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Nombre del Programa: ESTANCIAS INFANTILES

Numero de Registro: CSMEI-01-2022

Fecha de Registro 30- OCTUBRE-2022

Motivo de la Reunidn SEGUNDA EVALUACION
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Observaciones del Evento:

Nombre y firma del Servidor Publico



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

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

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

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

(/Ol)]ntivm del programa / Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

o/ Solicitar informacion del programa /Vigilar el uso correctos de los recursos

- e Generar quejas. denuncias o sugerencias para
l/Voruffr.ar el cumplimiento del programa ,
stratencion

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

| [/,'Pnra recibir mejor calidad en los programas [ '/:/Para recibir oportunamente los apoyos

l/ ; . /Para conocer y ejercer nuestros derechos
| Viraraqueel programa funcione mejor

" como beneficiarios

¢ Después de realizar la supervision del programa considera que 18{ 4 Tom

cumple con lo que se informdé que entregaria?

5. ¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol i | N/
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Ohtervacionas / Comeantarioc

6.- ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que | s M Seleccione Si = "No anfica
entregaron a la autoridad competente ? '

Ohcervaciones / Comentasio

7 ¢Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 5,{/ sl @
Bo F o ! o
actividades del comité fueron adecuados?

3 ¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades , U/ =i &
= * y = . Ri o
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?
Obcorvacinnes / Camentarios
9 ¢In la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma B/] .,
. s . ! { o]
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Ohcervacionns / Comanta
10 ¢l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y l IZ/ o o
.- i o

mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: _LU Q\\ Q I/Q nd@@ Z)QMOQ
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'REPORTE FINAL DEL COMITE bE_,CONTRAL"OﬁiA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados eldia 31 de Octubre del 2022 y que es representada por guien firma al final del documento.

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

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

|/] Objetivos del programa ‘ ‘/{ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

|/ Solicitar informacion del programa l /1 Vigilar el uso correctos de los recursos

] Generar QUPJBQ denuncias o sugemncme para

“/1 Verificar el cumplimiento del programa
su atencion

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

1/ Para recibir mejor calidad en los programas l / Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos

/| bara que el programa funcione mejor 5 -
como beneficiarios

a ¢ Después de realizar 1a supervision del programa considera que ‘ /’ No
" cumple con lo que se informd que entregaria? !
Ohcarvationes [ Camantarine
< ¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol i ] . V/
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

Ohservacionas / Comentarios
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que A osi Lo M Seleccione'Sl =TNgaplica
© entregaron ala autoridad competente ?

Obscervacionac / Comentaring

7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las l /151 No
" actividades del comité fueron adecuados? v

Obsarvaciones / Comentarios
¢Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempeio de las mismas?

Ohservaciones [/ Comentarios

9 sn la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma 1 / No
- t
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? :
Observacionss / Comantarios
10 ¢ Ul programa beneficia en un marco deigualdad a hombresy ) l}/ o| No
" mujeres? /

Ohgarvaciones / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: &ealgo 7 aleres /‘/é”'ca M om/x/rm‘ .
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sociales municipales evaluados el dia 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento.

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

‘ /Para que sirve uina Contraloria Social

| A Objetivos del programa

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

1/ Solicitar informacion del programa

'\/ Verificar el cumplimiento del programa

Generar quejas, denuncias o sugerencias para

su atencion

v/ Requisitos para ser beneficiarios

l\/ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

‘\/ Vigilar el uso correctos de los recursos

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

10.-

/ Para recibir mejor calidad en los programas

v para que el programa funcione mejor !\/

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

¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Si la respuestaes No, pase ala 7)

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
entregaron a la autoridad competente?

¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades del comité fueron adecuados?

¢ Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?

¢Enla eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma
posibilidad de serelectos hombres y mujeres?

¢ Ul programa beneficia en un marco de ignaldad a hombres v
mujeres?

EVALUA POR EL COMITE: "\_-O\/CV\G 1’\{0\)06@_1,,0;0“@2__
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[/ Para recibir oportunamente los apoyos

Para conocer y ejercer nuestros derechos

como beneficiarios
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No

Ohepryacionas [ Comentariog

Observacinones / Cnmentariog
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REPORTE FINAL DEL COMITE DE CON

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dia 31 de Octubre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento.

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

Vs . A : i . S
’ \/Pm'n que sirve una Contraloria Social [ | Requisitos para ser beneficiarios

\/ Objetivos del programa ’ . Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

I(ﬁolicitar infarmacion del programa [/Vigilar el uso correctos de los recursos

. o Generar quejas, denuncias o sugerencias para
Verificar el cumplimiento del programa =
st atencion

3.- ¢Para qué les sirvia participar en actividades de Contraloria Social? (pueds seleccionar mas de una opeion .25}

/) . . . . 1 . .
[Aara recibir mejor calidad en los programas [ /F’ara recibir oportunamente los apoyos
/ . . / Para conocer y ejercer nuestros derechos
i Para que el programa funcione mejor [ ! . B
comq beneficiarios
4 ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que N
- . : o 1] S 0 0
cumple con lo que se informé que entregaria?
Observaciones [ Comentaring
. . . . .. |
s ¢Intregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ot e |
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) ’
Ohservaciones [ Comentarios
6 ¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que & Seleccione Si= "No apfics
.- . 2 Si o (o]
entregaron a la autoridad competente?
Ohservaciones / Camentario
7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las ‘ ol
& - 7 o]
actividades del comité fueron adecuados?
Ohcervacionas | Comentarios
a ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades : / & by
-~ % , i . Ai 0
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas? !
Ohservaciones /[ Comentarios
9 ¢Tn la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma | u/ 1y
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Ohtervacionas / Comantarios
10 ¢ £l programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy ‘ o b i
.- ( o
e
S N5-ELIMINADO

Observacionas / Camentarios

AP
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Nombre v Firma daf Representants da la Contralona Social



El siguiente reporte tiene p

REPORTE FINAL DEL C

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

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

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

L/{' Para que sirve una Contraloria Social

/‘ Objetivos del programa

k/Requisim: para ser beneficiarios

M Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

i ! iy o .1
}/ Solicitar informacion del programa

/Vorifi( ar el cumplimiento del programa

MVigilar el uso correctos de los recursos

[ Generar quejas. denuncias o sugerencias para

su atencion

3. ¢Para qué les sirvia participar en actividades de Contraloria Social? {pueda saleccionar mas de una opcién .25)

10.-

{/Para recibir mejor calidad en los programas
! i . .
W/ | Para que el programa funcione mejor

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

¢Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7)

¢Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que
entregaron a la autoridad competente?

¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
actividades del comité fueron adecuados?

¢Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefo de las mismas?

¢In la eleccidon de integrantes de los comités, tienen la misma
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?

¢ Ul programa beneficia en un marco deigualdad a hombres y
mujeres?

;/Para recibir oportunamente los apoyos

J/ Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios

1| B
o Si
2| Si

S N

EVALUA POR EL COMITE: lmelda Pevenice \lila rolviogez.
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FCSMO3 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 (Diez horas) del dia 30 de Octubre del 2022, se reunieron los miembros del comité de
la contraloria social del Programa Estancias Infantiles a fin de llevar a cabo el sequimiento 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:  ESTANCIAS INFANTILES
e S i -
Fecha de Registro s -
Motivo de la Reunidn SEGUN IsAIEVALUACION -

ORDEN DEL DIA

1 Verificacion de Qudorum

2 Presentacion del Programa

ASISTENTES

APELIDOMATERNO  FIRMA

_ NOMBRE(S)  APELLIDO PATERNO _
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ACTMD_ADES

1 Segunda evaluacién del programa

2 Asistencia a junta de evaluacién del programa

3 Presentar la dindmica de evaluacién para el programa

MISCELANEOS

¢Se proporciond informacion, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? NO
O FCSMO1 Acta de Registro (copia) > FCSMO06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
CerFCSMO2 Lista de Asistencia (copia) O FCSM Acta de Entrega- Recepcion

C=FCSMO03 Minuta (copia) D Ficha Técnica del Programa

O FCSMO04 Cedula de Vigilancia O Triptico Informativo

O FCSMO5 Solicitud de Informacion O Otro (especifique):

N8-ELIMINADO 6

Firma de recibido: LUO’C\ Lqr\dCYOS OC\'\ oG

Nombre y ilrma del Representante del Comit}
Encargado(s) del Registro: ; )\ YR Q % '3\((\ ...
e Nombre y firma del Servudor Publuco
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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidénes IX y X 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 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 fraccion | 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 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 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
fraccién 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.

6.- 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 fracciénes 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
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.

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

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 Informacion 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 Proteccidén de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



