NFCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

GENERALES

Nombre del Programa: ENJAMBRE

Numero de Registro: CSME 02 -2024

Fecha de Registro 13 DE JUNIO 2024
Motivo de la Reunién SEGUNDA EVALUACION

APELLIDO MATERNO
TELEFONO

N1-ELIMINADO 5 N2-ELIMINADO 6

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO

1 Leppovdo. ancheld el
2 '.’;u_.L;\ \,)o ‘\ch\ “(u\(z\ (o rex
“yfia Laie  (dban (oo

2/ p
oA ] i)/ / 27 /
;e AL ///' ned  ST0Canlrmven LT9N0nAC -

w

10
11
12
13
14

15

~ N\ | | /
Encargado(s) del Registro: < DeNT D\ | t\z; ) ez (

0070 1 P
> ¥ Nombre y f{hvlg del Servidor Publico —

Observaciones del Evento:



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

sociales municipales _evaluados el dia 13 de Junio del 2024 y gue es representada por guien firma al final def documento,

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede seleccionar mas de una opcion .25}

r » . ] 2
/Para que sirve una Contraloria Social Iﬂeqmsnros para ser beneficiarios

A Derechos y obligaciones de los beneficiarios

;/th]etuvos del programa

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

/Solicntar informacién del programa [//f Vigilar el uso correctos de los recursos

U//Generar quejas, denuncias o sugerencias para

| Verificar el cumplimiento del programa .
|/ § 2 prog su atencion

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

[/;/Para recibir mejor calidad en los programas h/r’ara recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos

/Pwm ue el programa funcione mejor 4
a9 i ! como bheneficiarios

% ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que , \}/ 2| No
© cumple con lo que se informd que entregaria?
Observacion 1a
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u o] Rl MN/’
operacidon del programa? (Sila respuesta es No, pase ala 7)
6.- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que o s ] _ (,N(
entregaron a la autoridad competente ? ’
7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las s v NG
*actividades del comité fueron adecuados? /
o F W ( ta
8. ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades x j/ U
del comité fueron profesionales en el desempeio de las mismas? !
Observaciones / Comenta
¢En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ﬁ/
9.- = ) 1 7| No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
‘ Observaciones / ( enta
10.- ¢ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y , / 5
© mujeres?
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Nombre y Firma del Representarte de Iy Contratona Social




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

sociales municipales _evaluados el dia 13 de Junio del 2024 y gue es representada por guien firma al final del documento.

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

’X Para que sirve una Contralor{a Social )( Requisitos para ser beneficiarios

X | Objetivos del programa |/( Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

"7( Solicitar informacion del programa L/( Vigilar el uso correctos de'los recursos

Generar quejas, dentncias o sugerencias para

PC Verificar el cumplimiento del programa 3
su atencion

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

Para recibir mejor calidad en los programas [ Para recibir oportunamente los apoyos

’ Para conocer y ejercer nuestros derechos

r g » .
Para que el programa funcione mejor !
K *4 s ) como heneficiarios

2. ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que , )éi Al
© cumple con lo que se inform6 que entregaria?
5. ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u s |2 |
© operacidn del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ’
6.0 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que .| s No Seleccione 51 » “No apfica
entregaron a la autoridad competente ? ’
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X ) AR}
9. ¢En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma l ! 'i b yia
""" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? %
Obsérvaciones / Comahtarios
10.- ¢l programa bheneficia en un marco de igualdad a hombres y . ‘% A e
mujeres?
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

socioles municipales_evaluados_el dia 13 de Junio del 2024 y que es represe

£l siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y.
entada por guien firma al final del documento.

cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

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

M/Para que sirve una Contraloria Social ‘/}Roqmmos para ser beneficiarios

/Oh](‘TIVOS del programa | Derechosy obligaciones de los beneficiarios

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

Solicitar informacién del programa Vigilar el uso correctos de los recursos

Generar quejas, denuncias o sugerencias para

V(Venﬁcar el cumplimiento del programa .
su atencién

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

Para recibir mejor calidad en los programas Para recibir oportunamente los apayos

. [ ara conocer y ejercer nuestros derechos
Para que el programa funcione mejor \ ¥
como heneficiarios

4 ¢ Después de realizar la supervisién del programa considera que , “hal e
" cumple con lo que se informé que entregaria?
O v W Con A
5. ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicaciéon u o| i || no T
operacidn del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
Obhserya w [ ™
o ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que A osilol No Seleccione SI = “No apfica
entregaron a la autoridad competente ? |
7. ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las s 1o | N
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" del comité fueron profesionales en el desempedo de las mismas? P‘ R
¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma 5l
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posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Observaciones / Comentarios
10.- ¢ €l programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy : zéi »j s

mujeres? No
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siquiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
ociales municipales_evaluados el dia 13 de Junio del 2024 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 opcion .25)

7’\ Para que sirve una Contraloria Social M Requisitos para ser beneficiarios

X' Objetivos del programa ‘)( Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

Y | Solicitar informacion del programa X Vigilar el uso correctos de los recursos

| Generar quejas, denuncias o sugerencias para

i
y Verificar el cumplimiento del programa h
. p pProg su atencion

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

X‘ Para recibir mejor calidad en los programas ‘\ Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos
/Al como beneficiarios

v( Para que el programa funcione mejor
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" cumple con lo que se informd que entregaria?
Observacione Comentarios
5 ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u o
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Ohservaciones / Comentarios
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: : S
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¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma

posibilidad de ser electos hombres y mujeres? e,

4 Selecc ne S No aplica
o| No

10 ¢ El programa bencficia en un marco deigualdad a hombres y :
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FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 horas del dia 13 de Junio del 2024 se reunieron los miembros del comité de la
contraloria social del Programa Enjambre a fin de llevar a cabo la Capacitacion Y Conformacién de 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: ENJAMBRE

Numero de Registro: CSME 02-2024

Fecha de Registro 13 DE JUNIO DEL 2024
Motivo de la Reunion SEGUNDA EVALUACION

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de Quérum
2 | Presentacion en Proyeccion

3  Segunda Evaluacion

ASISTENTES
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA
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COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

Comité de la Contraloria Social
1 Asistencia a junta de la Contraloria social Municipal 31-Mayo-2024 Municipal

5 5 tacion del P Jefa del Programa
Tesentatiomae! M@amma Héctor Jesus Vazquez Flores

3 Evaluacion Lic. T.S Ana Bertha Rodriguez Bravo

MISCELANEOS

¢Se proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? lﬁﬁ/ NO

FCSMO1 Acta de Registro (copia) FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
(‘/ FCSMO2 Lista de Asistencia (copia) " FCSM Acta de Entrega- Recepcion
f,/FCSMO3 Minuta (copia) Ficha Técnica del Programa
< FCSMO04 Cedula de Vigilancia Triptico Informativo
¢ FCSMOS5 Solicitud de Informacion Otro (especifique):

N10-ELIMINADO
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Nombre y firma del Representanfe dal Comité de la Contraloria Social
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon 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 fraccién | 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
fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccidén | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- ELIMINADO el niumero 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

8.- 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 fraccidén | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

9.- 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 fraccién | 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 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.

* "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 Posesidén de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion de la Informacién 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, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



