FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 28 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa De Buenas a la Escuela 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.
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ombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA
Numero de Registro: CSDBAE 02-2023
Fecha de Registro 28 DE NOVIEMBRE 2023
Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Quérum
2 | Presentacion por proyeccion del Programa

3  Segunda Evaluacion

ASISTENTES
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COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES
. I my: ¥ 28-Noviembre Comité de la Contraloria Social
1 Asistencia a junta de evaluacion del Programa .
2023 Municipal
2 Presentacion del Programa en proyeccion 28-HoviBmsle Jeferdel Programa
E A 2023 Manuel Alejandro Herndndez Garcia
- v 28-Noviemb : 7
3 Presentar la dinamica de evaluacion para el programa OVIEMBTE | |ic. T.5 Ana Bertha Rodriguez Bravo

2023

¢éSe proporciono informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? }( NO
¢ FCSMO01 Acta de Registro (copia) FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
<X 1 FCSMO2 Lista de Asistencia (copia) 7( FCSM Acta de Entrega- Recepcion
\_' FCSM03 Minuta (copia) 1 Ficha Técnica del Programa
FCSMO04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo
» FCSMO5 Solicitud de Informacion Otro (especifique):

- A
Firma de recibido: U\J G (WUC ;lajd(:(' l/@'cz. ﬁ O

Nom! y firma del Representante del Comité de Drn\(,‘s;{ltralmla Strerer T
Encargado(s) del Registro: C\\(‘ N4 C NOcOQse ME.* \’\‘Q)BQ)QB\ AND) %/
Nombre y fi el Servidor Publico R

Observaciones del Evento:



FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA
Numero de Registro: CSMDBAE 02-2023
Fecha de Registro 28 DE NOVIEMBRE 2023
Motivo de la Reunidén SEGUNDA EVALUACION
APELLIDO MATERNO
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO TELEEONO FIRMA
! NO“G Gd?auup% Pe’r& Romi
2 Mareela Rosas MQSC\ Ha nes
3 Gulbeed ro rnc:m.ﬁ'x ectads

H

Mv{aée lovcde %‘1&; Duan
Mo Angania Vicea bogez

1%

Encargado(s) del Registro: @Yt_t %\\N})O &\\ \\ \) AC) ) V%

Nombre y firma del Servldor Publico

Observaciones del Evento:



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre la s acciones ejercidas por los comités

sociales municipales evaluados_el dia 28 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? {pueda selaccionar mas de una opcién .25)

2.- ¢Que actividades de Contraloria Social realizaron? [puede seieccionar mas de una opcién .25)

| /rPara que sirve una Contraloria Social

I /rObjetivos del programa

I /] Solicitar informacién del programa

| ;/r\/erificar el cumplimiento del programa

[ VT Requisitos para ser beneficiarios

l/l Derechos y obligaciones de los beneficiarios

l4 Vigilar el uso correctos de los recursos

| A7

enerar quejas, dentincias o sugerencias para
su atencion

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

10.-

] _.}Para recibir mejor calidad en los programas
[ /I Para que el programa funcione mejor

¢ Después de realizar la supervisiéon del programa considera que
cumple con lo que se informé que entregaria?

¢ Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 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?

éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?

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

¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres?

[;4’/Para recibir oportunamente los apoyos

(A

Para conocer y ejercer nuestros derechos

como beneficiarios

A

Si

No

No

No

No

No

No

nd 50 @‘\J‘b")o mll@ﬂ {

Comdw"o

aclones / Comentarios
Observaciones / Comentarios

Seleccinne St » "No aphca

Observaciones / Comentarios
Observaciones / Comentarios
Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Nombre y Firma del Representante de la Contralona Social



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

socioles municipoles evaluados el dio 28 de Noviembre del 2023

representada por quien firma al finol

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

V]/Para que sirve una Contralorfa Social

[/I/Ohjetivos del programa

I/rlknquisitos para ser heneficiarios

l /T/Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

174 Solicitar informacién del programa

I;/|Verifirar el cumplimiento del programa

| /rVigilar el uso correctos de los recursos

A

su atencion

nerar quejas, denuncias o sugerencias para

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

10.-

[./rf’ara recibir mejor calidad en los programas
| /rPara que el programa funcione mejor

¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que
cumple con lo que se informd que entregaria?

¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicaciéon u
operacion del programa? (Si la 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 puiblicos 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 ser electos hombres y mujeres?

¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

o
L/f Para recibir oportunamente los apoyos

l

2/ Para conocer y ejercer nuestros derechos
como heneficiarios

Si
u)'v/
| Si

v

mujeres?

No

No

No

No

No

/

fid

No

Vo O f’”'d“u'jo
CONPA T O 6.%eSCve

Observiciones / Comentarios
Observaciones / Comentarios
Seleccione S1 » "No aplica

Observaciones / Comentarios
Observaciones / Comentarios
Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

: . , 7 N
EVALUA POR EL COMITE: N Y oSN /\\ \Q’Q\\ & \I\L{‘ €\ SN Lc‘)d (v

Mombre yFirma del Representante da Ia Contraloria Social

)(\3



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

sociales municipales _evaluados el dia 28 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma ol final del documento.

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentaor de monera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

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

’,7T Para que sirve una Contraloria Social [/[ Requisitos para ser beneficiarios

lz/l Objetivos del programa ’//] Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

I,/rSolicitar informacién del programa l _/] Vigilar el uso correctos de los recursos

| /T/Generar quejas, denuncias o sugerencias para

.~ Verificar el cumplimiento del programa :
I/} p prog su atencién

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

I ] Para recibir mejor calidad en los programas [ ] Para recibir oportunamente los apoyos

L ] Para conocer y ejercer nuestros derechos

[ ]Para ue el programa funcione mejor e
¢ ey ) como beneficiarios

4 ¢Después de realizar I'a supervisién del programa considera que b e e N’o \\b s C/\* (C:,P/
cumple con lo que se informé que entregarfa? s Camm ?\ ek

Observaciones / Comentarios
¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
QObtervaciones / Comentaring
¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que Selaccione St « “No apfica
entregaron a la autoridad competente?
Observaciones / Comentarios

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

Observaciones / Comentarios
¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma .
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? : ,/S' o No
Observaciones / Comentarios
¢ El programa heneficia en un marco de igualdad a hombres y

10.- 3 ; v, S || No
mujeres? 4

Observaciones / Comentarios

evawa poreLcomme:_Mayen & (cucder Rewer Do

Nombre yFirma del Representante de Ia Contraloria Social




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

sociales municipales_evaluados el dia 28 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 de una opeién .25)

‘ } ] Para que sirve una Contraloria Social [ T Requisitos para ser heneficiarios

i /T Objetivos del programa I ‘1 Derechos y obligaciones de los heneficiarios

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

\ TSolicitar informacién del programa [ ’T Vigilar el uso correctos de los recursos

l /], Generar quejas, denuncias o sugerencias para

| Verificar el cumplimiento del programa L
' l Q p prog su atencién

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 [ 1 Para recibir oportunamente los apoyos

l : T Para conocer y ejercer nuestros derechos

[ '1P1ra ue el programa funcione mejor .
g Ping J como beneficiarios

a ¢Después de realizar la supervision del programa considera que . Si/ a3l NE
" cumplecon lo que se informd que entregaria?
Observaciones / Comentarios
5 ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol si | Ng
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) ’ '
Observacionas / Comentaring
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que s Lol No Seleccione §t » “No aphca
entregaron a la autoridad competente? ’
Observaciones / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las : S'/ ol N
i e . i o
actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
8 ¢éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades : S( il
.- . ) ; . o
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma A
9.- e . : 1| S¥|o| No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
¢l programa beneficia en un marco deigualdad a hombresy A
10.- " 1| Sit[o] No
mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA PoR ELcoMITE: (aille N O cpc2a Yce cteada

Nombre yFirma del Reprasentante de la Contratoria Social




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 28 de Noviembre del 2023 y que es representada por guien firma al final del documento.

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

[,/] Para que sirve una Contraloria Social l/ ] Requisitos para ser beneficiarios

|/| Objetivos del programa |./ | Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

I /] Solicitar informacién del programa [/] Vigilar el uso correctos de los recursos

‘/I Generar quejas, denuncias o sugerencias para

v/ | Verificar el cumplimiento del programa )
I 1Ve car el cump to del prog i

3.- ¢Para qué les sirvio 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

Para conocer y ejercer nuestros derechos

P > el funcione mej :
[/I ara que el programa funcione mejor In/] S dare o

¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que ; ,,S;( o - n
cumple con lo que se informé que entregaria?

Observaciones / Comentarios

5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicaciéon u of el M
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

Observaciones / Comentarios

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que ' Selsccione St » “No aphca

entregaron a la autoridad competente?

Observaciones / Comentarios

7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las l ‘5( ol No
actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
8. élos ser.vidores publicos fqlle dieron seguimiento a las activ'idade.s . tf"/ ol ki
del comité fueron profesionales en el desempefo de las mismas?
) Observaciones / Comentarios
9.- ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma l ‘5‘( 3 o
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ! ‘Bi/ il s

mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: _Mﬁﬁh_jam_i\ﬂngaﬂam

Nombre y Firma del Representante de Ia Contraloria Social



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

GENERALES

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA >

Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE- 2023 Guadalajara

DATOS DEL REPORTE

} [ : -
Nombre Completo: I  W\Gie AN N AT C oY or

Noml l"e(\s)\‘m3 \“\ \\ \v‘( s \( \ g & Pa ’-.rnté \ 0 L llél\lliernoZ
Domicilio:
Teléfono: I— Firma o huella digital: .

‘Seleccione el tipo de re_pofie 'qile realiza:
l] Queja D Denuncia E Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
E Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Mo IS \\ 8 1 ‘30 N\Q\Um c,om@\e.\a oL,\o\?) 630
Q..:bBYC) C ,\__\\,Q X Q..\\Q, O \)Q&)Q::) @Qﬂ (t\l( \ ¢ C\)}\t [Ql/l
ARNTS! m@\e\a

Ve QYOS & \Q,\ A ENTATY 0«&}.\{& \ V‘w jf\‘f((

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

\ O\ £
Recibe: @ AL \7\(3((\;)“\ o i 'S \& » 9\_.\ :j\ Ry

Nombre y flrma del Sarvldor Publlco

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA >;“l
? j‘ .'t .
Ndmero de Registro: CSMDBAE-02-2023 Vim
Fechade Registro 05 DE OCTUBRE- 2023 Guadalajare
DATOS DEL REPORTE
. ™ )
Nombre Completo: I\a 1t/ I\ \}1\\‘ ’ U 'OQ‘ 12 ['\_ﬂ, 0
Nnxr‘nbve. (si F\L ‘A,.Pa\err;o‘w_" A. M'atemo
Domicilio:
q
Teléfono: [ Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte qfne realiza:
H Queja D Denuncia Q Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

I:I Funcionarios del Programa [I Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
BProceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: '
i o ) /
- @-‘nh '(}So( M 4@‘ | ;,\( CO M 1!') ’LFO (‘ X4 ",‘(}'(} S /(, S A4 L\qr'{ fa¥2%
i ﬁ‘) o

C’ v,
N 4"f(_,' ()'\ .

lag eq E.il‘u.,‘(!;\&chux\cﬁ..zh en L ,c,\a“:;;’im X

Fechatentativa de respuesta al reporte presentado:

Nombre y firma de‘I éorvldor Publico

e W N

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA 2 ;1,
Numero de Registro: CSMDBAE-02-2023 7%“'1}; '
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE- 2023 Guadalajara

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: m?}",\,a Engourdc-( '-i)\ﬁb‘('f ( D (N

A. Paterno A. Materno

Domicilio: |

|
Teléfono: Firma o huella digital: |

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

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcién del Programa
ﬂ Proceso Administrativo D Normatividad
. J are - = ‘ ’ a |
D Proceso Operativo DOtra(espeufuque) Na ce e Ace ot Conn letea
d . -
e~ la dda . e |\( oy

)
Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

| " .
[mr\ \.O\ Sef)m(‘)a CI\-*( eqo solo__se.  yecibio \Uni forme 9
Ca\20dn en prmana Y e~ Secuoda mop- Vanborme | cal-

T.ad0 9 racdaal\a (NO L .‘-.eD

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

; \ Q \\ / ,ﬂ
" \ ) N\ \. . S48
Reabe:%g N i NOROQAS LJ..X\\\.\(.;,) N, CAOEMCD - g
Nombre y firma del Servidor Publieo '\ &

Observaciones:



FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fraccién | 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

3.- 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 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX 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 1l 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

6.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

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

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

10.- 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.

11.- 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

14.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de
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conformidad con los articulos 3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidn IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

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

17.- 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 fraccion | de los LGPPICR.

18.- 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 fracciéon | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

19.- ELIMINADO el niumero de teléfono celular 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 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

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

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

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccién de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica 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.



