
REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

Et s/auíente reoorte tiene oor obletívo retroaflmentar de manera cualitativa v cuantitativa sobre tas acciones elercidas oor tos comités 

sociales mun{cfoafes evaluados el dta os de Mayo del 2024 v que es reoresentada oor quien firma al final del documento. 

l.· ¿Que información conocieron despues de conformar la Contraloría Social? (puec:le ,,1,cc1onu mh de""' opclon .zs1

VPara que sirve una Contralorfa Social 

�bjet1vos del programa 

�equlsitos para ser beneficiarios 

K Derechos y obligaciones de los beneficiarios 

2.· ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede ttlt<clonar m,, de un• opción .2s1

[/Solicitar información del programa 

1 �crificar el cumplimiento del programa 

�cilar el uso correctos de los re-cursos 

1 ¡ 
Generar _quejas, denuncias o sugc-rc-nc1as para 
su atención 

3.· ¿Para que les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede stltcclon1r mh dt un• opción .251

4.• 

s .. 

6.·

7.• 

8.·

9.· 

r4' Para recibir meior calidad en los programas 

[ /f'Para que el programa funcione 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 
operación del programa) (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a la autoridad competente? 

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

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

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

l
O.• ¿[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

mujeres? 

EVALÚA POR EL coM1rt Me 1r r r·.\CJ 

1 �Para recibir oportunamente los apoyos 

1 
,f Para conocer y ejercer nuestros cicrechos

como beneficiarios 

i l�1 º 1 No 
1

o 
[ Si l ) 1 We-l

, [ Si ] o I No l 

1 [ � o l No ] 

1 [ SiJ o [ No ]

1 r-�1 o [ No l

il4ol No 1 

Oh,HV-"'i<l"P\ / (ni,,ff u,lc), 

�,C-C'icw,• \ • � 1tplr. 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El s/auiente reoorte tiene oor obietiyo retroallmentar de manera cuafltativa y cuantitativa sobre las acciones e/ere/dos oor los comités 

sociales munlcioales evaluados el dfa Q8 de Mayo del 2024 y que es representada por quien firma al fina/ del documento, 

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

1 /rara que sirve una Contraloría Social [ t..{Requisitos para ser beneficiarios

1 c,t'Objt"t1vos del proerama 10 Derechos y obllgaclones di' los ben!'ficianos

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puede selecclon■r mh de un■ opción .2s1

1 v1"solicitar información del program;i

[ t.Kteriflcar el cumplimiento del programa

1 � Vigilar el uso correctos de los r<'rnrsos

1 1 Generar que¡as, denuncias o sugrr!'nci;is parn
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contralorla Social? (puede ul1cclon■ r mi• d1 un■ opción .25} 

1 �ra recibir me¡or calidad en los programas 1 �ra recibir oportunamente los apoyos

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

l /Árara que el programa funcione 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
operación del programa? (SI la respuesta es No, pase a la 7) 

¡ Recibieron r!'spuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
f"ntreg;iron ;i l;i autorid;id rnmpetentP? 

¡ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades dc>I comité fueron adecuados? 

¡ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las activldr1des
del comité fuPron profesionales en el descmpcffo de las mismas? 

¿_Cn l;i clecclón 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? 

Clh•modono, / rom..,,u-to, 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reoorte tiene oor obfetivo retroallmentar de manera cualitativa v cuantitativa sobre las acciones etercldas oor los comités 

sociales muntcloales evaluados el dfa os de Mavo del 2021 v que es reoresentada oor quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contralorla Social? lpue<I. ,elecclonu m,, de un, opclon .2s)

[ pf' Para que sirve una Contraloría Social 

[ t{Qb¡et1vos del programa 

[ t Í Requisitos para ser beneficiarios

Lt j Derechos y obligaciones de los beneficiarios 

2.· ¿Qué actividades de Contra lo ria Social re alizaron? (puede .. iecclonu m,, d eun• opción .2S)

[ ✓,o licitar Información del programa

[ ?(verificar PI cumplimiento del programa 

[ /-Gigllar el uso correctos de los rerursos 

[ 
l�enerar quejas, denuncias o sugerencias para

su atención

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu.de ulecclonar mh de un• opción ,25) 

4,• 

5.-

6.-

7.• 

8.·

9.-

[ lf Para recibir meior calidad en los programas [ �a recibir oportun11mente los apoyos 

[ t¡,, [ 
'�ra conocc-r y ejercer nuestros derechos ¡ Para que el programa funcione mejor VJ" �: como beneficiarios 

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

¿entregaron quejas, dc>nuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es 

N
o ,  pase a la 7) 

¡ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias quP 
Pntregaron a la autoridad competentP? 

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

¡ Los sPrvidores públicos que dieron seguimiento a las activid;ides 
del comité fueron profesionales en el dcsempe�o de las mismas? 

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

•14ÍN
o

l 

o I SI I l l �1 
• 1 SI l J N

o 1

1 [ � o l No ]

' [ 1f No 
1

lO.- ¿ CI programa bencfici¡i en
mujeres' 

d i Id d h 
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o
l 

,[ ,11 No 
1
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reoorte tiene oor obletlvo retroalimentor de manera cualitativo v cuantitativo sobre los acciones elercidos oor los comités 

sociales munlcloafes evaluados el dio os de Mayo del 2024 y aue es representado por quien firma al final det documento, 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu,dt s•lmlonar mh d• uno opclon .zs) 

[/ P;ira qup sirve una Contralorla Social 

0□bjet1vos del programa

Yl Requisitos para ser beneficiarios

� j Derechos y obligaciones de los benefici;rnos 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede .. 1,cclonar mh d• un• opción .25) 

V Solicitar información del programa 

1 /1 Verificar el cumpllm11>nto clel programa

1 { Vigilar el uso correctos de los rpcursos

] Generar quejas, de1,uncias o sugc>rf'ncias par;i
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pued• ttl•cclon1r mh d• una opción .25) 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

¡/¡ Para recibir mf'Jor calidad en los programas

V] Para 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 rt=!spuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntrc-garon a la autoridad competentP ? 

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

¿ los servidores públícos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempelfo 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? 

¡.-,-para recibir oportunamentP los apoyos 

¡� Para conocer y ejercer nuPstros derPc:hos
como beneficiarios 

,[�o[ No l 
o [ Si l '1 �1
, [ Si ] o [ No ] 

1 l �] o [ No ]

1 pvj o [ No ]

1 [ >1·0 [ No 1 

, l41 o [ No 1 

ot,,..,,.,io,,., / (t>mf"ll•lo\ 

\tifK( m• C.I • N,.:, ,1pil( ,1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El s/qulente reoorte tiene oor obletivo retroalimentar de manera cualitativa v cuantitativa sobre las acciones eiercldas oor los comités 

sociales munlcioales evaluadas el dio os de Mayo del 2024 y que es reoresentado oor quien firma ql final del documento, 

l.· ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? lpu de Mleccionar mis de una opción .2s1

r Jara que sirve una Contraloría Social qulsitos para ser beneficiarios 

] Ob¡N1vos dPI programa Dernchos y obligaciones de los beneficiarios 

2.· ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede Mleccionu mh de una opción
)

SI 

1 i Solicitar Información del programa [ j vJar el uso correctos de los rpcursos 

[ f verificar pi cumplimiento del programa [ 
Ge.!)Pfar quejas, denuncias o sugerencias para 

,'IÚatenclón 

3.· ¿Para q

z

é le sirvió participar en actividades de Contraloría Social? lpu,ede seleccionarm,, de uno opción .2s) 

[ P ra recibir meior calídad en los programas 1 ! P9ra rec1b1r oportunamentP los apoyos

4,• 

S.·

6.·

7.-

8.-

9.-

[ ..l Para 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 sur,erencias que 
entrenaron a la autoridad competentP? 

¿ 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 fuNon profesionales en el desempeiio de las mismas? 

¿ Cn 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? 

t.
¡ 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarlos 

• r SIÍ-1 No 1

· l SI I · 1 N
p( <>•~··�·"-.. � 

1 [ SI I o [ No 1 

1 �1101 No 1 

• [>1 , No 1 

1 [ � 
/ 

r No l 

1 [ /Si I o I No 1 

EVALÚA POR El COMITt -�-�-J--� __ l) ___ .:;;.O_�--'=�'----e_'J'..._( __ j1,,... 



FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 horas del dio 08 de Mayo del 2024 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 seguimiento de contralor/a 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 

CORAZON CONTENTO 

CSMCC 01-2024 

08 DE MAYO 2024 

SEGUNDA EVALUACION 

GENERALES 

ORDEN DEL DIA 

1 Verificación de Quórum 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

ASISTENTES 

NOMBRE (S) 

2 _j_.7 mcL Ro/t

3 ·-r..2 t.J > &-• 

APELLIDO PATERNO 

4 )1;, � 1 <..."to� t <e boYlt>../t.c. C«.h b'6 .____\

S 1-1�{ vto. Jc.l , ,, f U1jl l) ( Q ·).r vQ_ 
6 

7 

8 

9 

10 

1 

APELIIDO MATERNO FIRMA 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

Asistencia a junta de la Contraloría social Municipal 08-Mayo-2024 Comité de la Contraloría Social
1 Municipal 

2 Presentación del Programa 08-Mayo-2024 Jefe del programa 
Andrés Moreno Carrillo

-

3 Evaluación 08-Mayo-2024 Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo

--

MISCELANEOS 

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 1 ;/j B 
\ , FCSM0l Acta de Registro (copia) 

c--r'FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

r _.,..FCSM03 Minuta (copia) 

( • FCSM04 Cedula de Vigilancia

< 1 FCSM0S Solicitud de Información 

c... ) FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

< -r FCSM Acta de Entrega- Recepción 

< ) Ficha Técnica del Programa 

1. 1 Tríptico Informativo 

C ) Otro (especifique): 

Firma de recibido: l,.A riyc..a',,.A ( , I · 
iJ , lin-ELIMINAoo 6 

v lL.11 vl !./1 <> Q n "3(,\ t:, � \ (!,U 0, L..---------' 

' ::, , ,ei,o Alkt, J ��;Z::/"""i:·::•""""'="=/ ____ ���-Encargado(s) del Registro: 

Observaciones del Evento: 

u Nom�rt y firma d1I ;;/rvldor Publico
� 

2 



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.- 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. 

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.- 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. 



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. 

* "LTAIPEJM: 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. 


