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Número de Registro:
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Observaciones del Evento:
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El siguiente reporte tiene por objetivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Noviembre del 2022 y que es representado por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué informadón conocieron después de conformar la Contraloria Social? lpu•d• ,eleccionar más de una opción .2s1 

\,¿'.' Para que sirve una Contr;iloría Sori;il [J' r' Rf>quisitos para sf>r beneficiarios 

� J Objetivos df>I prop,rama [;,< DerN.hm y obligaciones de los benPficiarios 

2 .- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puede seleccionar mas d• uno opción .25) 

I.X] Solicitar información del programa

1� ] Verificar el cumplimiento del programi1 

17-l

1 1

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede seleccionar más de una opción .251 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

í'i(] Para recibir mejor calidad en los programas 

[ ('] Para que el programa funcione mejor 

¿ DespuP.s de re;iliz;ir la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ Entregaron quejas, denuncias o sugerenci;is sobre la aplicación u 
operación del progr,1ma? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuest;i de las quej;is, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridaci competente? 

¿_Considera que las fech,1s, tiempos y espacios asignados para l;is 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comitP. fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

¿En la elección cie integr;intes de los comités, tienen la misma 
posibilidaci de ser electos hombres y mujeres? 

¿_[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
10.-

mujeres") 

EVALÚA POR EL COMITÉ: 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentor de manero cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede seleccio,m más de un• opción .25)

1 xl Para que sirve una Contraloría Social

1 X 1 Objetivos dc>I rrograrna

¡ xl Requisitos para <,f>r beneficiarios

D( Derechos y obligMiont>s de los benPficiarios 

2.· ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede seleccionar más d• un• opción .25) 

j XI Solicitar inform;ición del progr;irna 

1 X.\ VPrificar el cumplimiento riel programa

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas. denuncias o sugPrPncia, para 
su atención 

3 .• ¿Par;i qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? ¡puede seleccionar más de una opción .251 

4.-

S.·

6.-

7 .• 

8.-

9.-

GZJ Para recibir mejor calidad en los programas

lx] Para que el programa funcione mejor

¿_Desrués de re;iliz;ir la supervisión del programa considera que 
rnmple con lo que se informó que entregaría? 

¿ [ntrPg;iron quej;is, denuncias o sugerencias sobre la ;iplicación u 
orer;ición del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

¿ Recibieron respue,t;i de l;is quejas, denuncias o sugerencias que 
rntreg;iron ;i la ;iutoridad competente? 

¿ Considera que las fech;i,, tiempos y esp;icios asignados par;i las 
actividades del comité fupron adecuados? 

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

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

¿[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
10.- rnujeres? 

[X] 

lx l 

Para recibir oportunamente los apoyos 

P;ira conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

1 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manero cualitativo y cuantitativo sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•d• ,eleccionar "'ª' de una opción .251 

1 /' Par;i que sirve una Contraloría Social 

l/'Í Objetivos del programa 

[/i Reriuisitos p;ira ser beneficiarios 

1/1 
Derechos y obligar iones de> los benefici;irios 

2 .- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede seleccionar"'ª' de una opción .25) 

1 /l Solicitar información del programa

1/1 Verificar el cumplimiento del programa

1 /¡ Vigilar el uso correctos de los recursos

I/ ] Genernr 
_
quejas. denuncias o sugerencias para

su atención 

3.- ¿Parn qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu•de selecclonarn,as de una opción .25) 

4.-

S.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

1 /1 Para recibir mejor c;ilidad en los programas

!/] rara que el progr;ima funcione mejor

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

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

¿_Recibieron respuesta de l;is quejas, denunci;is o sugerencias que 
entregaron a la ;iutoridad competente? 

¿Considera que las fechas, t iempos 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 ser electos hombres y mujeres? 

¿ (1 progr;ima benpficia en un marco de igualdad a hombres y 
10.-

mujeres? 

EVALÚAPORELCOMITÉ�. � 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiario� 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede ..,fecdonar más de una opción .251 

!)( 1 P;ir;¡ que sirve unri Contrrilorí;i Sori;il

l·){.J Objf>tivo, e/pi program;i

Í)<. R¡:,quisitos pMa ser benPfüiario, 

rx. ÜNerho, y obligMiOn('<; cie lo, benefiri;irio, 

2.· ¿Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (pu•d• selecclonar mas de una opción .25) 

l)(j Solicitar informrición del progrrima

1)() Verific;ir el cumplimiento del programa

h(l 
lxl 

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas, denuncias o sugerencias prira 
su atención 

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede selecclonar mh de una opción .25) 

4.-

S.·

6.-

7.-

8.-

9.-

10.·

Í
)
(.] P;ira recibir mejor calidad en los programas

[ xJ Para que el programa funcione mejor

¿ Oesput'!s de realiz;ir la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿_[ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación 11 
oper;ición del progrrim;i? (Si l;i re,puesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de l;is quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

¿_ Considera que las fechas. tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comitt'! fueron adecuados? 

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

¿_[n la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres7 

¿[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
mujeres) 

EVALÚA POR EL COMITÉ: 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

, [·1J o I 
No 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿ Qué inf orrnación conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede seleccionar más de una opción .ZSJ 

[/' Para que sirve una Contralorí;i Soci;il 

VI Objetivos del programa 

[/ Requisito, p¡¡r;i ser bPneficiMios 

[/ Derecho, y obligacione, de los beneficiarios 

2.- ¿Qué actividades ele Contra lo ria Social realizaron? (puede .el9Cclonar más de una opción .ZS) 

V J Solicit;ir información del programa 

[/j Verificar el cumplimiento del program;i 

VI 

1 l 

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas. denuncias o sugerencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede ,elecclonormás de una opción.25) 

4.-

S.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

¡./f Para recibir mejor calidad en los programas 

[/'i Para que el programa funcione mejor 

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

¿ [ntreg;iron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
oper,1ción del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de las quej;is, denunci;is o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competente? 

¿Considera que las fechas. tiempos y espacios asignados para l;is 
;ictividades del comité fueron adecuados? 

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

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

¿_El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
!O.- mujeres'?

v1 Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 
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·[ Si l I l �1
1 [ Si l O¡ /o l 

, [/] o [ No 1 

,[2J·B 

,0·G l 
1 f/1 º��,



En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 (Diez horas) del día 22 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del comité 

de la contraloría social del Programa Somos todos y todas a fin de llevar a cabo el seguimiento 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 Guada/ajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 
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1 Segunda evaluación del programa 

2 Asistencia a junta de evaluación del programa 

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa 

··-·-·-- ·-·-·······-· ----

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 1� 1 G 
C) FCSM0l Acta de Registro (copia)

�FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

<q».FCSM03 Minuta (copia) 

C) FCSM04 Cedula de Vigilancia

C) FCSM0S Solicitud de Información

Firma de recibido: \s c,\:,j 

Observaciones del Evento: 

O FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

C) FCSM Acta de Entrega- Recepción

C) Ficha Técnica del Programa

O Tríptico Informativo 

O Otro (especifique): 

ilict-Y:f:�---- -- ,P,c,-,r, \�.n \ 
Nombre v firma de���omité d�ntra 

2 


