
FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITt DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el día 6 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede ttlocclonor mhde un• opcl6n .zs1 

] Par;i que sirve un;i Contr;ilorf;i Soci;il 

f)) Objet1vM del progr;im;i

1 ] Requisitos p;ir;i ser bE>nefic1;ir1os

1 1 DerE>chos y oblig;iciones de los bE>nefic1;irios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puede solecclonor mh do una opción .2SI 

¡"y1 Solicit;ir información del programa 

t ] Verifüar el cumplimiento del progr;ima
, 

[ )1 Vigilar el LViO correctos de los re(ursos

'l\.t¡ GenPrar _quejas, denuncias o sugerenci;is para
I l su atención

3 .· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede ulecclon1r mh do un• opción .zs¡ 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

] Para recibir mejor calidad en los programas 

] Para que el programa funcione mejor 

¿Después de realiz;ir la supervisión del programa consider;i que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

; Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre l;i aplicación u 
opernción del program;i? (Si la respuPsta es No, pase ;i la 7) 

; Recibieron respuesta de las quejas, denunci;is o sugerencias que 
pntregaron a l;i ;iutorid;id rompetente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades dPI comité fueron adecuados? 

¿_Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comitl> fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

¿[n la elección de integrantes de los comités, tiem>n la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

l
O

.- ¿[I programa benefícia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

[ l Para recibir oportun;imente los apoyos

1 
J Para conocer y ejercN nuestros derechos 
/'{ como beneficiarios 

1 [ 1 o [ No l 

o [ • ] 1 l No ]

i IXl º 1 No l 
1 [ !] o [ No 1

Ob,..,,.,..,.,., / Cnm,n1.,1o, 

��clm11 \1 • t,l(i �plk ,1 

1 l� ] o l No l
1 1 �lo [ No l 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluadas el día 6 de Noviembre del 2023 v que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué informac.ión conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puede ,,locclonu mh dt un, opción .25) 

[¡,-J Para que sirve una Contralorla Social 

[ vrc>bjetivoc; del programa 

IV ] RPquisitos para c;pr bPnPficiarioc; 

J..A'óerPchos y obligacionpc; de los hPnPficiarios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (putdt stloccloner mh de una opción .2s¡ 

�,... t Solicitar información del programa 

1 Verificar PI cumplimiento del programa 

� 1 Vigilar el uso correctos de los rpcursos 

1 1 
Generar quejas, denuncias o sugerencias para 

V su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Soc.ial? (p1,.d1 s,t,cclon1r m•• do un, opción .25) 

4.-

S.·

6.-

7.-

8.-

9.·

J('f Para recibir mejor calidad en los programas 

[ Para quP el programa funcione mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿_Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competentP-., 

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

i los sPrvidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

¿En la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.· ¿ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

[ ] Para recibir oportunamente los apoyos

f 
Para conocPr y ejprcer nuestros dert>choc; 
como benefici;irioc; 

11 /¡ n [ No 1

º [ svl, 1 No ]

, [ ;j1 o [ No l 

,[ 11 No 1 
1 l Si� No 1 

, í �o [ No 1

,¡,�¡ No 1

()b,..rv�inlV, / (t'tl'TtMtitt\n1 

�flllffiM_. (¡I • Nrl �pJlc 1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el día 5 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al fino/ del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? Jpu,de sol,cclonar mh do una opción .ZSI 

] Para que sirve una Contr11lorfa Social 

1/1 Objetivos del program11 

1/1 Requisitos p;ir;i ser benpfici11rios 

1 /( Derechos y ohliga(iones de los beneficiarios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puode .. 1,u1onar mh do""ª opción .2s1 

[, l Solicitar información del programa l./l Vigilar el uso correctos de los recursos 

[/1 Verificar el cumplimiento del programa [ 
'
] 

Geni>rar _quejas, denuncias o sugerenC'ias p;ira 
su 11tenc16n 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? Jpoed, ,olocclonar mh do un• opción .251 

0 Para recibir mejor calidad en los programas [ /Í Para recibir oportunamente los apoyos 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

1, 1 Para que el programa funcione mejor 

¿Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

; entregaron quejas, denuncias o sugerenci;is sobre la aplicación u 
oper;ición del program;i? (Si l;i respuPsta es No, pase a l;i 7) 

; Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad rompPtente? 

¿ Consider;i que las fech;is, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecu;idos? 

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comitP fueron profesionales en el desempeffo de las mismas? 

¿En la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.- ¿El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

EVALÚA POR EL COMITt 

V] P¡¡ra conocer y ejercPr nuestros derechoc; 
como beneficiarios 

'1 � l º l No l
o [ �, [ No 1
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I 
No 

1 

1 [ Si l n [ No l

1 [ Si lo l No 1 

, [ Si l o [ No ]
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativo sobre tos acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 6 de Noviembre del 2023 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•d4t ,elocclonar mhd• ""ª opción .2s¡ 

vJ Par;i que sirve unr1 Contrr1lorf;i Social 

lv1objt>tivos del program;i 

1/1 Requisitos par;i ser beneficiarios 

1 /[ Dert>chos y obligaciones de los beneficiarios 

2.- ¿ Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (pued. 1elocclonar mh dt una opción .2s1 

l/l Solicitar información del programa 

V] Verificar el cumplimiento del programa 

v'j Vigilar el uso corre(tos de los recursos

1 ]
Generr1r 

_
quejas, denuncias o sugerencias para 

su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pu.d• nltcclonar mh de una opción .251 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

� Par;i recibir mejor c;ilidad en los programas 

[0 Para que el program;i funcione mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregarla? 

¿Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opPración del programa) (Si la rpspuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuesta de las (JUejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridad competPnte l 

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

¿ Los servidorPs públicos que diPron seguimiPnto a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempef\o de las mismas? 

¿En la elección de integrantes dP los comités, tienen la misma 
posibilid;id de ser electos hombres y mujeres? 

lO.- i El programa benefici;i en un marco de igualdad a hombres y
mujeres? 

EVALÚA POR EL COMIT�: J 

lvi' Par;i recibir oportun;imente los apoyos 

l�Parr1 conocer y ejercN nuestros derechos
como beneficiarios 

1 l /jo [ No 1

o[ SI J,[� 

1 [ SI ] o [ No ]

,[Jlº[ No 1

• l✓l o I No 1
1 r Ji] 

o 
[ No 1

• lvtiol
No 1 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitativo v cuantitativa sobre los acciones eiercidqs por los comités 

sociales municipales evaluados el día 6 de Octubre del 2023 v que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? tputde .. recclonar mh do una opclon .251 

[ l t �ra que sirve una Contraloría Social 

[ vtóbietivos del programa 

[ L +-�equisitos p,,ra c;pr benefici;irios 

1 l}o�erhos y obligar.iones de los benefid;irios 

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? lputde soltcclonwr mh d• un• opción .2s1 

[ '--f solicit;ir información del programa 

[ <-1,verific;ir el cumplimiento del program,1 

[--ÍVlgilar el uso corrE'ctos de los rE'cursos 

[ -1
.,G(fnE'ri'lr _quejas, denunci;is o sugprenci;is para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p,,.da ulecclonorm,, dt un, opción .251 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

r� l PMa rE'cibir mE'jor calidad en los progr,1mas 

['--1 P;ir,1 que PI program,1 funcionE' mE'jor 

¿ Despuñs de rE'illizar la supervisión del program;i consider;i que 
cumple con lo que se informó que Pntregaría? 

¿ Entregaron quejas, denunci;is o sugerendas sobrP la aplicación u 
oper;ición del programa J (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerPncias que 
entregaron a la autoridad competente J 

; Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividadPs del comité fueron adecuados? 

¿ Los servidores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
ciel comité fueron prof Psionales en el despmpef\o dE' las mismas? 

¿ En la elPcción dP integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

lO.- ¿ El pror,rama benP.f1cia en un marco dP igualdad a hombres y
mujerPs? 

EVALÚA POR EL COMITÉ: 

� j Pím1 recibir oportunamente los apoyos 

[ �m conocer y E'jNcPr nuestros dt>rE'rhos
como bE'nefici;irios 

1 [rJ.ñ 1-'l No 1

º ¡ Si ¡ , l Nrr ¡ 

1 [ Si l n [ �- �

1 1 � l 01 No 1 
1 [ �r lf No j

l r �11 No l 

'l¿g I o I No 1 

ObtNVW'lrn,..,, / ('nmp,nt�,ltn 

�,ic-tlMtt 4-1 • Nin .-pfk: .\ 



FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 10:00 horas del día 06 de Noviembre del 2023 se reunieron los miembros del comité de la 

contraloría social del Programa Estancias Infantiles Municipales a fin de llevar a cabo la segundo evaluación y verificación de la 

controloría 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. 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

ESTANCIAS INFANTILES MUNICIPALES 

CSMEIM 01-2023 

Fecha de Registro

Motivo de la Reunión 

1 Verificación de Quórum 

06 DE NOVIEMBRE 2023 

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

ORDEN DEL DIA 

[____ _ 
ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 

1 Har¡c,. Ll1Zahlfi1 _:J1b1,v U 1'1-1 z 
2 {i_,lal;dlQ e amocho Cor lcL
3 /\J{ A ti\ il:: Lbs Ar 4c1.,E5 � \),Ae.1 ANO C.I\M 1 )08 
4 C' 1 .,ro, do lw ne\ 11 ve._, i ú (¡¿(,\,U 0.::,

5 l DCi/\K Ll/\NVtL f\..Jmonl\.1 AD6 C.¡ oN-zA I a

7 

8 

9 

10 

1 



COMPROMISOS

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

---

Asistencia a junta de evaluación del Programa 

Presentación del Programa en proyección 

Presentar la dinámica de evaluación para el programa 

'--

o 

o 

6-Noviembre
2023 

6-Noviembre
2023

o 6-Noviembre
2023 

-

MISCELANEOS

Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

Laura Patricia Corona Jiménez 
Coordinadora Administrativa 

Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo 

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? � B 
, ' FCSM01 Acta de Registro (copia) 

,.,..,..,-FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

,:.,...--,-FCSM03 Minuta (copia) 

, J FCSM04 Cedula de Vigilancia 

, 1 FCSM0S Solicitud de Información 

Encargado(s) del Registro: \J � :-(_

Observaciones del Evento:

( FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

,/FcsM Acta de Entrega- Recepción 

, , Ficha Técnica del Programa 

"- Tríptico Informativo 

Otro (especifique): 

��Q �� 
Nombre y frrm11 d@I SPrvldnr Publlco 

2 

J!t 



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITt DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

GENERALES 

Nombre del Programa: ESTANCIAS INFANTILES MUNICIPALEA 

Número de Registro: CSMEIM -01 2023 
06 DE NOVIEMBRE 

Fecha de Registro 2023 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

D Funcionarios del Programa 

�Proceso Administrativo 

17 Proceso Operativo 

A. Materno 

Firma o huella digltal:
11

1 

.._ 
_______ 

____. 

D Denuncia � Sugerencia 

D Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad

D Otra(especifique) ___________ _

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

U f\ :,1 \.: � ó�t 

f))� ncci r-

(a�� �I '\ 

p)�..".) �Q'N\�'() \�� 

�-O " lY\Of\O.\ ��O 

¾, \t'}\Q) e\_� \Z>
ro 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

Observaciones: 

1 

�� o \n)'\\ru� 
c.o,'l\{1 M.Rt\ '6 
e •\uf\ n



FCSM06 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMIT� DE 
CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: 

GENERALES 

ESTANCIAS INFANTILES MUNICIPALEA 

CSMEIM -01 2023 
06 DE NOVIEMBRE 
2023 

DATOS DEL REPORTE 

h 
Nombrelsl 

L r; 
A Paterno . 

Firma o huella digital: 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

( r 
A. Materno 

l 

O Denuncia LJ Sugerencia 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

íl Funcionarios del Programa 

.W,oceso Administrativo 

n Proceso Operativo 

O Entrega - Recepción del Programa 

O Normatividad 

D Otra(especifique) ___________ _ 

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

\_.,e UC\Jevci C.Ot'\ \ c,f Yd.Y\l�S> � cd <?; Y'\0

& �l • 
u:-nk?t conel r< ur: p'!YCt Íct OfbV)oocYl

v.o)vn-LoVt a, , a_cuaJ ·tollet (-0 rccq5os éY\ \c1 
CtSJ CY'CA� , 

1 
�.____,,, o uf\ \. �tl / Ct � 1LlY'tC.iCl () chis 

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: QJ \..:J ( f 2.3
1 

Observaciones: 

1 



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. 

9.- 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. 

10.- 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracciónes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

11.- ELIMINADO el domicilio de un 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracción IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

12.- ELIMINADO el número de teléfono celular 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 fracción IX de la 

LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

13.- ELIMINADO el domicilio de un 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 L TAIPEJM, artículo 3.1 fracción IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

14.- ELIMINADO el número de teléfono celular de particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de 

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. 



FUNDAMENTO LEGAL 

conformidad con los artículos 3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM, artículo 3.1 fracción IX 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. 


