FCSMO03 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 9:00 (Nueve horas) del dia 23 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del
comité de la contraloria social del Programa Equidad Educativa a fin de llevar a cabo el seguimiento 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.

GENERALES
Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA
Nimero de Registro:  CSMEE 01-2022
Fecha de Registro 23NOVIEM BRE-2022
Motivo de la Reunién ~ SEGUNDA EVALUACION
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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 23 de Noviembre del 2022 ue 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 Contraloria Social / Requisitos para ser beneficiarios

yl Objetivos del programa M Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

V{Solicitar informacion del programa ’/] Vigilar el uso correctos de los recursos

[ Generar quejas, denuncias o sugerencias para

[//l Verificar el cumplimiento del programa .
su atencion

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

[/r(’ara recibir mejor calidad en los programas Vr Para recibir oportunamente los apoyos

M/Para conocery ejercer nuestros derechos

!/rpara que el programa funcione mejor iy
como beneficiarios

e ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que : sl
cumple con lo que se informé que entregaria? ;
Observacionas / Comentarios
5. ¢Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol & 1 ¢ )‘/
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ’
Ohservaciones / Comentarios
6. ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que G lo ( )‘*/ Seleccione 1= No aplca
entregaron a la autoridad competente? '
a Observacionas / Comentarios
7. ('_‘Cc')n.sidera que las f'ef.has, tiempos vy espacios asignados para las No
actividades del comité fueron adecuados?
- o Observaciores / Comentarios
3. ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades . /’o No
" del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? Lol Iy ||t
Observaciones / Comentarios
¢Inla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma A
i posibilidad de ser electos hombres y mujeres? : / | [
o Observaciones / Comentariog
10.- ¢ €l programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy !
" mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: 4&02 éé_/_[

Nembre v Fitma dal Raprasentante da 13 Contralona Sacial



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

jetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
ici v Idia 23 de Noviembre del 2022 ue 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)

[t/] Para que sirve una Contraloria Social , x/; Requisitos para ser heneficiarios

JV‘ Objetivos del programa Iz/] Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

|/] Solicitar informacion del programa [ a/: Vigilar el uso correctos de los recursos

. Generar quejas, denuncias o sugerencias para

! '/] Verificar el cumplimiento del programa ' =
su atencion

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

[ v’ Para recibir mejor calidad en los programas [ v/ Pararecibir oportunamente los apoyos
! . Para conocer y ejercer nuestros derechos
[n/l Para que el programa funcione mejor [ V7 e l
como beneficiarios
4 ¢Después de realizar la supervision del programa considera que | osiAol No
" cumple con lo que se informd que entregaria? /
Dbservaciones / Comentariog
s éEntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u % 5/ ol N6
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
Observaciones / Comentarios
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que , lﬁ/ o (i Seleccione St = “No apfica
" entregaron a la autoridad competente?
Ohservacionas / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las . b/ o | W
©actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
o ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades ] 'j( ol No
" del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas? [
Observaciones / Comentarios
M 1
9 ¢Enla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ W/ el No
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres? '
Obhsarvaciones / Comentarniog
10 ¢ €l programa beneficia en un marco deigualdad a hombres 'y . 15'( o| No
" mujeres?

Observaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: L‘?ﬂ/ﬂ\ i—;ﬂ; a ?/JY)O ﬁomﬂa

Nombre yFirma dal Raprasantants da la Contralana Social




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

anera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dig 23 de Noviembre del 2022 vy que es representada por guien firma al final del documento.

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

I% Para que sirve una Contraloria Social [ £ Requisitos para ser beneficiarios

l ./] Objetivos del programa I ‘/yioerechoc y obligaciones de lo< beneficiarios

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

L/, Solicitar informacion del programa ’\/] Vigilar el uso correctos de los recursos

[ enerar quejas, denuncias o sugerencias para

[\/(Verificar el cumplimiento del programa B
st 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 I/\/(Para recibir oportunamente los apoyos

]/\”ara conocery ejercer nuestros derechos
" como beneficiarios

M/P/Para que el programa funcione mejor

4 ¢Después de realizar la supervision del programa considera que : ™
" cumple con lo que se informd que entregaria?
Ohservacionas /[ Comentarios
5 ¢ [ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u J/( No
" operacién del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ]
Observaciones / Comentarios
6 ¢Recibieronrespuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que o1 & Lol Mo Selecciones\:= “Naapfica
entregaron a la autoridad competente? ’
Observacionas / Comentarios
7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ‘ \}l/ | s
actividades del comité fueron adecuados? ‘
Observaciones / Comentarios
" ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento alas actividades . &/ ol No
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? B
/ Obhservacionns / Comentarios
9 ¢Inla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma 1 ‘l/ ol No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? ’ i
Observaciones / Comentarios
10 ¢ €l programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y | / o No
" mujeres? . L

Ohscervaciones / Comentarios

» | A
EVALUA POR EL COMITE: ! hﬂ%ﬁ%ﬁg@m

Nombre y Firma dal Repracentante da fa Contralona Sadial




icipal val | dia 23 de Noviembre del 2022 ue es representada por guien firma al final del documento.

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

[//Para que sirve una Contraloria Social

[,.~';/Req11isitos para ser beneficiarios

MObjerivos del programa l;/;[)erechos y obligaciones de los beneficiarios

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

jA/Solicitar informacion del programa

L/(Verificar el cumplimiento del programa ‘ 1

I/f’(igilar el uso correctos de los recursos

Generar quejas, denuncias o sugerencias para
su atencion

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

%’ara recibir mejor calidad en los programas

.| Para que el programa funcione mejor Vp
4. ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que
" cumplecon lo que seinformd que entregaria?
5. ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
" operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
6. ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
* entregaron ala autoridad competente?
2 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
©actividades del comité fueron adecuados?
3 ¢Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades
© del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
o ¢Enla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma
" posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
10.- ¢ Ul programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y

mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: KNZ\Nf\ FAVAL  LAnDEROS

No

No

No

Nombra y Firma del Raprasentante da la Contralana Social

i3 . .
Wara recibir oportunamente los apoyos

ara conocer y ejercer nuestros derechos
" como beneficiarios

Observaciones [ Comentaring

Obsenvaciones / Comentarios

Seleccione SI = "No aplica

Observaciones / Comentarios

Observaciores / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observacione< / Camentarios

Dhsarvacionas | Comentarios

N5-ELIMINADO 6




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

sociales municipales evaluados el dia 23 de Noviembre del 2022 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)

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

I \/_rOhjerivos del programa | ‘/ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

T . .. ] . .
l l/! Solicitar informacion del programa I /’ Vigilar el uso correctos de los recursos

1/ Generar quejas, denuncias o sugerencias para

['/I Verificar el cumplimiento del programa , o,
su atencion

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

[ A Para recibir mejor calidad en los programas [ /] Para recibir oportunamente los apoyos
[ J [ /1 Para conocer y ejercer nuestros derechos

Para que el programa funcione mejor ‘ et
como beneficiarios

A ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que ) b( ol N
cumple con lo que se informo que entregaria?
Obhservacionac / Comentarios
S ¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol | | No
" operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)
Obeervacionas / Comentaring
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que ¢ wt'l o} s SeleccioneS)= “Noaplica
" entregaron ala autoridad competente?
Obhservaciones / Comentarios
7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las , M ol No
©actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
8 ¢Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades . oll o
© del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? o
Observaciones / Comentarios
9 ¢Inla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma , 8l W
posibilidad de serelectos hombres y mujeres?
Ohservaciones / Comentarios
10 ¢ £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres 'y 2 ?( ol ki
T mujeres? ’

Observaciones / Comentaring

N6—-ELIMINA

EVALUA POR EL COMITE: /77% Comgone

Nombre v Firma dal Raprasentante da 13 Contralona Social



GENERALES

Numero de Registro: CSMEE 01 2022 i

Fecha de Registro 23-0CTUBRE-2022 Guadatajyes

' DATOS DEI. REPORTE
{\\AQ?& 4‘&2\

~\‘?=30»\/.>?>\~"e& ] k‘)\O\‘ 6\«\3 - Y

Nombre (s)—- A. Paterno A, Matemo

Nombre Completo:

elefono: Firma o huella digital:

Seleccicne el tips de reporte que realiza:
IE/ue'a [I Denuncia g Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:
D Funcionarios del Programa I:I Entrega - Recepcion del Programa

I:l Proceso Administrativo |:| Normatividad

D Proceso Operativo @Otra(espeaﬂque) fc"‘ QQQ O&Qj\k as
Tconoa < e Y M% PCh |

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

- Nexbean, e\@{(‘sg\'&% Q“of\vvech\uﬂ“&,m@
(o oo TG goea L™ e\ e Fo \ﬁ\@fe\" t
(YQ\‘\ DO \/O\ SO O\ ‘\\\\&Q}\m de o3 k\:ﬁo €aq pQQ.,\\Qk(

s w@“ T @\ Q%mm; AV O\IPQ &%\%W

que ¢ \o OO O SONCCAD %\\r\ 2 QO S TNNCG= RT= | WIS
Fecha tentativa de respuesta al reporte ﬁfntado L WO Ooes ac S

Resaxvo. do GAtSalgs - O (@ daq .

~ap——
4

Recibe: 3\ - \“{J\\QQ/\% Q{wé\ %&'\3 %

Nombre y flrma del Se[v Publlco

Observaciones:




chmns REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS | DEI. comrré DE

CONTRALORIA SOCI "__L e
; GENERALES i e e

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA

Numero de Registro: CSM EE 01 2022 o
Fecha de Registro 23- OCTUBRE 2022 _ Gundalaja

DATOS DEL REPORTE

Nombre Completo: Kow WO Mu UL e eoenmeesmrmesmren

Nombre (s) A. Paterno

N11-ELI ADO

Domicilio:

Teléfono:

N12-ELIMINADO § Firma o huella digital:

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

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
D Proceso Operativo ZOtra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

APOUGS. Y prc.s*at’\’\()») & Madres . de_gasonas  Con dwcapaadad
A@oapde taseorte cobiece. |

\

Observaciones:

o Nt oo

Nombre y ﬁrma del Servid fic



 FCSMOG - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL ¢ OMITE DE

CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA

Numero de Registro: CSMEE-01-2022 " #e
Fecha de Registro 23-OCTUBRE-2022 Siiaatajaty
DATOS DEL REPORTE
Nombre Completo: Y2 A CDrpne— ﬁa/nu/ca-
Nombre (s) 4 Patarng ) A. Materno
o N14-ELIMINADO 2
DomICII'O: ....................... e,
Teléfono:

N16-ELIMINADO 5 Firma o huella digital:

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja D Denuncia Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

D Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcion del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
D Proceso Operativo @ Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

_A?oqo \f Prmﬁmoj A W\aATQ Con . pc“:sor\o»b Con A«boapw&.. -
\, APO\/U‘S de ’f'WV\époi <. Pus}) ......................

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Recibe: @R\L Q\@(\L\Q \

Observaciones:

‘Nombre y firma del Servué)' publico



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

bjetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités

jales municipales evaluados el dia 23 de Noviembre del 2022 y que es representada por guien firma al final del documento.
1.- ¢Qué informacidn conocieron después de conformar la Contralorfa Social? {puede salecclonar mas de una opeisn .25)

D Para que sirve una Contralorfa Social D Requisitos para ser beneficiarios

D Objetivos del programa D Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

D Solicitar informacién del programa |___] Vigilar el uso correctos de los recursos

D Generar quejas, denuncias o sugerencias para

D Verificar el cumplimiento del programa su atencién

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

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

D Para que el programa funcione mejor

D Para conocer y ejercer nuestros derechos
) como beneficiarios

4. ¢Después de realizar la supervisién del programa considera que ¢i Lol No | — e
" cumple con lo que se informé que entregarfa?
Observacianes / Comentarios
5 ¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacién u ol st 2] no
" operacién del programa? {Si la respuesta es No, pase a la 7) _
Observadones / Comentarlos
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 2| si Lol No Seleccione S1 = “No aphca™
" entregaron a la autoridad competente?
Observaclones / Comentarios
¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
7.~ - . . 1| Si |of No
actividades del comité fueron adecuados?
Observaclones / Comentarios
¢éLos servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
8. . . . 1 Si |of No
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? o I _
Observaclones/ Comentatios
¢En la eleccién de integrantes de los comités, tienen la misma .
9.- T s Si |o] No —
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? L
Observaciones / Comentarios
10.- ¢El _programa beneficiaen un marco deigualdad a hombresy s Lol Mo
mujeres?
' S L Fikiea.
EVALUA POR EL COMITE:

Nombre yFirma dil Representante de 1a Contralorla Soclal



FCSMO02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: EQUIDAD EDUCATIVA
Numero de Registro: CSMEE-01-2022

Fecha de Registro 23- NOVIEMBRE-2022
Motivo de la Reunidn SEGUNDA EVALUACION

APELLIDO MATERNO

TELEFONO
N18-ELIMINADO 5

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO

Lfﬂdu Em//,a \//1 c{ﬁo CO ro.na
xaina  Momz  \ondeos

Bloed Da\ie Mostmresy, Namls

En' F’;ay C[gmm’,\ ?mv\{uz,
@) V(Z C 2
-ﬂn& /(//a/f& IComi@T JireT
: (

LU\\Q \Aoaemd \\Q(\“u\\tj:x A

FIRMA

N17-ELIMINADO

[y

N

w

F=Y

[9,]

<))

10

11

12

13

14

15

Encargado(s) del Registro:

Nombre y firma del Servidor Publico

It
b(i})\\\e& \LBQ\QSVQ %

Observaciones del Evento:



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

MISCELANEOS :

¢éSe proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? i/ NO
O FCSMO1 Acta de Registro (copia) O FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
@25 FCSMO02 Lista de Asistencia (copia) @ FCSM Acta de Entrega- Recepcion
@& FCSM03 Minuta (copia) O Ficha Técnica del Programa
O FCSMO04 Cedula de Vigilancia O Triptico Informativo
 FCSMO5 Solicitud de Informacion O Otro (especifique):

N19-ELIMINAD

Firma de recibido: __\\- \5‘\3 Q\'\\*\\WQ Q’.\Q(\? A\t (r\(\(Qt\\\

Nombre y firma del Representante del Comité de la Conlralorla Socla

Encargado(s) del Registro: (r\\\ -~ Q\\Qu\m Q J.;\‘,,\ \‘-\lu ST %

Nombre y firma del Servidur Pulifico

Observaciones del Evento:



FUNDAMENTO LEGAL

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

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

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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.

7.- 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.

8.- 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

9.- ELIMINADO el teléfono particular fijo 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y
Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

14.- ELIMINADO el domicilio de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los
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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.

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

16.- ELIMINADO el numero 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 fraccion | de los LGPPICR.

17.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

19.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn 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 Informacion Puablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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 Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus
Municipios.”
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