
FCSM02- LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES

Nombre del Programa:

Número de Registro:

Fecha de Registro

Motivo de la Reunión

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 01-2023 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obíetivo retroalimentar de manera cuolítativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por las comités 
sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•de ••l•cclonu mh d• un• opción .zs1

[ �ara qup sirvP una Contrnlorla Social [�uisitos par;i ser bPneficiarios 

[ 0objetivos del programa [ ¡;{' Derechos y obligacionpc; de los beneficiarios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede .. 1 .. c1oner mh d• un• opción .251 

[' ] Solicitar información del programa -{vigilar el uso rnrrectos de los recursos 

[ {verificar el cumplimiento del programa 1 ] 
Generar _quejas, denuncias o sugPrencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pU1td• sotmlonarmh d• una opción .251 

Í •�ra recibir mejor calidad en los programas [ •1Para recibir oportunamente los apoyos

4.-

S.·

6.·

7.-

8.-

9.-

[ / 
/4ra conocer y ejrrcer nuestros derf'chos 'I Para que el progr;ima funcionf' mejor 1 �= como benefici;irios

¿DesputSs de realízar la supervisión del program;i considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

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

¿ Recibif'ron 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 seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

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

•[1[
No

l 

• 1 SI 1 • [ No(

, [ Si l o [ No l 

, [ ,r(.f:º ¡ 
1 [ Si1'Í No 1

• [ s1-/ No ]

lO.- ¿ CI programa beneficia en un m;irco de igualdad a hombres y
mujeres? 1 [ s1· o [ No j

EVALÚA POR EL COMIT�:<."<v L. ,U.C\ Yl (1 ¡...{QJC{ ne 2 (e J7 / re YCÜ



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroa/imentor de manero cualitativa y cuantitativo sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el dio 27 de Noviembre del 2023 y aue es representado por quien firma al fino/ del documento. 

l. ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede .. 1 .. c1oner mh de un, opción .zs¡

[ 1 Para que sirve unil Contr;1loría Sociill 

1 r 1 ObjPtivos del progr;1ma

l 1, 1 RPquisitos pilrn sf?r beneficiMios 

1 �] DerPchos y obligaciones de los bpnpficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puede .. 1 .. c1on1r mhde un• opción .2s1 

[ i!l' Soliciti!r información del programa [ vf Vigilar el uso correctos di' los r¡,cursos 

[ 1, f Verificar el cumplimiento del programa [ 1 
Generar _quejils, denuncias o sugerenci;1s para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede selecclonor mh d, un• opción .zs¡ 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ i, ¡ Para recibir mejor c;ilidad en los programas

[ "T Para que PI programa funcione mejor

¿ Despu{>s de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opernción 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 dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

¿ [n 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? 

1 1' Para recibir oportun;imente los apoyos

¡ t l Pi!ril conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios 

1 [ vr o l No 1 

o [ Si 1, 1 N6] 

, [ Si l o [ No l 

, [ �lo [ No 1 

1 l 611 o l No ]

• 1 fi1 o I No 1

, 1 vj o I No 1

()t,t:fl'NJrinnp, / (nm,-nt",1,n' 

��,1,...,.�1 • � 'J'I"'� 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las occianes eiercidas por los comités
socio/es municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada par quien firma al final del documento.

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puec:t. selecclon1r mh do una opción .251 

[. (Para que sirve una Contraloría Social 

[v1 Objetivos del programa 

[ i { Requisitos para spr beneficiarios

� Derechos y obligaciones de los beneficiarios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puode seleccionar mh dt una opción .Z51 

[ '- 1 Solicitar información del programa [ •{ Vigilar el uso correctos de los recursos 

[ i 1 Verificar el cumplimiento del programa 1 ] 
Generar _quejas, denuncias o sugNE>ncias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede .. 1ecc1onor mh do una opción .251 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ f Para recibir mejor calidad en los programas 

[ V1Para QUE' el programa funcionf' mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¡ entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
oper;ición del programa? (Si l;i respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuest;i de l;is quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a la autoridad competente? 

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

¿Los sPrvídores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

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

lO.- ,.el program;i beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

EVALÚA PoR EL coM1r�: /}-/" J a L <� l z. R e( o:, c1 s

[/[Para recibir oportunamente los apoyos 

�
ara conocer y ejNcN nuestros derE>chos 

como benE>ficiarios 

1 [ J -1 o l No l

o r SI J 2 [ �

1 [ Si l o [ �ó 1 

l l �/] º r No ¡
i l�fr No l

i j Y1° 1 No j

1 [�o[ No]

1 1 

Qb,�Mltt�, I Cntn"'t�,in, 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativo sobre las acciones eiercidas por las comités 

sociales municipales evaluados et día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del docutM.01.<2,. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu10. setmlon■r mh de una opción .25) 

[./l Para que sirve una Contraloría Social 

1/] Objetivos del programa 

[,/l Requisitos para sPr beneficiarios 

V] Derechos y obligaciones de los benpficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (pu1c:1t Mltcclon■r mh de una opción .2s)

V] Solicitar información del programa lr/J Vigilar el uso rnrrPrtos de los rPcursos 

1/1 Verificar el cumplimiento del programa 1 J Genpr;ir _quejas, denuncias o sugerpncias para
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p1,.d• sel1<clon1r m,, d• un■ opción .2S) 

f,/J Para recibir mejor calidad en los programas 

[/'] Para que PI programa funcione mejor 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestro, dPíPchos 
como beneficiarios 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

¿Después de realizar la supervisión del programa considera quP 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

; entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
oppración 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 diPron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

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

1 l/l o l No ]

o [ Si J 2 L o 1 

1 [ SI ¡ o [ No l

1 f /l n [ No 1

,f;<lo[No 1 

1 V1 o[ No l

lO.· ¿ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

[ _/f [ 1 mujeres? 

... I _________ __.I 

'l)' 
J
" No

EVALÚA POR EL coMIT�: � ,. zm, ,, Je,o,k� cI

Ob1flf'V&<lo,_, I C'nmM1At1o1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentor de manero cualitativo y cuontitotiva sobre los acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluadas el día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Socíal? (puode ,olocclon11 mh do una opción .251 

,Y ] Para quP sirve una Contr;iloría Social 

1/f Objetivos del progr;im;i

1� Requisitos para ser bPneficiarios 

1-f Derechos y obligaciones de los bimeficiarios 

2.· ¿ Qué actividades de Contrato ria Social realizaron? (puode 11l1<clonar mh do una opción .251 

1--1 Solicitar información del programa 1 ,1" Vigilar el uso correctos de los rpcursos 

[/1 Verificar pi cumplimiento del programa 1 J
Generar _quejas, denuncias o sugerPncic1s parc1 
su atención 

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puodo .. iocclonarmh do una opción .251 

4.• 

S.·

6.-

7.-

8.-

9.-

f,,;j Para recibir mejor calidad en los programas

1/1 Para quP el programa funcione mejor 

¿ Despu�s de realizar la supervisión del programa considera quP. 
cumple con lo que SP informó que entregaría? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias 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 espacíos asignados para las 
actividadPs del comité fueron adecuados? 

;,Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

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

lO.· ¿El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

[vi Para recibir oportunamente los apoyos 

1 �
Parn conocer y ejercer nuestros dPrPchos 
como beneficiarios 

,[�[ No 1

º r Si 
11 r � 

1 l Si l o l No 1 
1 r -� o f No 1

1 r rrt o l No 1 

,Hol No l 
1 [ �

o[ No 1

01>,P<Y><lnno, / Ct>mon•••ln, 
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FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 horas del día 27 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la 
contralor/a social del Programa Corazón Contento a fin de llevar a cabo la segunda evaluación y verificación de la contraloría 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 participación ciudadana para la gobernanza del municipio de Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 01-2023 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

GENERALES 

ORDEN DEL DIA 

j ____ _ 
ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 

1 (vv7-. f,{O. v I a 1-'lClJa \ H. l. Con+" "C.'n. S 

2 j�p1� \lefh� �r �rl:,'1:'.,-c: �C\VO.C'CO 

3 y/¿¿;�-t //4 . t 1:4��¿ 
4 /\1 A R I A D t; L c>v R \) e 5 Pt �, r; /1 o C. 1 { ./1/ � r ,., ; 

S 71 l � 0 Lo•p-r:_:;.,. f?t:1mO$ 

6 l(d�(lf 5usan.; J_,: CA.. bv¿ m�n

7 

8 

9 

10 

1 



COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 
. 

1 Asistencia a junta de evaluación del Programa 

2 Presentación del Programa en proyección 

27-Noviembre
2023

27-Noviembre
2023

Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

Jefe del Programa 
Andrés Moreno Carrillo 

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa 
27-Noviembre

2023
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? IZl B 
, , FCSM0l Acta de Registro (copia) l I FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

, ✓, FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 1 /, FCSM Acta de Entrega- Recepción 

, ./, FCSM03 Minuta (copia) 1 ' Ficha Técnica del Programa 

, 1 FCSM04 Cedula de Vigilancia Tríptico Informativo 

< i FCSM0S Solicitud de Información l > Otro (especifique):

Firma de recibido: ócU?.. J--(QYtq f..toJa ,�t't (e¡) /H létS 
Nombre y firma del Reprfllsent1Jnte del Comh� di! 111 Contr11lorl11 c;orl111I 

Encargado(s) del Registro: 

Observaciones del Evento: 

2 



FCSM02- LISTA DE ASISTENCIA DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 02-2023 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

1 Na j j_�-\-\<2:. lope¿ E:nt,�2

2 �!).( lo. Ve(on,.__)o-, tl'í�a{edCA C a.s�e.l\a ,105

3 !}j,tid,¡ 1/M,� fa ftu,
1
1,ulfi_

4 Ñ�,�0.{Y\ U0,�\�1:.\ \.-lúe cz:0'0'1C, rot� 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Observaciones del Evento: 

1 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puen. .eteccloner mh de un, opción .2s1 

1 Jl P;ira que sirve una Contralorla Social

1 J] Objetivos del programa 

[ � ] Requisitos para ser beneficiarios 

1 J] Derechos y obligaciones de los bPnPfiC'iarios 

2.- ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? !puede selKcion1r mh de un, opción .25) 

1 J ] Solicitar información del programa 1 J ] Vigilar PI uso corri>ctos de los rpcursos 

I /] Verificar PI rnmplimiento del program;i 1 ]
Generar _quej;is, denuncias o sugerencias para 
su atennón 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (p1Htde selmlonar m,, de un• opción .25) 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ l Para recibir mejor calidad en los programas

1 �] P;ira que el progr;ima funcione mejor 

¿Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opPración 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? 

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

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las activid;idps 
del comité fueron profPsionales en PI desempe1'o de las mismas? 

,.en la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de si>r electos hombres y mujeres? 

10__ ¿[I program;i beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

[Jl 

1J1 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y eji>rcpr nuestros d\>rechos 
como beneficiarios 

'l 4 l º l 
No j 

º r s, l 1 L' 1 
1 [ Si l o r No 1

1 l J] o [ No ]

'[J l º 1 
No 1

1 [ ¡lo [ No 1 

, ¡J, l º' 
No 1 

Cl:Hffl.Vlol'Wt1 / fnmMl1tr'n, 

�flfch...,_ \t • Nri 1p"c • 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el dio 27 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? ¡puede sol•ccion■r má, de una opcl6n .251 

1 /4,mi que sirve un;i Contralorla Social [ �quisitoc; p;ir;i c;er benefici;irioc; 

1 '1objetivoc; del progrnma 1 �erechoc; y obligaciones de loe; beneficiarios 

2. ¿Qué a
/

idades de Contraloria Social realizaron? !puede ,eleccion1r mh de un• opcl6n .251 

11.solicitar información del programa 1 �ilar el uc;o correctos de loe; rPcursos 

1 • / 
[ 

l 
GPnerar quejas, dPnuncias o sugerencias parn/f' Vprificar pi cumplimiento del program;i su atención

3.- ¿Para 7 les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? ¡puede selecciontr más de un• opclon .251 

[ "

Z

Par recibir mejor calidad en los programas [ �ra recibir oportunamente los apoyos 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

1 P I f . . 1 
, � conocer y ejprcpr nuestro e; dNPrhos ara que e progr;ima unc,onP me¡or ,1'��� b f' . • como ene. 1c1ar1os 

¿ Después de realiz;ir la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerenci;is sobre la aplicar.ión u 
oper;ición del program;i? (Si la rec;puPsta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuec;t;i de l;is quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a l;i ;iutoridad competente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fuPron adecuados? 

¿Los servidores públicos que dieron seguimiento a las activiciades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mism;is? 

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

•l�Nol

o l SI ] , [ No T 

1 [ Si ] " [ No l

•l4l No 
1

•[��o] 
,[ v(

Í 

"º J 
lO.- ¿El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

mujeres? l[ � No 

tfnn°",• ','fltnu ,� P•pr•,•nt u-f• lit he r,nt,�I1"111 \'lthl 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manero cualitativa v cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firma al final del docume'®.,. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puoct. Jtlocclonor mh do una opción .251 

l-1 Para que sirve una Contraloría Social

l 1 Objetivos del programa

0 Requisitos para st>r beneficiarios

1 .;!' Derechos y o bligaciones de los beneficiarios 

2.- l Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puoclt .. 1occ1onar mh do uno opción .251 

! ./(solicitar información del programa

� ] Verificar el cumplimiento del programa 

[ 1 Vigilar el uso correctos de los recursos 

¡�
enerar_quejas, denuncias o sugerpncias para 

su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puodo solocclonar más do una opción .251 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

f .{,ara recibir mejor calidad en los programas [ /1 Para recibir oportunamente los apoyos 

1) Para que el programa funcionf' mejor

;_Después de realizar la supervisión del programa considf'ra que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿Entregaron quejas, denuncias o sugerencias 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 dieron 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? 

/f Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios 

1 r J� o 
[ 

No 1

0 ¡ s1 ] , [ yj 
Obt...-vMlant11 / (t'lmfl'ntar1n1 

�0<rlm,�I• "'1•pllra 

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

l�º[Nº l

l r Y] n r No l 
1 [ � l n I No 1 

l r-� l n r No l

1 [ 11 o I No 1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el dfa 27 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? lpuecle Mltcclonar mh de un, opción .251 

[ • ] Para que sirve una Contraloría Social 

[ i Objetivos del programa 

[ ¡,{Requisitos para ser beneficiarios 

}1,erecho, y ohligaciones de los beneficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? lpuecle Mltcclonar mh de un, opclóo .251 

.(Solicitar información del programa [ /4ilar el uso correctos de los recursos 

1, f Verificar el cumplimiento del programa [ ] 
GenPrar _queja,, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? {pued• .. Iecc1on1r m,, d• un• opción .25) 

[, G>ara recibir mejor calidad en los programas vara recibir oportunamentP los apoyos 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ .{Para que el programa funcione mejor 

¿Despu�s de realizar la supervisión del programa considera quP. 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿[ntregaron quejas, denuncias o sugerencias 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 dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

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

lO.• 
¿ CI programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
mujeres? 

,r
tiara conocer y ejercer nuestros dPrechos 
como beneficiarios 

1 l ¡� 0 l No ]

o [ Si 111 �1
1 r tVl o I No l 
, [ Si l o l No l 

, l él 1 o �
_

No ]

1 r �11 No l 
11 '10 [ No 1 

ObU•fV.Vloniit, / (t'H'f'lllnt.Uk\4. 

c;fl't"'flM• \1 • Ne, AJ'llt, 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativo y cuantitativo sobre las acciones eiercidas par los comités 

sociales municipales evaluados el día 27 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firmo al final del documento. 

1. ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•de sol•ccionu mh de un• opción .25)

[
,., 
t Para que sirve una Contralorla Social

[, 1 Objetivos del programa 

)/1 Requisitos para ser beneficiarios

L i Derf'chos y obligaciones de los benefici;irios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (pu,de sol..:clonu mhd• un• opción .25)

l-,/1 Solicitar información del progrc1ma � Vigilar el uso correctos de los recursos 

[t' 1 Verificar el cumplimiento del programa
[ j Generar _quejas, denuncias o suger<'nrias para

su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu•d• Hltcclonor m,s d• un• opción .25) 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

[ 1"°Para recibir mejor calidad en los programas 

[ ,1 P;ira que el programa funcione mejor 

<.Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¡ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias 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 dieron seguimiento a las actividades 
del comité fuPron profesionales en el desf'mpeño de las mismas? 

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

l
O

.- ¿ [I prop,rama benpficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

� 1 

1 1 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejerc<'r nuestros dc>rf'chos 
como beneficiarios 

• lr1 o [ No ]

º r 
Si 1, frl 

, l Si l o r No l

1 [;{lo l No ]

Ir f] O r No l

• 1 Jiº 1 No 1

' V H No 1 
"•~•-•f-•-
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FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMIT� DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 horas del día 27 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la 

contraloría social del Programo Corazón Contento a fin de llevar a cabo la segunda evaluación y verificación de la contraloría 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 participación ciudadana para la gobernanza del municipio de Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 02-2023 

27 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

GENERALES 

ORDEN DEL DIA 

J _____ , 
ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 

1 N Uf\L � i.. �e-\-\-e LDp e z.. f.n ne\ u e.z.
2 K'ux\l\ �e-ronic.a �?30.,fcdo cos¼.,,\\C,\nos 
3 íl/,1,h,,,J;,- Ut«,t.1 ; . �� 
4 f\.-Lir(cu-n Mari\le\ N oc}czurY\Q Pu \fdo 
5 íl113e\.cA.. Coriccpc1ct1 J�odc.z M"-. Pul1dó

6 

7 

8 

9 

10 

1 



COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

Asistencia a junta de evaluación del Programa 
27-Novie mbre

2023
Comité de la Contraloría Social 

Municipal 
- - -�

Presentación del Programa en proyección 
27-Novie mbre

2023
Jefe del Programa 

Andrés Moreno Carrillo 
-- --

Presentar la dinámica de evaluación para el programa 
27-Novie 

2023 
mbre Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo

--

-
--

--

-------------------

MISCELANEOS 

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

,/4csM02 Lista de Asistencia (copia) 

e ÁcSM03 Minuta (copia) 

< i FCSM04 Cedula de Vigilancia 

< , FCSM0S Solicitud de Información 

Firma de recibido: 
ªl'Cj � 

t ' FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

,.......--fc:sM Acta de Entrega- Recepción 

< ' Ficha Técnica del Programa 

Tríptico Informativo 

< i Otro (especifique): 

• 1 

Encargado(s) del Registro: a�
\'\,, �� \) �Qt�,..b!f /\&;IV

Observaciones del Evento: 

2 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- 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. 

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.- 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. 

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.- 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. 

7.- 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. 

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.- 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. 

13.- 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. 

14.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

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 

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. 

15.- 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. 

16.- 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. 

17.- 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. 

18.- 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. 

19.- 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. 

20.- 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

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. 


