FCSMO02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Numero de Registro:
Fecha de Registro

Motivo de la Reunién

CSMDBAE 03-2023
28 DE NOVIEMBRE 2023
SEGUNDA EVALUACION

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA
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Observaciones del Evento:



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 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 seleccionar mas de una opeion .25)

[2 Para que sirve una Contraloria Social [,/1 Requisitos para ser beneficiarios

|l/1 Objetivos del programa Iz/ I Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

| TSolicitar informacion del programa | % Vigilar el uso correctos de los recursos

| Generar quejas, denuncias o sugerencias para

I ‘/T Verificar el cumplimiento del programa s .

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

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

I"’ 1 Para conocer y ejercer nuestros derechos

l~ 1'Para ue el programa funcione mejor S
J PEog ’ como beneficiarios

4. ¢Después de realizar la supervisiéon del programa considera que s o NO \ncComp Ve\o ‘-‘_‘ X\ Ao
cumple con lo que se informé que entregaria? v AL\
Observaciones / Comentarios
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u . ] g I Nt;
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)
Observaciones / Comentarios
6.- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que s 1ol No Seleccione S1 v “No aphc s
entregaron a la autoridad competente? i
Observaciones / Comentarios
7. éConsidera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las AN Lol N
actividades del comité fueron adecuados? '
Observaciones / Comentarios
8. ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades . "‘ﬁ'l/ e
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? =
Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma 1 "ﬁi ol
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
¢ £l programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y S
S v S (e No
jeres?

Obcorvaciones / Comentarios

EVALUA PR ELcOMITE: Roaca Mana Seade )l Vi o xor

Nombre yFirma del Representante de 1a Contraloria Social
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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 28 de Noviembre del 2023_y 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 opcién .25}

F:.I Para que sirve una Contraloria Social Ix] Requisitos para ser beneficiarios

l f | Objetivos del programa If\ ] Derechos y obligaciones de los heneficiarios

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

! X ] Solicitar informacidn del programa ' Y ] Vigilar el uso correctos de los rectirsos

1 ] Generar quejas, denuncias o sugerencias para

[ § IVerificar el cumplimiento del programa :
su atenciéon

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 I . ] Para recibir oportunamente los apoyos
[ : . .| Para conocer y ejercer nuestros derechos
| Para que el programa funcione mejor o
' ' como beneficiarios
¢Después de realizar la supervision del programa considera que 3 A — -‘9\()
4.- ° v| Si [o]| No \NCoMp !

cumple con lo que seinformd que entregaria? '
Observaciones / Comentarios
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u o| si | 2|40
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ’

Observaciones / Comentarios
¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que Seleccione S1 = “No aplica
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 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

i mujeres? 1| i [°]| No

Observaciones / Comentarios

EvaLUA PORELCOMITE: Mo bl Decio X laees }\\w( el

Nombre y Firma del Representante de la Contraloria Social




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cugntitativa s

obre las

_acciones ejercida
sociales municipales_evaluados el dia 28 de Noviembre del 2023 y gue es representada por quien firma al final del docu
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1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puedae seleccionar mas de una opeién .25)

[/] Para que sirve una Contralori{a Social

M Objetivos del programa

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

M Solicitar informacién del programa

[\,-/1 Verificar el cumplimiento del programa

[\/r Requisitos para ser beneficiarios

|v /T Derechos y obligaciones de los beneficiarios

L, )rVigilar el uso correctos de los recursos

| ]

Generar quejas, denuncias o sugerencias para
su atencion

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

[[ ] Para recibir mejor calidad en los programas
[\/l Para que el programa funcione mejor

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que

4.- .
cumple con lo que seinformd que entregaria?

5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u
* operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
" entregaron ala autoridad competente?

7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
© actividades del comité fueron adecuados?

8 ¢Los servidores pliblicos que dieron seguimiento a las actividades
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?

9 ¢En 1a eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?

10 ¢ £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

mujeres?
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Nombre y Firma del Representante de la Contralona Social
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I\/[ Para recihir oportunamente los apoyos
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Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios
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Observaciones / Comentarios
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Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios
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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 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 seleccionar mas de una opcién .25)

[- 7rf’ara que sirve una Contraloria Social [/Y Requisitos para ser beneficiarios

I‘ /'/Ohjetivos del programa l/i Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puede selecclonar més de una opeién .25}

[/{Solicitar informacién del programa [ w‘]/ Vigilar el uso correctos de los recursos

‘ ] Generar quejas, denuncias o sugerencias para

V4
/| Verificar el cumplimiento del programa ;
l I P prog su atencién

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

V ] Para recibir mejor calidad en los programas [ 7] Para recibir oportunamente los apoyos

[ /I Para conocer y ejercer nuestros derechos

[u'l Para que el programa funcione mejor g
como beneficiarios

AL ¢Después de realizar la supervisién del programa considera que i | sitlks '6 EST\)\)O hocoMePeTO

cumple con lo que se informé que entregarfa?

Observaciones / Comentarkos

. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u " 7 ‘d/ gl =m W PeRSoN® DB EaxACE MUY
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) ) CRoseR ON PARYS
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B ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que A el ws Selecclone 1 = “No apica

entregaron a la autoridad competente?

Observaciones / Comentarios

7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las : &( o| No
actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
8.- ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades i Nt{
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas? ¥
Observaciones / Comentarios
9. a_[n.la. .eleccién de integrantes de los cont\ités, tienen la misma | Srf/ Ll
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ; S‘/ o[

mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR ELCOMITE: _fAricn paoaa Radacs

Nombre y Firma del Representants de la Contralora Soclal



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

£l 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 quien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacidn conocieron después de conformar la Contraloria Social? [pueda seleccionar més de una opcién .25)

[V{Pa;a que sirve una Contraloria Social J/Requisiros para ser heneficiarios

Objetivos del programa l Merechos y obligaciones de los beneficiarios

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

MSoli;itar informacién del programa [ Vigilar el uso correctos de los recursos

I senerar quejas, dentuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa .
I p prog su atencion

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

V{Para recibir mejor calidad en los programas MPara recibir oportunamente los apoyos
: . Para conocer y ejercer nuestros derechos
Para que el programa funcione mejor | o
como beneficiarios
4 ¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que o owtile {\) O S f\\ 'V/
" cumplecon lo que se informé que entregar(a? ’ M“ d, ( \ '\, U 1' t \ tis
P (\hwvva( jonds / Comentarios

5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u 4 N ﬁ @ ge [) Q(f;
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) / el i

Observaciones / Comentarios
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Observaciones / Comentarios
10 ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y . / N
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Observaciones / Comentarios
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Nombre y Firma del Representante de la Contraloria Social

EVALUA POR EL COMITE: 7A




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 evaluacicn 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.

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Namero de Registro: CSDBAE 03-2023

Fecha de Registro 28 DE NOVIEMBRE 2023

Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 |Verificacion de Quorum

2 | Presentacion por proyeccion del Programa

3  Segunda Evaluacion

ASISTENTES
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO

1 Mono\ &\ IZO(':O Floves 1‘\\\,‘0&?
e |enran Rasmracs
v Tined  Howta
4 Rasa Mada Suadacdd Uillasexar

5 Ano Cpmsnai: b Clawnos

6

APELIIDO MATERNO

7

10



COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES
. e .. 28-Noviembre Comité de la Contraloria Social
1 Asistencia a junta de evaluacion del Programa .
2023 Municipal
2 Presentacion del Programa en proyeccion #8:Movieribn Eleee lieat i
& RickH 2023 Manuel Alejandro Hernandez Garcia

28-Noviembre

3 Presentar la dinamica de evaluacién para el programa 2023

Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

MISCELANEOS

¢éSe proporciond informacidn, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? § NO
¢ FCSMO1 Acta de Registro (copia) FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias

* FCSMO2 Lista de Asistencia (copia) A FCSM Acta de Entrega- Recepcion

. FCSM03 Minuta (copia) ( Ficha Técnica del Programa

¢ ) FCSMO04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo

¢ FCSMOS Solicitud de Informacion Otro (especifique):

Firma de recibido: \J ¢, A&\ QO(’_: ot (o€ ‘IL\\\JC‘T‘E T

Nombre y firma del Representante del Comité de [a Contralor(a Social

Encargado(s) del Registro: Qé‘\’\., MQ (&&\‘hx \& S\ t_&\b“@ L%

Nombre y firma del Setvidor Pul

Observaciones del Evento:



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

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA 3;"! L
Numero de Registro: CSMDBAE-03-2023 Y
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE- 2023 Guadalajars

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo:

- — 1 o - A. Materno
Domicilio: |
&, numero y colonia

Teléfono: Firma o huella digital

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja ﬁ enuncia D Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

* @uncionarios del Programa &ntrega - Recepcidon del Programa

ﬂ Proceso Administrativo D Normatividad

I:IProceso Operativo /%Dtra(é;icnflq )Yf)\ \\0 Se @SDT;;\A/\ &/\Tl/@@v\

dova e | a\f & OV MoVt
Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: S ) UM AS P f 4 O\ \)

) pyvogVeme w\Tve@Qbo cadcu\@\doms RV P enlVegan

% Reyalon p‘ e B TACN v onfor weClon de wiplfes do

Cov{TValoXlo So\LeeTe. 10 Fovime Gon  de \ 00 fo L CLoN o
M\)J ?)/Y\niﬂf)@/&- /\\“ e fue e\(\"tfe?:éq W\Fo\/;me €.0N e~
¢ Fecha te@v\va de re\sfp%gta alr(q{rte pre:!\(fsntadopl Qo"'U\]O P )

/
e Q Q&) \ \ M
Recube:Qf- N NP S ‘ QXS \‘lm Lot '

Nombre y firma del Servidor Publico
N 1

Observaciones:



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

]
-

CONTRALORIA SOCIAL
GENERALES
Nombre del Programa:  DE BUENAS A LA ESCUELA i
Numero de Registro: CSMDBAE-03-2023 e
Fecha de Registro 05 DE OCTUBRE- 2023 Guadalejara

DATOS DEL REPORTE

Plnecy

Nombre (s) A. Paterno

Nombre Completo:

A. Materno

Domicilio:

‘Talle, numero y colonia

Teléfono: Firma o huella digital
2

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja ‘_ba Denuncia D Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:
D Funcionarios del Programa %Entrega - Recepcion del Programa

H Proceso Administrativo D Normatividad

I:I Proceso Operativo @ptra(espeuﬁque) k i [
. No Se vect brem/) 5@@ mﬁﬂf

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:
3043-204 14,

Entrege \u’\COVY\PjC)b\ Eta
f\\o S§ enl e pov 'Vbéteg MOCMQ%@\S)( VT ?c,S ey
Novia S eﬁcve\au' (>N V\NQ\ ch/eva\\sdf (J\FUMo\vw\ Se.

cumd& ol papaS oNEolimes pa Ftviver de,
etiolb B&@ Ge PR e bl udy com PleTes 10 opsis
Fecha tentatlva de respuesta al reporte presentado: o

N\ . Y
Recube& NG \\"QF QT . :& N \ : LR “\\:E\f t«léb’/
_J

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:



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 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX 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 fraccidénes 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 fracciénes 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 renglon 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 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 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion |l 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.

8.- 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.

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

12.- 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 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X 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 fraccién | de los LGPPICR.

14.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
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

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

15.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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 fraccion IX 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 Proteccién de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccién de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



