 7)

; Recibieron rpc;puesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente 1 

; Considera qup las fechas, tiPmpoc; y espacios asignados par;i las 
artividadPs dE'I comité fupron aciecuados? 

; Los servidores públicos QII!" ciiNon seguimiento a l;is activid;idps 
cipl comit{, fuPron profPsionalec; !"n PI dpc;pmpeño dp las mismas? 

i. Cn la PIPcción cie integrantes de los comitPs, tienen la misma
posibilidad cie ser PIPctos hombres y mujeres?

l
O

.- ¿[I programa benef1ci;i en un marco de igualdad ;i hombres y 
mujeres? 

� 1 Para rE'cihlr oportunam!"nt(' los apoyos 

[.)1' 
Paril conocPr y ejrrcer nurc;tros drrechoc; 
como benPficiarios 

1 [ Si l n [
_y
lj 

n fyl 1 [ No l 
1 r Si l n I No l 

,v]nl No 1 
,[/]ni No]

• VI•! No 
1

1 o [ No 1 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manero cuolitotiva v cuantitativa sabre las acciones eiercidos por los comités 

sociales municipo(es evoluodos el dio 28 de Noviembre del 2023 v que es representado por quien firma al final del docul]1enta. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede s.lmlonor mh de una opción .25) 

1�1 Para que sirve una Contralorfa Social 

[v1 Objetivos del programa

[ / l Requisitos para ser hPnefic,arios

[..,-1 Dere(hos y obligaciones de los beneficiarios 

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

[,�Solicitar información del programa 

!. -1 Verificar el rumplimiPnto del programa

[ ., j Vigilar el uso wrrectos de los rc-wrsos

[ --f Generar _quejas, denuncias o sugerencias para
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p1,.d• ttleeclonar más de un• opción .25) 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

] Para recibir mejor calidad pn los programas 

J Para que el programa funcione mejor 

; Después de realizar la supervisión del programa considPrn qun 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

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

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerenci;is que 
entregaron a la autoridad competente? 

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

¿ Los servidorPs públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el dest>mpeño de las mismas? 

¿En la elección de integrantes de los comités, tienen la mism;i 
posibilidad dt> ser electos hombres y mujeres? 

to.- ¿ El program;i beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres> 

1 l 
l l 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Par;i conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

1 [ SI I o [ o 1
0 f�� 1 1 r No 1 
1 r Si I o f No 1 
ª [/sv l º [ No 1 
1 [ Si ] o [ No 1

1 
V l n r No l 

1 [,� 1 o [ No 1

\\b se ��,e•"p 
e 00'\ \) \ e \., V

Qh(f'f'V.Vktn,,1 /(t?fflMt•tlf"l1 

Ob,,.,..,,.dn,,..,, / rnmflnt'9f'lin, 

�flC'tlMtt \1 • t«\ aptlt- 11 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manero cualitativa v cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el dfo 28 de Noviembre del 2023 v aue es representado por guíen firma al final del docl!.[!Jg_[JJQ,_ 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•ct. .. 1.«1onar mh d• una opcl6n .2sI 

• J Para quP sirvp una Contralorla Soci;il

�t Objetivos del programa

[ r RPquisitos par;¡ spr bPneficiarios

[ i Oprechos y obligacionps de los benpficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (pu•de .. 1.cclonar mh d• una opción .2sI 

1 Solicitar información del programa 

J Verifirar el rumplimiento del progr;im;i 

[ 1 Vigilar el uso correctos de los recursos 

[ 
, 
r 

GPnerar _quejas, dPmmcias o sugPrPncias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p1,.d• Hlecclonar m,s d• un• opción .2s1 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

Í, 1 Para recibir mejor calidad en los programas

[ 1 P;ira que pi programa funcione mejor 

¿ Después de re;ilizar la supervisión del programa considera quP 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ [ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobrP 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 
actividadPs del comité fueron adecuados? 

; Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividadPs 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

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

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

[ ] Par¡¡ rpcibir oportunamente los apoyos

[ j P;ira ronocpr y PjPrc.Pr nuestros dprpchos
como beneficiarios 

1 [ �,¡ o I No 1

o [ SI 1, 1 �b 1 
1 r SI l o I No 1 
1 [ Si1 o I No 1

, l s(I o I No 1 
1 ¡ si tº [ No j

1 [ Si I o [ No 1 

Ot,1,-,v:ylanp\ / C't'lmMflt!'ln\ 

���rlm• ,, • r-M .-rlft •



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por las comités 
socio/es municipales evaluad..N el día 28-sie Noviembre del 2023 y que es representado por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? lputde seleccionar mh dt una opción ,25) 

[ /] P;ira que sirvE> una Conw1lorla Social 

[/'] Objf'tivos dE>I programa 

[✓] RE>quisitos par¡¡ ser bf'nE>ficiarios

I✓ J DE>rE>chos y oblig¡¡cionf's de los bE>nefici;irios

2.· ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (putdt sel,cclon■r mh dt una opción .251

[ ✓] Solicitñr información df'I progr¡¡m¡¡

[ ¡/] VE>rificr1r f'I cumplimiE>nto del programñ 

[✓] Vigilar f'I uso corrE>C"tos de los recursos

¡ ✓] GE>ner;ir _quejas, denuncias o sugerencir1s para
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió particípar en actividades de Contraloria Social? fpu,dt stltcclonar mh d, una opción .25} 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.·

[✓] Para rE>cibir mejor calidad en los programas 

[✓] P;ira que el program¡¡ funcione mejor

¿ Después de realiz¡¡r la supervisión del programa considf'ra quP 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿(ntregaron quejñs, denuncias o sugerencias sobre I¡¡ aplicarión u 
opernción del programa) (Si la respuE>sta 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 (¡¡s 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividadE>s 
del comité fueron profesionales en el desE>mpeRo de las mismñs? 

¿_ [n lñ E>lección de integrantes df' los comités, tienen la misma 
posibilidad df' Sf'r elE>ctos hombres y mujeres? 

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

EVALÚA POR ElCOMITt M0u:rre\o

[ /] Par¡¡ recibir oportunr1mente los ¡¡poyos 

[✓] Parñ ronocer y ejercer nuestros derechos
como bPnefici;irlos

1 [ �1 n l No 1 
o [ Si

11 ¡ � j
l [ Si l º ¡ No l 

·í �l º f No l 
•f �]of No 

1

. f � l n [ 
No 

1

1 ✓ij o [ No 1

Ob�NVMlon,, / C'nm"''•'"'" 
(f'4«rJm, <1 • Ntt �p"<-1 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITÉ DE 

CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 
Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

GENERALES 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSMDBAE-02-2023 
OS DE OCTUBRE- 2023 

DATOS DEL REPORTE 

G111d1l1J111 

L ó tl
A.M emo 

Domicilio: 

Teléfono: Firma o huella dlgltal,
J

L..

•
-----------'

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

O Denuncia )2J Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa 

D Proceso Administrativo 

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

g:] Proceso Operativo O Otra(especifique) ___________ _

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

/JD ::> � e_)\\� �G) íl\D-\el , C\ �.p\e__ \ CI OL \o()
e-\) \ c..i eJ G U\ C\ o °" � J °yº' q"

\ � �\Q· ó. 
\) -:)0--' C\" \� �C.),-'L 0. C...,��� � \'.l 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: ________ _ 

Recibe:� 

Observaciones: 

1 

QC;. "�r:S: 
e:, b \ •ovi 



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

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 
Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: 

GENERALES 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSMDBAE-02-2023 
05 DE OCTUBRE- 2023 

DATOS DEL REPORTE 

JL-------�---
Fi-rm_a _o_ h'""�

"""'

e...,.lla....,...d
_.

J.al: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

O Denuncia 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

�gerencia 

O Funcionarios del Programa

D Proceso Administrativo

O Entrega - Recepción del Programa

O Normatividad

GHdalaJ••• 

1-f Proceso Operativo D Otra(especifique) ____________ _

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

Recibe: \� � ��� ��
Nombre y firma dtl Servidor Publlco 

Observaciones: 

1 

7 



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

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 
Fecha de Registro 

GENERALES 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSMDBAE-02-2023 
OS DE OCTUBRE- 2023 

DATOS DEL REPORTE 

Nombre Completo: �ia óe-�\XVC\ \�,�'-\ \ }) �.'f.� 

Domicilio: 1 1 D l Teléfono: 1 Firma o huella digital: ] 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

D Denuncia D Sugerencia 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

D Funcionarios del Programa 

D Proceso Administrativo 

D Entrega - Recepción del Programa 

D Normatividad 

O Proceso Operativo 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

(_" D.. Se
3

U\o<� O"\�\,e�q �ata

Ca_\2..CtdO �
f--Y-\if.\OÁ c: 7 

·-c.r-"d.a � tx).Cdt'.\.1\a (No v t �)

e 

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

Recibe:� �◄ _ 

Observaciones: 

1 



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.- 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. 

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.- 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. 

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.- 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. 

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.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

11.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

12.- 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. 

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 
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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. 

15.- 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. 

16.- 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. 

17.- 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. 

18.- 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. 

19.- 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. 

* "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."
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Estado de Jalisco. 


