FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Nuamero de Registro: CSMDBAE-02-2022
Fecha de Registro 09- NOVIEMBRE-2022
Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION
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Nombre y firma del Servidor Publice  *

Observaciones del Evento:



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? [puede saleccionar mis de una opeién .25)

fﬁara que sirve una Contraloria Social !M/Roqui:ims para ser beneficiarios

‘ . -
/|/Ohjmivn<. del programa i/[.)Pmrhoq y obligaciones de los beneficiarios

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

i/Snliritar informacién del programa le~T Vigilar el uso correctos de los recursos

|/\G9nr=rnr quejas, denuncias o sugerencias para

J/V ifi [ limiento del programa ,
| Verificar el cumplimien progr | < atencién

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

[ f Para recibir mejor calidad en los programas i) Para recibir oportunamente los apoyos

[ ,l Para conocer y ejercer nuestros derechos

/}"Parn ue el programa funcione mejor el
[' q prog ] como beneficiarios

a- ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que sidol No
" cumple con lo que se informé que entregaria? /
Ohservaciones / Comentarine
5. ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u ol & i &
* operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) '
Clisavincionss | Comentarios
6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que . Xu/ ol Hio Seteccions 51 = “No spica
© entregaron a la autoridad competente? fr= ,
O e it
7. JCr?n‘r.idorn que las fechas, tiempos y espacios asignados para las : )/ 3
actividades del comité fueron adecuados?
Ohservacionss / Coment arlo
3. ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades . /5/ o| No
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Observaciones / Comentariog
2 ¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma | ,81/ n g
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Dhservackones [ Comentaring
10.- ¢ £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ol sl me
mujeres? /

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR ELCOMlTé:M&QQ;C‘Q Kavina Nleve &
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

ial icipales_evaluados el di de Noviembre del 2022 y que resenta r quien firma al final del documento.

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

Vy que sirve una Contraloria Social M Requisitos para ser beneficiarios

| /| Objetivos del programa MDPFP( hos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? [puade seleccionar mas da una opeién .25)

| Solicitar informacién del programa | /.,Vigilar el uso correctos de los recursos

/‘/('ar-nm'ar quejas, denuncias o sugerencias para

L4|1‘irar el cumplimiento del programa | ‘ .
su atenclion

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

|/fT’ara recibir mejor calidad en los programas | /}rr’ara recibir oportunamente los apoyos

. . | Para conocer y ejercer nuestros derechos
[~ | Para que el programa funcione mejor |

como beneficiarios

a. ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que : /9/ ol tis
" cumple con lo que se informé que entregaria?
Observaciones / Comentarios
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacionu si 2] No
operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)
Ohservacinnes /[ Comentarios
0. ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 1 ,3/ o| No Seleccione Si = “No sphca
entregaron a la autoridad competente ?
Dhsarvaciones / Comentarios
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las | A e| %o
actividades del comité fueron adecuados?
Ohservackones / Comentaring
8. ¢ Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades . / ol N
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? 0
Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma | o| N
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? / o
/ Observaciornes [/ Coment ariag
10.- ¢ El programa beneficia en un marco ga / o N
mujeres?
Dbservaciones / Comentarios
EVALUA POR ELCOMITE: __ \Crz o li2a Aquste <Ow<s

Nombre y Firma del Rapresentantes de la Contraloria Social



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- ¢Qué informacién conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puede saleccionar mas de una opcién .25]

%ra que sirve una Contraloria Social M Requisitos para ser beneficiarios
[ /Loﬁjetivoq del programa Merechoq y obligaciones de los beneficiarios

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

/soliritar informacion del programa Wigiiar el uso correctos de los recursos

i LGenerar quejas, denuncias o sugerencias para

|
/ ifi | cumplimiento del programa ‘ ,
Verificar el cump prog P [T

3.- ¢Para qué les sirvié participar en actividades de Contraloria Social? (pueda seleccionar mis de una opeidn . 25)

M/Pnra recibir mejor calidad en los programas l/[” Para recibir oportunamente los apoyos

[ ) ) Para conocer y ejercer nuestros derechos
| Para que el programa funcione mejor }

como beneficiarios

>3 ¢ Después de realizar la supervisidon del programa considera que : /Fs( ol No
" cumple con lo que se informé que entregaria? ) _
Ohservaciones / Comeantarios
5.. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicaciénu i 2] No
operacidn del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ;
Observacinones [/ Comentarios
6.- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que . /{i o| 'fin Sefeccione 5! = "No aphica
© entregaron a la autoridad competente? A
Ohaervaciores [ Comentarion
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 1 / o1
© actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
3. ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades | / ) [
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? J
Obhservaclones / Comentarnios
9. ¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ / ol No
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
/ Dhservaciones [ Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres I o tig
mujeres? )

Observaciones / Comentariog
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Nombre y Firma del Representanta de la Contraloria Social



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

/ Para que sirve una Contraloria Social L/V‘Rprquiqimq para ser beneficiarios
| /1 Objetivos del programa M"‘I‘P(hﬂﬁv obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢ Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (pueds seleccionar mis de una opeién .25)

VSoIicitar informacion del programa M Vigilar el uso correctos de los recursos
[ it o Generar quejas, denuncias o sugerencias para
Verificar el cumplimiento del programa l X
su atencion

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

[ 14 b2 2 M T
J/{’Para recibir mejor calidad en los programas ['/Vpara recibir oportunamente los apoyos

”
[ | Para conocer y ejercer nuestros derechos

4
/Para que el programa funcione mejor [ 4 e
como beneficiarios

¢ Después de realizar la supervisidn del programa considera que

4. . S| 0| No
cumple con lo que se informé que entregaria? /
heervacinnes [ Comentarioe
.. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacionu g |a2! No
" operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 5
Stinstretionas ] Comentinies
6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que : / ol i Sateccions ST's NG solkcs
" entregaron a la autoridad competente ? '
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 1 / ol No
* actividades del comité fueron adecuados?
Observaciores / Comentarios
8. ¢ Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades 1 }/ o| Mo
* del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9. JEn la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma ol wA ol Mo
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? /
Dhsarvaciones / Comenta
10.- ¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ‘ {n No
mujeres? y

Observaciones [/ Comentarios

EVALUA POR EL COMITE. LH A




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

><[:arn ue sirve una Contraloria Social X Requisitos para ser beneficiarios
bjetivos del programa |)<6r-rnrhm y obligaciones de los beneficiarios

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

Mir' ar informacién del programa p(vmilar el uso correctos de los recursos

D<aonr-mr quejas, denuncias o sugerencias para

erificar el cumplimiento del programa X
¥ prog sy atencion

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

P(;\Para recibir mejor calidad en los programas w Para recibir oportunamente los apoyos
f . " x Para conocer y ejercer nuestros derechos
| Para que el programa funcione mejor i
como beneficiarios

¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que

I o No
cumple con lo que se informd que entregaria?

Observaciones [/ Comentarios

i Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Observaciines | Comentarios
"y i Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que _‘\ﬁ ol o Seleccione §! = “No sphca
entregaron a la autoridad competente?
7. ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ; o No
actividades del comité fueron adecuados?
Observacionss / Comentarios
8. ¢ Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades
Observaciones / Comentarios

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

Oliverviiores | Comentarios
¢ El programa beneficia en un marco de ig
mujeres?

10.-

Observaciones / Comentarios
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FCSMO3 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 (Diez horas) del dia 09 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del comité
de la contraloria social del Programa De Buenas a la Escuela a fin de llevar a cabo el sequimiento y verificacién 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.

Nombre del Programa: DE BUENAS A LA ESCUELA

Numero de Registro: CSMDBAE 02-2022

Fecha de Registro 09-NOVIEMBRE-2022

{Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA e

1 Verificacion de Qudérum

2 Presentacion del Programa

3 Segunda Evaluacion

ASISTENTES

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO
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COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

1 Segunda evaluacion del programa

2 Asistencia a junta de evaluacion del programa

3 Presentar la dindmica de evaluacién para el programa

¢éSe proporciond informacién, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? >§< NO
¢ FCSMO1 Acta de Registro (copia) ) FCSMO6 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
&) FCSMO2 Lista de Asistencia (copia) < FCSM Acta de Entrega- Recepcion
> FCSMO03 Minuta (copia) < O Ficha Técnica del Programa
< FCSMO04 Cedula de Vigilancia < > Triptico Informativo
> FCSMOS Solicitud de Informacion < O Otro (especifique):

Firma de recibido: \/c(cn.(g Taring Nefﬁ B .

Nombre y firma del Represeftante del Comité de |la Contraloria Social

Encargado(s) del Registro: O\ }“z \)\DW\{’J O ’D@\\'\‘i Qk f\\—g ‘S('_Jw\clfO

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones del Evento:



