Numero de Registro:
Fecha de Registro

Motivo de la Reunion
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Encargado(s) del Registro: (bﬁ\\*( Q\\'\m,\ %\(‘\ \ \ \3\(‘%

Nombre y firma del Semdor Publico

Observaciones del Evento:




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CON

Elsiguiente reporte tiene por objetivo retroglimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

sociales municipales evaluados el diag 30 de Noviembre del 2022 vy 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 opcién .25)

| Para que sirve una Contraloria Social P(] Requisitos para ser beneficiarios
54] Objetivos del programa [><J Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

[)d Solicitar informacién del programa I)(} Vigilar el uso correctos de los recursos

?)0 Generar quejas, denuncias o sugerencias para

I)U Verificar el cumplimiento del programa L
su atencion

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

[){L Para recibir mejor calidad en los programas {)(’ Para recibir oportunamente los apoyos

f)('f Para conocer y ejercer nuestros derechos

[yl Para que el programa funcione mejor ‘ =
como beneficiarios

1»&/0No

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que

% cumple con lo que se informd que entregaria?
T Observaciones / Comentarios -
.. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u . !3/ , —No; 5()0)6({“ C‘t D
" operacion del programa? (Si la respuestaes No, pase ala 7)
- o Observaciores / Comentarios
a. ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que , ﬁ(ﬂ o| No Seleccione S1 = “No aplica
© entregaron ala autoridad competente?
Observaciones / Comentarios
7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las I ﬁ‘&/ | No

actividades del comité fueron adecuados?
Obsearvaciones / Comentarios
¢Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?

Observaciaones / Comentarios

9 ¢n la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma '81[ o| s
. . e . - 1
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10 ¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ! " I

mujeres?

Observaciones / Comentarios

N pa \ )
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N3-ELIMINADO 6
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EVALUA POR EL COMITE:

Nombre y Firma dal Reprasantants de a Contralorna Social



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Elsiguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
socigles municipales evaluados el dia 30 de Noviembre del 2022 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 opcion .25)

b@ Para que sirve una Contraloria Social f>( Requisitos para ser beneficiarios
1 ]

} )
l/)([ Objetivos del programa l)(l Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

oo g o)) 1 %
MSolvcutar informacion del programa I)(g Vigilar el uso correctos de los recursos

I)< Generar quejas, denuncias o sugerencias para
|

M Verificar el cumplimiento del programa iy
. su atencion

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

M Para recibir mejor calidad en los programas ‘K‘ Para recibir oportunamente los apoyos

iX‘ Para conocer y ejercer nuestros derechos

[K] Para que el programa funcione mejor el
como beneficiarios

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que
cumple con lo que se informa que entregaria?

o| No
Ohcervaciones / Comentarios

¢ Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u

1 X/
S.- ¥ . . 0 x 3 No '
operacion del programa? (Silarespuestaes No, pase ala 7) =S0Gey GnC Ci.
: Wservaciones / Comentaring
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que , ol s Seleccione SI = “No aplica
" entregaron ala autoridad competente?
Dhservaciones / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las : >\ i | s

actividades del comité fueron adecuados?

Observaciones / Comentarios

¢Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades

8.- oy : = . ¥ |°| No
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? [ |
Observaciones / Comentarios
9 ¢Lnla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ X o I
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? .
Ohservacionas / Comentarios
10 ¢ £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y o o | s
" mujeres? &

sacionas / Comantarios

EVALUA POR EL COMITE: _;\\Jk {is QE@S}‘&Q@L

Nombre y Firma dal Reprasentante da 1y Contrala



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 30 de Noviembre del 2022 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 opcién .25}

—

! Para que sirve una Contraloria Social [‘<¥ Requisitos para ser beneficiarios

m Objetivos del programa BL‘ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

| A Solicitar informacion del programa [ (/|/Vigilar el uso correctos de los recursos

l /Generar quejas, denuncias o sugerencias para

’ MVerificar el cumplimiento del programa e
su atencion

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

[\‘/1 Para recibir mejor calidad en los programas [ [/Para recibir oportunamente los apoyos

‘ Para conocer y ejercer nuestros derechos

I/I/Para que el programa funcione mejor S
como bheneficiarios

4 ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que : Lol ws
© cumple con lo que se informd que entregaria?

Observaciones / Comentarios

No S,-SF\‘C\') ags

¢Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u

S.- s "
operacion del programa? (Sila respuesta es No, pase ala 7)
Observacionss / Comentarios
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que No Seleccione S! = “No apfica
" entregaron a la autoridad competente?
Observaciones / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las No

actividades del comité fueron adecuados?

Observaciones / Comentarios

¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9 ¢Cnla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma . 3/ ol No

posibilidad de ser electos hombres y mujeres?

Observaciones / Comentarios

¢l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres 'y . w/ro No

10.- : .
mujeres?

Observacionas / Comentarios

N5-ELIMINADO 6

EVALUA POR EL comné:QmF(a\} a ;’A(CA& ‘\Jc\kncz.

Nombre v Fitma dal Reprasentante da 13 Cantrafnna 4«




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 30 de Noviembre del 2022 y que es representada por guien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? jpuede seleccionar mas de una opcién .25)

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

[ '/l Objetivos del programa | / Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

l ./] Solicitar informacion del programa L-/T Vigilar el uso correctos de los recursos

l ‘/I Generar quejas, denuncias o sugerencias para

l /] Verificar el cumplimiento del programa -
su atencion

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

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

2l Para conocer y ejercer nuestros derechos

[/} Para que el programa funcione mejor ’ ; =
como beneficiarios

¢Después de realizar la supervision del programa considera que ool N
, . - o
cumple con lo que se informd que entregaria?

Observacionac / Comentarios

¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u No ] .

operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) 5 e(en C,ICLS
Oisforvacinnec / Comentarios

Seteccione St = "No aplica

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
entregaron a la autoridad competente?

<] [e

Observaciones / Comentarios

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

!‘\

No

Observaciores / Comentarios

¢Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempedo de las mismas?

Observaclones / Comentarios

\Igﬂ
3

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

Observaciones / Camentarios
¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy
mujeres?

R

10.- No

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMlTE:C:jd’h_!ﬁ_LL)_C_I_Q._CZ.Um_.&d{ t 9&,'@5

Mombra v Firma dal Ray N6-ELIMINADC




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 30 de Noviembre del 2022 y gue es representada por guien firma al final del documento.

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

‘/] Para que sirve una Contraloria Social ‘f/ Requisitos para ser beneficiarios

V] Objetivos del programa M Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

MSolicitar informacion del programa MVigilar el uso correctos de los recursos

H Generar quejas, denuncias o sugerencias para

MVerificar el cumplimiento del programa "
su atencion

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

['/f Para recibir mejor calidad en los programas M’Para recibir oportunamente los apoyos

Vpara conocer y ejercer nuestros derechos

Ml”ara que el programa funcione mejor | oS
como beneficiarios

4. ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que ' .)( o No
" cumple con lo que se informé que entregaria? )
Observaciones / Caomentarios
5. ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ; l}/’ .
" operacion del programa? (Sila respuesta es No, pase ala 7) / ﬁ_)g -(\r{ﬁ.Lf (s
Ohservaciona< / Cnmentaring
- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que . M” No Seleccione i = “No aplica
* entregaron ala autoridad competente?
Observaciones / Comentarios
7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 3 ’)( ol No
" actividades del comité fueron adecuados?
o o Observaciones / Comentarios
8. ¢Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades . / o| No
“ del comité fueron profesionales en el desempefo de las mismas? ’
o - Observaciones / Comentarios
9. ¢Enlaeleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ] ;;/ s| o
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
o o Observaciones / Comentarios
10.- ¢ Ll programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y ' ’/ ol No
" mujeres? ; ]

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL comnE’;Kcﬁa \66\0 Maues 53-19(‘

Nombira ;Fitma dal Represontamta da 1a Contralar Sacnl




Nombre del Programa: CORAZON DE BARRIO

Numero de Registro: CSMCDB -01-2022 >
Fecha de Registro 30-NOVIEMBRE-2022 Gundatajsie
DATOS DEL REPORTE e |
Nombre Completo ..W(\(\?‘(QV\UXQ -\ éc'c\f(\, B _ 2@ o L e
Nombre (s) A. Paterno A. Materno
T N8-ELIMINADO 2

Teléfono: N9-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

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

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

|:| Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcién del Programa
I:l Proceso Administrativo D Normatividad
gProceso Operativo |:| Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

. A - .
Que \a o iColoop Hea  ma3 glesdle con \on

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: Q\ \~<_ \W\) : MONER \\K \XQ\SWO

Nombre y hrma del Servvdor Publico

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa:

Numero de Registro:
Fecha de Registro

CORAZON DE BARRIO

CSMCDB -01-2022
30- NOVIEIVIBRE 2022

Domicilio:

Teléfono:

Seleccione el tipo de repor

D Denuncia

D Queja M Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:
D Funcionarios del Programa I:] Entrega - Recepcion del Programa
IZLProceso Administrativo D Normatividad

D Proceso Operativo

D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

| 7 >/Qr‘0\ . Q\C’ A UM*VI&C Oﬂ X
e e\ cenTro Yamle: 2. Qt 0T C paxe~ el
\M\ 5MO: I

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: @\\g Q\\”)C(\LXG \Q\-\‘J\ﬂ\l x\\/\,ij\ DO

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:



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

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: CORAZON DE BARRIO
Ndmero de Registro: CSM.CDB_O_'I_ZQZZ - ) 4
Fecha de Registro 30-NOVIEMBRE-2022 Gusdalajars

A Materno'

Domicilio: IN14-ELIMINADO 6

6—ELIMINADO 2

Teléfono: Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:
D Queja |:| Denuncia ;2§ugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
B Proceso Administrativo I:l Normatividad
D Proceso Operativo |:| Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

@ue nNos QP,,.‘ en__con  On _encal g@do po rQq
N0 . es SIVIQTING e =1 \

ver  rmde  adhuidade

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: Nt\—\ QMN N \“ ““““ \ \\ \J\‘ﬂ\\‘a

Nombre y flrma del Servidor Publico

Observaciones:




Nombre del Programa: CORAZON DE BARRIO

Numero de Registro: CSMCDB 01 2022 - - i
Fecha de Registro 30-NOVIEMBRE-2022 Gisdalsjard

DATOS DEI. REPORTE

Nombre Completo: : V! . "
N18-ELIMINADO 2 v S
Domicilio: N19-ELIMINADO 6

Teléfono: N20-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de repo
I:I Queja D Denuncia é\l’_gugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

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

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Q.c lﬁ &ﬂ m.af\\:'nsmic(\}o Q.\\ Ct’/ﬂ&{o COP(\LJ(\’("C&\;‘O

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: 0\\“, M ..... QO\Q‘\ k\’g\\’\)\&@ Y

Nombre y firma del Serwdor Publico

Observaciones:



FCSMOS REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMlTE DI

CONTRALORIA SOCIAL -
~ GENERALES
Nombre del Programa: CORAZON DE BARRIO
Numero de Registro: CSMCDB -01-2022 - I
Fecha de Registro 30-NOVIEMBRE- 2022 Giisdatsfirs

DATOS DEL REPORTE

o Lo \

\‘ﬂau a 5 9
N21-ELIMINADO 2 N22-ELIMI

Nombre Completo

A.Paterno o —

Domicilio:

Teléfono: N23-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:
D Queja D Denuncia 2] Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa |:| Entrega - Recepcién del Programa
@‘ﬂroceso Administrativo D Normatividad
D Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Maveria)l  para \as  adhiv Aades  wer efemgle
} C(Ml( €S, P()\a MNas , onancoecN\as

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: @QT\‘Q Q\OQ(\Q,\D QQ’\N %Y\ \'\‘mv&\\%

“Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:




~ FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORI

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 (Doce horas) del dia 30 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del
comité de la contraloria social del Programa Corazon de Barrio a fin de llevar a cabo el sequimiento 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.

B ; . e GENEKALES
Nombre del Programa: CORAZON DE BARRIO

Numero de Registro: CSMCDB 01- 2022

Fecha de Registro 30- NOVIEMBRE 2022

Motivo de la Reunidn SEGUNDA EVALUACION

_ ORDENDELDIA

1 VerlflcaC|on de Quérum

2  Presentacion del Programa

3 Segunda Evaluacién

| APELUDOPATERNO  APE

C ﬂ”f\l(l L\)C,\Ck 6((66 ROd(‘Sd@C B N24-ELIMINADO 6

< ¢
2 N\ CZ\C QL T NAaNGoaca. “;C&Q\) ARLOE /0\ AMAre

10



compromisos

_ ACTIVIDADES

1 Segunda evaluacidn del programa
2 Asistencia a junta de evaluacién del programa

3 Presentar la dindmica de evaluacion para el programa

_ MISCELANEGS =

éSe proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? ¥’ | no
O FCSMO1 Acta de Registro (copia) 5 FCSMO6 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
& FCSMO02 Lista de Asistencia (copia) O FCSM Acta de Entrega- Recepcion
&> FCSMO03 Minuta (copia) D Ficha Técnica del Programa
O FCSMO04 Cedula de Vigilancia O Triptico Informativo
O FCSMO5 Solicitud de Informacién O Otro (especifique):

N25-ELIMINADO

Firma de recibido: Cj (\\"’\\Q LL)C\Q 60;\‘\8( (€L QC\Z

Nombre y firma del Representante del Comité de la Contraloria Social

Encargado(s) del Registro: Q\\\a Q\ﬁcfm Q\J&\\ Nm\c\}b _______________
Publico

Nombre y firma del Serv«dor

Observaciones del Evento:



FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fraccién | 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 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 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
fraccién 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
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.

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

7.- 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.

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

9.- ELIMINADO el numero 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 fracciéon | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

12.- 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 fraccidn | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX 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 fracciénes IX y X 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
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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.

15.- ELIMINADO el nimero 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 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 fraccidn | 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.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

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

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

21.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

22.- 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

23.- ELIMINADO el niumero 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 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

24.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

25.- 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.

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

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidén 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 Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."
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