FCSMO3 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 horas del dia 26 de Junio del 2024 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa De Buenas a la Escuela a fin de llevar a cabo la Segunda Evaluacién de 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
Numero de Registro: CSMDBAE 04-2024
Fecha de Registro 26 DE JUNIO DEL 2024
Motivo de la Reunién SEGUNDA EVALUACION
ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Quérum
2 | Presentacion en Proyeccion

3  Segunda Evaluacién

ASISTENTES
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO
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COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

] ¢ Comité de la Contraloria Social
1 Asistencia a junta de la Contraloria social Municipal 26-Junio-2024 Municipal

Jefe del Programa
Manuel Alejandro Herndndez Garcia

2 Presentacion por Proyeccion del Programa

3 Segunda Evaluacién Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

¢Se proporcioné informacién, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? |57 NO

¢ FCSMO1 Acta de Registro (copia) < FCSMO6 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
¢ FCSMO02 Lista de Asistencia (copia) < FCSM Acta de Entrega- Recepcion

¢ LrFCSMO03 Minuta (copia) C > Ficha Técnica del Programa

¢ FCSMO04 Cedula de Vigilancia < Triptico Informativo

¢ FCSMOS5 Solicitud de Informacién ¢ Otro (especifique):

N4-ELT
Firma de recibido: [y e n PiTsctla Vicidian Dclc adillo Guzman

Nombre y firma dal Representante del Comité de la Cont lorla Soclal

-
firma del Servidor Publi

ke { : .
Encargado(s) del Registro: o 4 AN (\.-‘-L)c\ l\..\_ _ (_%_’Cw‘ Z.\, ! CL e

Nombre

Observaciones del Evento:




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

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Numero de Registro: CSMDBAEM-04- 2024 "
Fecha de Registro 26 I_.')E JUNIO 2024 Guadsiajore

DATOS DEL REPORTE

CJL.-'chir\

A, Materno

Nombre Completo: KL’M(L ™ .\'

el \Lodonu TDALP\ %aud\\\o

N5-ELIMINADO 2

Domicilio: N6—-ELIMINADO 6

Teléfono: N7-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

AR R

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

ﬂ Queja D Denuncia "Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

| | Funcionarios del Programa | Entrega - Recepcion del Programa
H Proceso Administrativo D Normatividad
H’Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:
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Observaciones: ",

Namk:rn y firma del Sarvidorlngico 5



FCSMO6 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Nimero de Registro: CSMDBAEM-04- 2024 4 "

Fecha de Registro 26 DEJUNIO 2024 _ Geadote s

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo:

210 ek A IR . (45— S e Can A A C LC

Nombre (s) A Paterno A. Materno

N8-ELIMINADO 2

Domicilio: IN9-ELIMINADO 6

Teléfono: N10-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

“Seleccione el t|po der reporte que realiza:

D Queja D Denuncia D Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

ﬂ Funcionarios del Programa U Entrega - Recepcion del Programa
H Proceso Administrativo D Normatividad
m Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: . ¢,

& VJ, . [\(it ( L!m ( i,

bre y flrrna del S|rvi lor Publico

Observaciones:



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

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Namero de Registro: CCSMDBAEM-04- 2024 - "
Fecha de Registro 26 DE JUNIO 2024 P

DATOS DEL REPORTE

Nombre (s) A, Paterno . Materno

N11-ELIMINADO 2

Nombre Completo:

Domicilio: N13-ELIMINADO 6

Teléfono: N14-ELIMINADO 6 Firma o huella digital:

‘seleccione el tipo de reporte que realiza:

ﬂ Queja D Denuncia ugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

U Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
[” | Proceso Administrativo D Normatividad
M’Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

" ; / ¢ /
4//r L‘é m”_éum.(;t..' 7. 2% /.r 7?1/5,4: W {%«AJ kA LBPLACE /J =

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

. 3 ( l / -
Recibe: a0 stz [ ) :
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Observaciones:




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

«

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Niumero de Registro: CSMDBAEM_—_04- 2024 - M
Fecha de Registro 26 DE JUNIO 2024 Guadalajor

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: ( \Q\(C b0 line | \1 MY 2 e C ‘1( TP A —
Domicilio: N19-ELIMINADO 2 | N15-ELIMINADO 6

N18-ELIMINADO 4 Firma o huella digital: |EASSEEEE R

Seleccione el tipo 'deTeporte tiue realiza:

Teléfono:

| | queia [ Denuncia [ siigerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

U Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
u Proceso Administrativo U Normatividad
H’Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: (Zi [pﬁ\'w}( ; \'L t

-G <A h’,;bl"g"n;,é;'a.:‘. s.‘.r'w;ﬁt;}u:e;“““""

Observaciones:




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

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

7]

Nimero de Registro: CSMDBAEM-04- 2024 -
Fecha de Registro 26 DE JUNIO 2024 ;uadalajara
DATOS DEL REPORTE
" -— — ' ) a4
Nombre completo‘ K st .‘/'r.""“'r _f’/ - — _./{,’.'/J r"ﬂ,//' e R o B / ol 2UD
Nombre (s) A, Paterno A. Materno

Domicilio: NZ0-ELIMINADO 2

Teléfono: Firma o huella digital:

N22-ELIMINAI

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

U Queja D Denuncia Pﬂ Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

U Funcionarios del Programa Entrega - Recepcion del Programa
U Proceso Administrativo H Normatividad
M Proceso Operativo |:| Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

\ . / } .
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: D¢ .k lerhs Lot Lopen. oS

i
Nombré y firma del Servidor Publico

Observaciones:



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 26 de Junio del 2024 y que es representada por quien firma al final del documento.

1.- ;Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pueds seleccionar mas de una opeion .25

L/F'nrn que sirve una Contraloria Social / Requisitos para ser beneficiarios

A

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

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

Solicitar informacién del programa IV/Vip,ilar el uso correctos de los recursos

| A Generar quejas, denuncias o sugerencias para

/ Verificar el cumplimiento del programa o
s atencion

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

| ./I"nra recibir mejor calidad en los programas : / Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos

/
\/Para que el programa funcione mejor | : ‘
como beneficiarios

PoRL Después de realizar la supervisién del programa considera que ‘ 1ol Mo
" cumple con lo que se informd que entregaria?
5 ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u N
- i i d i {2 0
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) Vq
e » - A
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 1/ N [ ‘o
- gi |0 0
entregaron a la autoridad competente ?
y
: - " . ]
; i Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ' N
- e 3 1 i |0 o
actividades del comité fueron adecuados? ‘
8 ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades N
= ! ; ! I |
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas? »
9 ¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma N
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? . !
10 i £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy
- . !
mujeres? e

EVALUA POR EL COMITE: mmnliﬁ&bnj/ﬁmham_%d“ﬂo Goenan
Wl

Nambre v Firma del Raprassntarta de 1y € ontralana Soc




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 26 de Junio del 2024 y que es representada por qu ien firma al final del documento.
1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puede seleccionar mas de una opcion .25}
y

Para que sirve una Contraloria Social } /] 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)

/' solicitar informacién del programa | o Vigilar el uso correctos de los recursos

| y/Generar quejas, denuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa i
su atencion

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

s Para recibir mejor calidad en los programas }’ | para recibir oportunamente los apoyos

§ [/ Paraconocery ejercer nuestros derechos
Para que el programa funcione mejor ‘

/

como beneficiarios

a ¢Después de realizar la supervision del programa considera que 9( s \
0 " ¢ L
cumple con lo que se informé que entregaria? ‘
: . - o [ | 1
5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u S( N \
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) |
6 i Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que / N ! fiotecsione 5 = “No apiee
- 2| 8 |o 0
entregaron a la autoridad competente ? ‘
g % s " " [ |
7 i Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las of N
- : ) ! 0
actividades del comité fueron adecuados?
8 ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
" del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas? [
9 ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
10 ¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hgmbres y ‘
- ” 1
mujeres? |

EVALUA POR EL COMITE: | 2{4

Nombre ¢ Fitma del Reprasant arge de ln C ontealonia ial



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 26 de Junio del 2024 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 opcion .25}

/| Para que sirve una Contraloria Social | 7 Requisitos para ser beneficiarios

<
/| Objetivos del programa \ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

/" Solicitar informacion del programa ,/ Vigilar el uso correctos de los recursos

/ Verificar el cumplimiento del programa | [ Generar quejas, denuncias o sugerencias para
: ams o
: su atencion

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

= ) iy
Para recibir mejor calidad en los programas ‘ ~T Para recibir oportunamente los apoyos

. : i wfara conocer y ejercer nuestros derechos
&~ Para que el programa funcione mejor ‘ ‘ﬁ A V |
como beneficiarios

a i Después de realizar la supervision del programa considera que ( N
- ; g : v| S |o o |
cumple con lo que se informd que entregaria? ‘ ,
5 ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ‘ P ' N 'l
- ; g ) ; 0 |
operacién del programa? (i la respuesta es No, pase ala 7)
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que l M N 1 Selcione 5t = Mo ap
" entregaron a la autoridad competente ? I s }
; ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ‘ q/( N [
o o " 1 ‘ |
actividades del comité fueron adecuados? ‘{ | o |
|
8 ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades : tﬂ)( I
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? - - ;
: . X ; [ ]
9 iEn la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma [ / ' N ‘
- : 1] ) [
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? \ ‘ 0 ‘]
10 ¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy [ 5ﬂ/‘,’ !
" mujeres? g l e '
1 |

N17-ELIMINADO 6

EVALUA POR EL comné:gga(gk?c‘ l\ acinepez. ;’Dr ‘cl (11

Mombre ¢ Firma del Raprasant arta de 1y € ontralona Social



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 26 de Junio del 2024 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 opcion .25)

Y Para que sirve una Contraloria Social X Recquisitos para ser beneficiarios

X" | Ohjetivos del programa |X Derechos y abligaciones de los heneficiarios

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

)( Solicitar informacion del programa Vigilar el uso correctos de los recursos

X Generar quejas, denuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa s
su atencion

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

; \/ Para recibir mejor calidad en los programas 1 | Para recibir oportunamente los apoyos

’ | Para conocer y ejercer nuestros derechos

X' Para que el programa funcione mejor LRy’
e 8 I " como beneficiarios

4 ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que No
© cumple con lo que se informd que entregaria?
5 {Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ] N
.- ap A 0 0
aperacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)
(e » ey { enta
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que N 5 d No apfica
- | A 0
entregaron a la autoridad competente ?
4 i Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las N
. o g i 1 0
actividades del comité fueron adecuados?
8 ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades N
-~ z s 1 )
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? "
v . . . 4
9 iEn la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma N
O ¥ L . 1
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? : .
O Y, v T
10 (£l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
- i ! )
mujeres? : Na

Observaciones / Comentariol

EVALUA POR EL COMITE: \)‘r\w, /ma.z_/ai /h jK /ir'bdm

Mombre ¢ Firma del Reprasantanta de Iy Contralon Sod




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 26 de Junio del 2024 y que es represen tada por quien firma al final del documento.

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

K Para que sirve una Contraloria Social [ X Requisitos para ser beneficiarios

xloh]r'nvm del programa |X‘ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢ Qué actividades de Contraloria Social realizaron? fpuesde seleccionar mas de una opeion .25}

¥ Solicitar informacion del programa X Vigilar el uso correctos de los recursos

‘% Generar quejas, denuncias o sugerencias para

Y Verificar el cumplimiento del programa o
su atencion

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

‘ )( Para recibir mejor calidad en los programas |)( Para recibir oportunamente los apoyos

| X Para conocer y ejercer nuestros derechos

5{ Para que el programa funcione mejor :
como beneficiarios

a. ¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que ‘ X } | No
cumple con lo que se informd que entregaria? /
5. i Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u I | No
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) |
Ohprvacinmne s anta
- ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que X il Sto $t = o apfca
" entregaron ala autoridad competente?
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ‘ )( ol Ho
© actividades del comité fueron adecuados?
. ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades ; X AN '
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? " }
Yaservi .
9. ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma ! ‘ N l
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? X . |
Ohservaciones | Comenta
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y l . X ™ l
mujeres? I

EVALUA POR ELCOMITE: Jwmav€h er Aloy ok Ce ﬂg(ﬁ(}

Nombre y Firma del Raprecant antae o [y Contraloria Sacial




FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes 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 fraccion | 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 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.

5.- 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.

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

7.- 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

9.- 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.

10.- 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 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.

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

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

13.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

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

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

16.- ELIMINADO el domicilio de un 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 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 fraccién | de los LGPPICR.

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

19.- 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

20.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

21.- ELIMINADO el teléfono particular fijo 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 fraccidon | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y
Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

22.- ELIMINADO el telefono particular fijo 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y
Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

23.- ELIMINADO el telefono particular fijo 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 I1X de la LPDPPSOEJM y
Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 Posesion 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, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



