FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Nuamero de Registro: CSMEBM 01-2023

Fecha de Registro 09 DE NOVIEMBRE 2023

Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO B et R AT FIRMA

TELEFONO

1 Norna \\hag\'\m (odrees Qaudler

2 Alyondra Acuey Uargas

s il Mavicuz Hernaindez f‘{ovawa
4 Foilwa Liyer Nuiec Mdjw%ci

s Maria de Jesvs Ramirez Lopez

6

7

Encargado(s) del Registro: D\\&‘\L %D {\{\QJ\Q Q (}\Q\O\x \\\%\@\Q&\{ Q \Z%

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones del Evento:



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa los co
sociales municipales evaluados el dia 0 9 de Noviembre del 2023 y que es representada por guien firmg gl final del documento,

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

/ | Para que sirve una Contralorfa Social [/[ Requisitos para ser beneficiarios

M Objetivos del programa I/T Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

[/] Solicitar informacién del programa [/T Vigilar el uso correctos de los recursos

1/[ Generar quejas, denuncias o sugerencias para

m Verificar el cumplimiento del programa su atencién

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

ara recibir mejor calidad en los programas [/rPara recibir oportunamente los apoyos

. . / Para conocer y ejercer nuestros derechos
Para que el programa funcione mejor N
- como beneficiarios
¢Después de realizar la supervisién del programa considera que

) No
cumplecon lo que se informé que entregarfa?

Observaciones / Comentarios

]

5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u . o -
" operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

7 Observaciones / Cnmentarios
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que A osi lol No Seleccimne S« “No apfic a
" entregaron a la autoridad competente?

Observaciones / Comentarios

actividades del comité fueron adecuados?

7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las l /' o[

Observaciones / Comentarios
8. ¢éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades l [/ . ﬁ;\lo
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?

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

Observaciones / Comentarios
¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

10.- : .
mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL comuré:m_%ém_mmmel

Homhre yFitma del Representate da fa Contratoria Soclal




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroolimentar de monera cualitativa y cuantitativo sobre las acciones ejercidos.por los comites
sociales municipales_evaluados_el dia 9 de Noviembre del 2023 y que es representado por quien firma al final del documento.

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

|7] Para que sirve una Contraloria Social |f\ Requisitos para ser beneficiarios

|\/| Objetivos del programa [;/1 Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

[\/I Solicitar informacién del programa VT Vigilar el uso correctos de los recursos

[ Generar quejas, denuncias o sugerencias para

/ erificar el cumplimiento del programa 3
[ IV p prog su atencion

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

m Para recibir mejor calidad en los programas W Para recibir oportunamente los apoyos

’/[ Para conocer y ejercer nuestros derechos

lb/l Para que el programa funcione mejor TR
; & Prag l como beneficiarios

e ¢Después de realizar la supervisidn del programa considera que : V/] o | s
" cumplecon lo que seinformd que entregaria?
Observaciones / Comentarios
c. ¢[ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u o \ } ”o/ﬂ
" operacién del programa? (Sila respuesta es No, pase ala 7)

Observaciones / Comentarios
¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que Seleccione S\ = "No apfica
entregaron a la autoridad competente?

Observaciones / Comentarios
éConsidera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades del comité fueron adecuados?

Observaciones / Comentarios

¢Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades

Ber del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas? ’
Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma ]
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y l

mujeres?

EVALUA POR ELcowTezmgm_( lt’ &Cﬁg)‘;__ﬁgmu_ﬁz LO, pee

Nombie yFirma dol Representante o Ly Contralort Social

Observaciones / Comentarios




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Elsiquiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales _evaluados el dia 0 9 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien 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 Contralorfa Social [/] Requisitos para ser beneficiarios

[ ] Objetivos del programa l /J Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

,[« 7‘ Solicitar informacién del programa L/[ Vigilar el uso correctos de los recursos

Generar quejas, denuncias o sugerencias para

M Verificar el cumplimiento del programa r l et

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

m Para recibir mejor calidad en los programas [4/] Para recibir oportunamente los apoyos
. . ~—pParaconocer y ejercer nuestros derechos
Para que el programa funcione mejor n
- como beneficiarios
4 ¢Después de realizar la supervisidn del programa considera que ) i e
" cumple con lo que se informé que entregarfa? /S( |

Observaciones / Comentarios

5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u . §'/ ol e
* operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Observaciones / Comentarios

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que

entregaron a la autoridad competente?

Seleccione SI » “No aplica

Observaciones / Comentarios

¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las

Vs actividades del comité fueron adecuados? ' s e
e Observaciones / Comentarios
8.- ¢éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades : )'/ g . No
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
o Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ 431/ o | No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y ! / S lng
" mujeres?

Observaciones / Comentarios

.3 , /
EVALUA POR EL COMITE: J\\< Y dva Aceves km o

Nombre yFirma del Representante da la Contraloria Social



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

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

l,, Para que sirve una Contraloria Social [ ‘/] Requisitos para ser beneficiarios

[ I 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)

| Solicitar informacién del programa [ J’Vigilar el uso correctos de los recursos

|—‘ ‘ Generar quejas, denuncias o sugerencias para

Verificar el cumplimiento del programa .
r/f P prog su atencién

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

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

I /],Dara conocer y ejercer nuestros derechos

l 1Para ue el programa funcione mejor .
= 9 PHi ‘ como beneficiarios

4.- ¢Después de realizar la supervisién del programa considera que \ /51/ ol No
" cumple con lo que se informé que entregarfa?
- Observaciones / Comentarios
5. ¢Lntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u " _Sr ,
operacidn del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)
== Observaciones / Comentarlos
6.- ¢éRecibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que , ' si o —No l Seleccione S1 » “No apic
entregaron a la autoridad competente? ’
i Observaciones / Comentarios
7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las . );"o No
actividades del comité fueron adecuados?
o Observaciones / Comentarios
8. ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades ' ,8( of o
del comité fueron profesionales en el desempeio de las mismas?
Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma ; )f/ o| No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
T Observaciones / Comentarios
10.- ¢El programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy | /“o No
mujeres?
Observaciones / Comentarios
, I L ‘ .
EVALUA POR EL COMITE: | llm(1 LIVIC v M)ne,c M\/A C\..'; AA

Nombre yFirma del Representante da Ia Contralotia Social




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siquiente reporte tiene por objetivo retroahmentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

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

[‘ j Para que sirve una Contraloria Social [ l_/(Requisitos para ser beneficiarios

| x/rObjetivos del programa | Q/Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

[ {{olicitar informacién del programa [7]/ Vigilar el uso correctos de los recursos

|—' Generar quejas, denuncias o sugerencias para

"(Verificar el cumplimiento del programa
: ¢ Prog su atencion

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

| @ Para recibir mejor calidad en los programas l \/T Para recibir oportunamente los apoyos
. . ¥ Para conocer y ejercer nuestros derechos
/| Para que el programa funcione mejor

como beneficiarios

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

Observaciones / Comentarios

operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

Observaciones / Comentarios

/ :
5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u \5( N
.- 0| \S 2 0

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que ' Seleccione 1 = “No aplica’
entregaron a la autoridad competente?

Observaciones / Comentarios

7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las S/ N' '
' 1 [
actividades del comité fueron adecuados? 2

Observaciones / Comentarios

8.. ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades X \{ ol
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? W8l o
N ) Observaciones / Comentarios
9. ¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ / . ] g
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
D Observaciones / Comentarios
10.- ¢Ll programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y | 6/ il Mo
mujeres? J

Observacinnes / Comentarios

\ 1 -
EVALUA POR EL COMITE: |-\ \\;_\ MOY\XV Z L\( yndndez iJUf 4uid

Nombre yFirma del Representante de la Contralona Social




FCSMO06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS 3:: :
= T
O Ik
Numero de Registro: CSMEBM-01 2023 (LT}
Fecha de Registro 28-NOVIEMBRE-2023 Guadalajare

DATOS DEL REPORTE

| -
Nombre Completo: \U S“C'\ 0(\"\ YOS xx&)\e <
______ Nombre(s) APaterno. A. Materno
Domicilio:
Teléfono: Firma o huella digital:

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

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

I_l Funcionarios del Programa ZEntrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo [I Normatividad
B’Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

Me aolaria que on oo eventh  exishiera on
po@’ wmQd de,  orqamzacion, yo (z}“‘:“ ol nOomMmen
Ade e - 1T \C) NALES o D€ Do i 'C”(f
e C,\CLC YOO

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe:

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:



FCSMO06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS 3‘;’ '/
A~ :t
Numero de Registro: CSMEBM-01 2023 LT
Fecha de Registro 28-NOVIEMBRE-2023 Guadalajare
DATOS DEL REPORTE
Nombre Completo: Al an eues W a )
i — — A*Materno
Domicilio:
Teléfono: Firma o huella digital:

— -
Seleccione el tipo de reporte que realiza:

‘ l Queja D Denuncia J] Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

H Funcionarios del Programa DrEntrega - Recepcién del Programa
[I Proceso Administrativo D Normatividad
[ I Proceso Operativo D Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

\\ \ - -.~. | lyC\ vl | w—v{
ido_en_Was  laboxales CLLLES ' - el
Ry m) £r, Ve eallal \v clles .
Ve | (6 LA s V! {

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe:

Nombre y firma del Servidor Publico

Observaciones:



FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del dia 09 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa En Buenas Manos a fin de llevar a cabo la segunda evaluacion 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.

Nombre del Programa: EN BUENAS MANOS

Numero de Registro: CSMEBM 01-2023
Fecha de Registro 09 DE NOVIEMBRE 2023

Motivo de la Reunion

SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 |Verificacion de Quorum

2 | Presentacion por proyeccion del Programa

3  Segunda Evaluacion

ASISTENTES
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO
1 Nowno \ncde\;co Qonyoos Gonzdlez
: ﬂ\eyv\dVC\ Arevey G

3 [} \.\1»#\ U\CU \XUZ Hancir\de V4 MUI%_\)TQ
4.H{\W\n (/W"l { NU(—\eC “ad/ (%ﬂ

s Maria de Jesus Ramiez Lopez

6

7

10



COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES
: et " 09-Noviembre Comité de la Contraloria Social
1 Asistencia a junta de evaluacion del Programa "
2023 Municipal
. - 09-Noviembre Lic. Jessica Priscila Barba Rodriguez
2 Presentacion del Programa en proyeccion

2023

09-Noviembre
2023

3 Presentar la dindmica de evaluacién para el programa Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

¢Se proporciond informacion, 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

‘ /FC5M03 Minuta (copia) Ficha Técnica del Programa

¢ 1 FCSMO04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo

¢ FCSMO5 Solicitud de Informacion Otro (especifique):

Firma de recibido: - resen&gtmg N{(Q\\CQ CQ]\\V@CD 60\26\([

omitd de la Contralorla Sn}lal
RS

Encargado(s) del Registro:

Nombre y firma del Servidor Publico

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

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



FUNDAMENTO LEGAL

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.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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.

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

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccién de la Informacion 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."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



