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FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del día 28 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de lo 
contralorío social del Programo De Buenas o lo Escuela o fin de llevar a cabo la segundo evaluación y verificación de la contralorío social 
municipal; lo anterior con fundamento en lo Ley General de Desarrollo Social; Ley de Desarrollo Social paro el Estado de Jalisco y el 
Reglamento de participación ciudadano paro lo gobernonzo del municipio de Guadolojara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

DE BUENAS A LA ESCUELA 

CSDBAE 01-2023 

28 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

GENERALES • ·, :";

ORDEN DEL DIA 
• • •• •

1 Verificación de Quórum 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

ASISTENTES 
• 
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---

COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

Asistencia a junta de evaluación del Programa 
28-Noviembre 

2023 

Presentación del Programa en proyección 
28-Noviembre 

2023 
--

Presentar la dinámica de evaluación para el programa 
28-Noviembre 

2023 

-

Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

Jefe del Programa 
Manuel Alejandro Hernández García 

Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo 

'" 

,,. MISCELANEOS 
• ··, ·•r.��

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 0 EJ 
, , FCSM0l Acta de Registro (copia) 

,/i FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

, ...--1csM03 Minuta (copia) 

, 1 FCSM04 Cedula de Vigilancia 

FCSM0S Solicitud de Información 

FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

, .AcsM Acta de Entrega- Recepción 

Ficha Técnica del Programa 

l , Tríptico Informativo 

e 'Otro (especifique): 

Firma de recibido: \J \Y'1d1v\ f'IC-\ � 0.f'V\. O s Z-" h"l.\.ld·,o 
Nombre y firma dtil Reprl!sent11nt@ ri�I Comlh� de 111 C'ontrl'llorll1 Sndril 

Encargado(s) del Registro: (J '\. '\>\e¡� ·\\�� � �c--D
�bre y firmo dol Servidor P11bllco ) 

Observaciones del Evento: 
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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-01-2023
OS DE OCTUBRE- 2023

DATOS DEL REPORTE 

Gw■dal•J••• 

Nombre Completo: -�Llt p;.,� 0�� 

Firm� o huella digital: 
�

L..
--------___,

Domicilio: 
Calle, número v cok>nla 

Teléfono: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

[l Funcionarios del Programa

D Proceso Administrativo

D Denuncia D Sugerencia 

[I Entrega - Recepción del Programa

D Normatividad

� Proceso Operativo D Otra(especifique) ___________ _

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por� retroolimentor de manero cuqlitotivo y cuantitativo sobre los acciones e[ercidas por los comités 
sociales municipales evaluados el día 28 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma ol final del docl!J1IDliQ,. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•'" .. ,..,c1on1r mhd• una opción ,251 

[v1 Par;:i que sirve una Contraloría Social 

[v'f Objetivos del programa 

[ \. f Requisitos par;i wr beneficiarios 

1 i, 1 DNechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron 7 (puect. .. 1..,c1onar mhd• una opción .2s1 

1 Solicitar información del programa 

1� 1 Verificar el cumplimiento del programa 

[\- 1 Vigilar el uso rnrrectos dP los rewrsos 

1 1 Generar quejas, denuncias o sugerencias par;i
• su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (p,,.d• ,.1,,c1onar mis d• un• opción .zs¡ 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

� 1 Para rpcibir mejor c;ilidad en los programas

� f Para que el programa funcionp mejor

¡ Después de realizar la supervisión del programa considNa quC' 
cumplt> con lo que se informó que entregarla? 

; entregaron quejas, denuncias o sugerencias ,;obre la aplic;:ición u 
operación del programa? (Si l;:i respuesta es No, pase a la 7) 

i 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 públicos que dieron seguimit>nto a las actividades 
del comité fueron profesionales en el despmpe�o de las mismas? 

i Cn la t>IPcnón 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
mujNes? 

EVALÚA POR El COMIT�: 

[ Í Para recibir oportunr1mentt> los apoyos 

1v] Par;:i conocer y ejercer nuestros dert>chos
como beneficiarios 

1 [
! 
� ] n [ No 1

º r � >I 1 l [ No l 
l [ 1 1 o r No l 
t [;f [ No 1 
l r Si l o r ,No l

, [�ni No l 

t [t>f¡ No 1



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manera cualitatiVQ.J!.QJº1W1Qt_iva sobre las acciones eiercidas por los comités 
sociales municipales evaluados el día 28 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firma ol final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•de stl•cclonor mh n• una opclon .2s1

[ y J Para que c;irvf' una Contralorla Social 

lv J ObjE>tivos del programa 

[ /] RN1uisitos para Sf'r bf'nf'ficiarios 

Ir ] Derecho, y obligacionf', de loe; beneficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contraloría Social realizaron? (pu•de ,el..:clonar mh de un, opclon .25) 

1 /f Solicitar información del programa 

[./f VE>rificar el cumplimiento del programa 

r✓ 1 Vigilar el uso corrPrtoc; de loc; recurc;os 

]
Gt>nerar quejas, dPnuncias o sugerencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p1,.de .. 1e,c1on1rmá• de un• opción .251 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ /f Para recibir mejor calidad en los programas

[ ✓] Para que el programa funcionf' mejor

; Despu!'>s de realizar la supervisión del programa consider;i que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencías sobre la aplicación u 
operación 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 públicos que diNon seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

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

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

[/j Para recibir oportunamentf' los apoyos 

[ /J P;m1 conocE>r y ejercPr nuestro,; derecho,
como bE>nefüi;irios 

1 r � 1 o l No 
1

º r Sí 11 r �6 1 
1 r Sí l n r No l 

1 [v�f ] 0 [ No 1

, ¡si ] º [ No j

1 r �1 o [ No l 

1 [�o! No 1 

('tnf'tt'V.vk'I�, / C"m�t,irW"I� 
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EVALÚA POR El COMITt, ,í;;;, ;[/41<�-/4. >«'?la j
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de_manera cualitativa v cuantitativo sobre las acciones e(ercidas por los comités 
sociales municipo[es 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? lputdt sel.ccionar m,, de una opdón .2s1 

1 "1 Para quP sirve una Contralorfa Social

1"1 Objetivos del programa

[ v'Í RPquisitos para SPr bPnefic,arios 

1\/1 DerPchos y obligacionPs de los bPnPficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron 7 (putdt sel.ccionar m,,d, una opción .25) 

I /J Solicitar informa<ión del programa

1 vl Verificar PI cumplimiento del programa

[ /] Vigilar PI uso <0rrPctos de los rpnirsos 

lvl GPnerar 
_
quejas, denuncias o sugerpncias para 

su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? lpuedt ,eltccion■r mh dt una opción .zsJ 

4.• 

s .. 

6.·

7.-

8.·

9.·

[ /] Para recibir me¡or calidad en los programas 

IJI Para qup el programa funcione mejor

l Después de realizar la sup('rvisión del programa considera que
cumple con lo quP w informó que entregarla?

l Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u
operación del programa? (Si la rpspuesta es No, pase a la 7)

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competf'ntP? 

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

; Los servidorps publicas quf' diPron seguimiento a las actividad('; 
del comité fueron profPsionales en PI desempelfo de las mismas? 

; Cn la elección de integrantes de los comités, tiPnen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujerPs? 

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

[ /Í Para recibir oportunamentP los apoyos

l
/l Para rono<N y ejerc:pr nuestros dPrf'<hos

como benefici;irios 

'1 �lo l No 1 
o[@111 No 1 

1 ¡@]o [ No l

1 r (§ l o [ No 1 

1 [�)lo I No l 

1 �] O r No l 

1 [@ ]o[ No 1
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el dfa �oviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede ,.1ec<1onar mh de una opclon .zs) 

l vJ Para que sirve una Contraloría Social

1 vi Objetivos del programa

[ 1 Requisitos p;ira ser benefici;irio,

[ /J' DNechos y ohligadonps dt> los bPnPfic1r1rio,

2.- ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puocle seleccionar mh do una opción .25) 

1./f' Solicitar información del programa

fverific;ir PI cumplimiPnto del programa 

I VÍ Vigilar PI u,o corrpctos de lo,; rpcurc;os

1 ] 
Gt>nNar _queja,, denuncias o sugerenw1, par;i 
,u atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puedo 11lecclonor m,, do un• opción .ZSI 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[vi( Para recibir mejor calidad en loe; programas

1 v1 Para QUP PI programa funcione mejor

lDt>spués de realizar la supervisión del programa considera QUl' 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

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

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerpncias QUP 
entregaron a la autoridad competente? 

;Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividi!dt>s del comité fueron adecuados? 

¿ Los SPrvidores publicos QUl' dieron seguimiento a la, activid;idps 
del comité fueron profesionales t>n el desempP�o de lac; mismas? 

¿ [n l;i elección de integrantes dt> los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

[ � P;ira recibir oportunamente los apoyo, 

1 vf 
Par;i conocer y ejercer nuestros derecho,
como be nt>fi ci arios 

1 [�o I No 1

º r 
Si 1 , 1 / 1 

1 1 SI I o [ No 1

1 [Xl o [ No ]

1 [/]o [ No l

1 [ �1 o I No 1
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manero cualitativo y cuantitativo sobre las acciones eiercidos oor los comités 

socio/es municipales evaluadQ.UÍ.JÍ.Fa 28 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del dorum.e.r,to. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? lpuede ,.1 .. c1onar mh de una opclon .251 

[.,.. 1 Para qup sirve una Contralorla Social 

1 Objetivos del programa 

VJ RP<1uisitos para 5t"r beneficiarios 

[/'1 Oprpchos y ohligacionPs de los hPnefic1arios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron 7 !puede sel-,clonar mh de una opción .251 

[ �Solicitar información del programa 

[/J Verificar el cumplimiento del programa 

[, J Vigilar PI uso corrE>ctos de los recursos

[ /j Generar _quejas, dE>nunci.1s o sugNendas para
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede 11lecclonar mh de una opción .25) 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ ,1' Para rPcibir mejor calidad en los programas

[ /] Para que PI programa funcione mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera qu!' 
cumple con lo que w informó que entregarla 1 

l Entregaron quejas, denuncias o sugerE>ncias sobre la aplicación u
operación 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 7 

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

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

i Cn la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser E>lectos hombres y mujeres? 

lO.- ¿ CI programa benC'ficia en un marco de igualdad a hombres y
mujP.res? 

EVALÚA POR El COMIT�: JJ Q f f O fue ne O le {n

[ /j Para recibir oportunamente los apoyos

[ /]
Para conocer y ejercer nuestros d!'rE>chos 
como beneficiarios 

' [ JÍ l º l No 
l

o [ SI 11 [ Y]

1 [ ,B( ] o [ No 1

, r Y I o [ No ]

l [ j(] • í No 1

, 1 1i l º r No ¡
, 1 YI o[ No 1

Ot,,ffV�linn,i,1 /('nmHit,uit,, 

�flfcfm• �• • ,., arlllr 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.- 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. 

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.- ELIMINADO el teléfono particular fijo 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 fracción IX 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.- 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. 

* "L TAIPEJM: 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

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 

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. 


