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Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 

2 

ESTANCIAS INFANTILES 

CSM El-01-2022 

30- OCTUBRE-2022

SEGUNDA EVALUACION 

3 hnJ.c.'.i.-.......... AlDn..1s.e.c.nL:t. .... .Ctespc.--:]ahc..1.r:ee....L_ __ _ 
4 _L.ó.\t.:.f..na _E-3.1.J .. .e..r.aci .. L6pek'--------­
s A.§u;Jo (1o.iélt,c.:lielb4n�-J:-t�e L

6 J,ndciQ_J:.>e.re:nice..'1..1.LI.Q_J'iPdriguei ________ 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

--- . ................ _.__ -

Encargado(s) del Registro: -� :__"\---<--�tL-��-�\«;-:icQ\\s::,_ _)lt-__ __
Nombre y firma del Servidor P;;�y 

Observaciones del Evento: 

1 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manero cualitativa y cuantitativo sobre los acciones eiercidos por los comités 

sociales municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede soleccloo•r m•s d• una opción .25) 

¡ / Pilíil quP sirvp una Contralorí;i Soci,1I 

VOb¡C't1vos dPI prop,r;im;i 

1 V Rt'quisito, pilía ,Pr bPnPficiMio,

V DNP<hos y oblig;irionC's dE' los bPnPficiario, 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? lpuod• stl•cclonar m,, d• un• opción .25) 

r/ <,olic1t;ir inforrn;1nón dPI progr;im;i 

V Vprific ;ir PI rnmplimi<>nto dPI progr;ima 

t/ Vip,ilc1r pi l"º corrpcto, de los rrcursm

C,enNr1r qut'jr1s. drnuncias o sup,rrpncias p;ir;i 
,11 atpnc1ón 

3.- ¿PMa qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu•d• s•l•cclonar mi, d• °''ª opclon .25) 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.·

vf Pi1rr1 rpcibir mejor calid;id pn los programas

✓ Pc1r;i quf' 01 pror,ram;i funcione mejor 

¿ Desputós de re;iliz;ir la supP.rvisión del programa considPra que 
c:umple con lo que SE' informó que entregaría? 

¿ [ntrPgaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operr1ció11 del pror,ram;i l (Si l;i rPspue5trl es No, pase a la 7) 

¿ Re>cibiPron rpspuf'Stil dP las queja5, dc>nunci;is o sugc>rPncias quP 
c>ntreg;iron il la ,H1torid;id rnmpf'tPnte' 

¡ ConsidNa qI1c> l;is fC'chas, tic>mpos y C'spacios asignados p;ir;i las 
il<tividadC's del comittó fuc>ron ;idprnados' 

¡ los servidorps publi<os qup diNon sc>guimiPnto ;¡ las ilrtividadps 
drl comit<> fupron profesionalP5 e>n PI dc>semppíio dP l;is mism;is' 

¿ (n l;i <>lc>cción de intPgrnntPs de> los comités, tiPnen la misma 
posibilidad de> ser P IP<tos hombrps y mujPres' 

¿ [I prop,r,,m;i benPfici;i pn un marco de igualdad a hombres y 
10.·

mujeres? 

[ v( Para recibir oportunamentP lo, apoyos

tf Para conocN y PjPrcPr nuPstros (lprpchos
como beneficiarios 

, 1 � l n I No 1

o[ Sil,¡ MI 

,, Si¡,¡ �1 

•I 1nl No 1

1 1 ✓] n I No ]

1 1 ✓1�1 No l 

, 1 Leflol No 1 

EVALÚA POR El coMITÉ: _Lu <,� vtd<ero5 l)c_y¡oQ



El siguiente reporte tiene por obietivo retroo/imentor de manera cualitativa y cuantitativo sobre las acciones eiercidas por los comités 

socio/es municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pued• selecciona< m•s de una opción .251

l /1 P,ira que sirve una Contraloría Social

1 /j Objetivos dPI programa

1 / Requisitos para srr br>nl?firiario, 

( /¡ DPrl?< hos y oblig;¡ciones de los bf'neficiarios

2 .- ¿ Qué actividades de Cont ralo ría Social realizaron? ¡puede selecclonar m,, de una opción .2s1 

l/1 Solicitar información del programa

1 v'I Vrrific;ir PI rnrnplimil?nto dl?I program;i

l ✓i 

1 1 

Vigilar el uso corrl?ctos de los recursos 

Gene,·ar quejas. d1?nt1ncias o sugerencias par a 
su atención 

3. ¿ Par;i qué les sirvió p;irticipar en activid;ides de Contraloria Soci;il? ¡pu•d• sel•cclonar niás d• "''ª opcoón .lSI

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

1 / Para rpc.ibir mejor calidad en los programas 

/1 Para que pi programa funcionl? rnPjor

¿ Dl?spué-s de rP;iliz;ir la supervisión del programa consid1?ra qui? 
rnmple ron lo que se informó que entregaría? 

¿ [ntregaron quP.jas, denun<ias o sugerencias sobre l;i ;iplic;ición u 
oper;ición del program;i? (Si la respuesta P.S No, p;ise a la 7) 

¿Recibieron respuesta de l;is quP.jas, denuncias o sugerenci;i, que 
rntrep,;iron a l;i autorid;id competente? 

¿ Con,ider;i que> l;is fcch;is, tiempos y espacios asignados para lc1s 
c1ctividc1des del comité fueron adec1i;ido,? 

¿ Los servidores públicos qtre dieron seguimiento a lc1, actividad!?, 
dPI comité fuPron profe,ion;iles en el desprnpeño de las mismas > 

¿ [n la elección de intl?grantes de los comités. tienen la misma 
posibilid;id df' ,N electo, hombrps y nrnjNes > 

¿ (1 programa b<>nc>firia en un marco de igualdad a hombrps y 
10.- llllljeres> 

1/ f>,ir,1 recibir oportunamentl? los apoyos 

P;ir;i <ono<Pr y l?jl?í<l?f nu1?stros dPrl?rhos 
romo benPfici;irios 

, 1/1 n I No l 
0

1 
Si 1, 1 �]

,[ Si ]ni✓] 

, [ Jl1 o l No ]

1 j 11 "1 No l 
•I /¡ 1 No 

1

•[ yjnl No 1 



El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa v cuantitativa sabre las acciones eiercidas por las comités 

sociales municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 v que es representada por quien firma al final del documenta. 

1.- ¡_Qué inforrn;:ición c.onoc.ieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•d• s•leccio,m ,.,,,, de una opción .zs1 

1 / P;ir;i q11e sirvP 1111a Contr;ilorí;i Soci;il 

1 ✓¡ Objetivos del progr;im;i

V Rc>qtJi sitos p;ira Sf'I" bpnpfici;irios

I/ DerPchos y oblig;iciones dp los bPnefici;irios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (pu•d• ••leccionor ,nísde un• opción .zs¡ 

l/1 Solicit;ir información del progr;un;i

1-� Vprific,1r pi rnmplimiPnto del progr,11n;1

[/¡ Vigilar el uso corrPctos dP los recursos 

Genpr;ir quej;is. dPnunci;is o sugerencias p;ira 
Sil atención 

3.- ¿Pc1rn qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Soci;il? (pued• seleccion,r "''' de un• opción .zsJ 

4,-

5.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

I/' P;ir;i rPcibir mejor r;ilirl;id pn los progr;imas 

✓ P;ir;i qur PI pmgr;ima funcionp mejor 

¿ D0.spués cie rr;iliz;ir l;i supervisión riel programa consirler;i quP 
cumplp con lo que se i nformó qtJe entregaría? 

¿ [ntrpg;¡ron quP.jils, denunci;is o sugerPnci;is sobre la aplic;ición u 
opNarión rlPI progr;im;i) (Si la rpspuf'sta P.S No, pi!Sf' ¡:¡ l;:i 7) 

¿RecibiP.ron respuest;i de las qtJejas, denuncias o sugerencias QUE' 
Pntregilron ;i l;i autoridi!d compNentE' :' 

¿ Consirlrra que las fech;is, tiempos y esp;icios asignados p;ira l;is 
ac:tiviciarles del comité fueron ;idPcuados? 

¿ Los sNviciorps públicos quP. ciiPron seguimif'nto a las activiciadPs 
ciPI comité fuNon profE>sionales en el rlPsP.mpeño de las mism;is) 

¿ [n la elpeción ciP integrantes de los comités. tienen l;i mism;i 
posibilid;irl rlE' ser PIPctos hombrps y mtJjcres) 

¿ [I prop,ram;i bPnPficia pn un marco cie igualciaci il hombrps y 
l0.-

11111jerPs? 

EVALÚA POR EL COMITÉ: \._cvÓ'\Q 

Para rP.cibir oportunmnentf' los apoyos 

P;:ir;i conocpr y PjPrrPr nuPstros ciPrPrhos 
como bPnPfici;irios 

'1 ·.Y In I No l 
,[ Si 1,1�1 
, 1 S

i l º 1 /o 1 
, l/] n I No ]

1 r � n I No l 
·[�nr No l

, 1/¡ 0 1 No 1



El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas par los comités 

sociales municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documenta. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•de seleccionar"'"' d• un• opción .25) 

1 ✓ P;ir;i que ,irve un;i Contr;ilorí;i Social

1\/Í Objetivo, del programa

[ f¡ Requisitos par;i ser beneficia
rios 

1 0oerechoc; y obligacione, de lo, benefici;irio, 

2 .· ¿_Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puede seleccionar n,ás de una opción .25) 

!�olicitar información del programa

!v'Prif1rar el rnmplimiPnto del p rograma 

1 ( Vigilar el uso rnrrectoc; de los recurc;o, 

C,ener;ir queja,, denuncia, o ,ugNencia, p;ira 
su atPnción 

3 .- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (pu•d• s•l•ccion•r "'ª' d• una opción .25) 

1 /ra
ra rpcibir mejor calidad en los p rogramas [ (i Para rPcibi r oporwnamPntP loe; apoyos

[ ✓i:: . . ¡/
¡

Para conocer y PjercPr nue,tro, dprecho, 
PMa que el programa funcione me¡or 

1 
1 

c

/1
. 

m 

I 

n

be

l

neficia

l 

rios 

4__ 
¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 

No 
cumple con lo que se informó que ent regaría'? 

s.-

6.-

7.-

9_ .. 

¿_[nt rer,aron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿ R0.cibieron re,puesta de la, quejas, denuncias o sugerenci;is que 
Pntregaron a l;i autoridad competente? 

¿ Consider;i qur l;i, fechas, tiempos y espacios asignados paril lac; 
;irtivid;ides d0I comité fueron ;idecuados? 

¿ Lo, ,Nvirlore, p<iblirn, quP dieron sPguimiento il las ;ictividade, 
drl comitf' fueron profp,ion;iles en el dP,empeño de l;is mism;is ) 

¿ [n l;i elrcción df? integrantPs de los comités, tienen l;i mism;i 
po,ibilid;id de ser pleno, hombres y mujeres? 

·[ Si 1·14 
·I ,; l·I 11
, 1 IJ• [ No 

1

, [ 11 n [ No l

• [lJ • i No 
1

l
O

.• ¡(I p,og,am, h,oef;,;, ,o uo ma<rn rle ;g

� 

, [ li1 0 1 No 1
mujerp,?

EVALÚA POR EL COMfTÉc .A¡y-/,\g � ,:}
'rJc;(\

Q}r .L-t<""e"'"'"º-"'""'"'"'""'
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma ol final del documento. 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede ,e lec clonar mó, de una opción .25) 

� P;ira q11e sirve una Contraloría Social 

VI Objetivos del programa

v{ Requi�itos p;ira ser benefiri;irios

� Derechos y obligaciones de los brneficiarios 

2 .· ¿ Qué actividades de Contra lo ría Socic1I real izaron? (puede seleccionar mó, de una opción .25) 

j/ Solicitar información del programa

!/¡ Vprific ;ir pi rnmplimiPnto del programa

Vi vigilar pi uso correctos de los recursos

Generar quPjas. denuncias o sugl?l'Pncias p;ira 
su ¡:¡¡pnr1ón 

3. ¿P;ira qué les sirvió participclr en actividades de Contraloría Social? (puede ,eloccionar mó, de""ª opción .25)

4.-

S.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

1 /Para recibir mejor calidc1d en los progr;imas 

1_v1 P;ir;i que el programa funcione mejor

¿ DPspurs de realizar la supervisión del programa consider;i que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

é.Cntreg.:iron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7)

¿ Recibieron rpspuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entrPgaron a la a11toridad competente 7 

¿ Considrra que las fech;is, tiempos y espacios asignados para las 
actividades rfol comité fueron adecuados? 

¿ Los sPrvidores públicos que diPron sPguimiento ;i las ;¡ctividades 
del rnrnité fueron profesionales en el desernp@ño de las mismas ) 

¿ [n la elección de intep,rantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad dP �N PIPcto� hombres y mujeres? 

[/ P¡¡ra recibir oportunamente los apoyos 

V
' P;ira conocer y ejercer nuestros derPchos

corno beneficiarios 

,v,101 No l 
n [ Si l > lr1 
,¡ Si 10

•l/.}"I No 
l

1 [/1 n r No l 

¿ [I progr;ima bPnPficia en un m;¡rco de igualdad a hombres y 
10.-

mujerps) 

•M"I No 
l

•ki"I No l
EVALÚA POR EL COMITÉ: lme\do \'>en'nice \Í ·, lla Rodr 1



En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 (Diez horas) del día 30 de Octubre del 2022, se reunieron los miembros del comité de 

la contraloría social del Programa Estancias Infantiles 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 Guadalajara. 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 

ESTANCIAS INFANTILES 

CSMEI 01-2022 

30-OCTUBRE-2022

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación del Programa 

3 Segunda Evaluación 

1 -b-\JL�, \_C\ __ Lctoder_QS __ OL1_o_a_ _ _ ___ 
2 Cres12cekba�s __ tj_(JJ1·,ca___Mo..ds-c-r raj-_______ _

3 Ló.�.cY-J_a_'J=,31J.er oa_J Ó..p__cz. ____ _
A í } - �. 1- /JI --+ 4 . ---i1 u a C1 q YGLlL.51-c _ n.0..4� __ -i, ____ f;�,_ __ _ 

s lrn e í d D B_e.r e.ni e.e \J ti I a_R o_dr_l9 u�-�--�

6 

7 

8 

9 

10 

1 



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? [2J G 
O FCSM01 Acta de Registro (copia) 

�FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

(3,FCSM03 Minuta (copia) 

O FCSM04 Cedula de Vigilancia 

O FCSM0S Solicitud de Información 

O FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

O FCSM Acta de Entrega- Recepción 

O Ficha Técnica del Programa 

O Tríptico Informativo 

O Otro (especifique): 

Firma de recibido: Lu ok\ la ndeY os _ Och-00
Nombre y firma del Representante del Comi 

NS-ELIMINADO 6 

Encargado(s) del Registro: _\)_fu-e __ � (\ . \� � t)¡>b\.'%_ • /Jj,,.-
Nomb,�i�rvido,Pub1ico '-J �

Observaciones del Evento: 

·-· -··•-•«••- - --------

2 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

2.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

8.- ELIMINADA la firma de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 3.2 

fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

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

LPDPPSOEJM: Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus

Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Protección de la Información Confidencial y Reservada que deberán observar

los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus

Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Públicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de 

Guadalajara y con la colaboración del Instituto de Transparencia, Información Pública y Protección de Datos Personales del 

Estado de Jalisco. 


