
FCSM03 - MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

1 
En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 9:00 horas del día 22 de Mayo del 2024 se reunieron los miembros del comité de la 
contraloría social del Programa Estancias Infantiles Municipales a fin de llevar a cabo la segunda evaluación y seguimiento de 
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. 

GENERALES 

Nombre del Programa: ESTANCIAS INFANTILES MMUNICIPALES 

CSMEIM 01-2024 Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

22 DE MAYO 2024 

SEGUNDA EVALUACION 

ORDEN DEL DIA 

1 Verificación de Quórum 

2 Presentación por proyección del Programa 

3 Segunda Evaluación 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

10 

ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO FIRMA 
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l ��I\ ;JI\ -e,¡ 1\ /l)(J e 4�11");:; ... �

G<- Mido Hu�,-\-°' \t..<'.M(i s

�r�lO t\J\l«\.KI G�de� Qf.,2 
Q \o\dlo [\¡zo��h tawr(Y'ú Cov �e 2-
¡_J;.i_ 1 Q. i'.'"\.C \ \u\on-\=,,:., ,.cd.:_1".:k:,.1, 15uc.z Ma i CJ.\c.�

1 



,. 
COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

Asistencia a junta de la Contraloría social Municipal 22-Mayo-2024 Comité de la Contraloría Social 
Municipal 

22-Mayo-2024 Laura Patricia Corona Jiménez 
Presentación del Programa Coordinadora Administrativa 

3 Evaluación 22-Mayo-2024 Lic. T.S Ana Bertha Rodríguez Bravo 

. . 
MISCELANEOS 

• • 
. , • "' ...• ,•:•"':.(, .. 

¿se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 0 G 
<.. ) FCSM0l Acta de Registro (copia) 

e > FCSM02 lista de Asistencia (copia)

c/.--"I FCSM03 Minuta (copia)

< i FCSM04 Cedula de Vigilancia

( > FCSM0S Solicitud de Información

1... ) FCSM06 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias 

rv-J FCSM Acta de Entrega- Recepción 

<.. ) Ficha Técnica del Programa 

" > Tríptico Informativo 

C > Otro (especifique): 

Firma de recibido: �d r í .q ü a � ._.1 y-cd c. - \)o,, i \ nC-1 lv\0�c.) 1-a i
._J Nombre y flrma d�I Represe-;;?.nte del Comlt4 d 1• Contr•lorla S0cl1I 

Encargado(s) del Registro: 

Observaciones del Evento: 

2 

N2-ELIMINAD 



FCSM02- LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro 

Motivo de la Reunión 

GENERALES 

ESTANCIAS INFANTILES MUNICIPALES 

CSMEIM 01-2024 

22 DE MAYO 2024 

SEGUNDA EVALUACION 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERN.O APELLIDO MATERNO FIRMA TELEFONO 

1 

2 )ort,\V-� f<Yc-t 

CoYd�ó< 
� 

o�.\yz.,3 �\D 1\f\att..e 1

4 ���11\ �l\-e:., 1 IV\)Q __ _ GAAI�
Hue,fe!{ 5 GeiettJo

6 Q,bLO\ía ¿� �CT�c2
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t d>t ,
0

ucl N4-ELIMINADO 5

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Encargado(s) del Registro: 

Observaciones del Evento: 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manera cualitotivo y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Maya del 2024 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l. ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pueit. "lecclonu mis d• un• opdon .zs}

/ P;ira que sirve una Contralorla Social 

t / Objetivos del pro3rama 

[ -1 Requisitos parc1 sc-r beneficiarios 

[ rf' Derechos y obligaciones de los benefici;iríos 

2. ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (pueit. "lecclon1r mis de una opción .ZS}

1· Sohcitilí informc1ción del progr;imc1

[ ./ VPnf1rilí el cumplimiento del programa

["-Á Vigilar el uso correctos de los recursos 

1 �
enerar _quejc1s, denunc1c1s o sugerencias parn 

su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (p.,.de ulecclonarm,s de una opclon .zs} 

4.-

5,• 

6.-

7.-

8.-

9.• 

Í /Para recibir mejor cc1hdad en los progrc1mas 

/ P;irc1 quP el progr;ima funcione mejor 

; Despul'-s de rec1lizar la supervisión del programa considera que 
cumpl"' con lo que SP informó que entregarla' 

¿ [ntregaron quej;is, dPnuncias o sugerencias sobre lc1 aplicación u 
opPrc1c1ón del programa 7 (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

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

¿ Considc,r;i que las fech;is, tiempos y esp;icios asignados para las 
activiciadPs del comitl'- fueron adecuados? 

< Los sPrv1dorPs públicos que dieron seguimiento a lc1s actividades 
del comité fupron profpsionales en el desempeño de las mismas? 

¿[n la Plecc1ón de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidaci cie ser electos hombres y mujeres? 

lO.· i [I programa beneficia en un marco de igualciad a hombres y
mujeres? 

n Para recibir oportunamente los apoyos 

1-"Í
Para conocer y ejercer nu('stros derechos 
como beneficiarios 

i 1 � l º 1 No 1 
O¡ Si l 1 l �

1 l . SI ] o [ No l 

1 l �ol No\

1 [�lo l No l

1[�lo[ No]

,[ �o[ No]

ot,,..,,.c.,,,., I (om�u1o, 

S..NC Mf\ • �:,,pll(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 las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Mayo del 2024 v que es representada por auien firmo al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? Jpued41 seleccionar mu de un• opclon .2s1

�ra quC' sirvP un;i Contralorí;i Soc1;il 

/ob¡N1vos del pror,rama 

[ �uisitos paril ser benpf1cianos 

�chos y oblir,adonC's de los bC'nefic1arios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? {puede seleccionar mh de una opclon .251 

�ohm ar información del progrr1ma 

✓ VC'nfi,ar PI cumplimiP.nto del programil

v(vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quej;is, dC'nunc1as o sugerC'ncias para 
su ;itención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (p1,ede seleccionar mí• de un• opclon .2s1 

f �ecibir mPjor e ah dad en los programas [�ra recibir opo.rtunilmC'nte los 1poyos 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

Par;i quC' el programa funcione mejor 

¿ Después de realiz;ir la supPrvisión del programil considPra que 
cumplf' con lo que SE' informó QUE' entregaría? 

; Entrer,aron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicarión u 
operación del progr;ima > (Si lil respuesta es No, pase il la 7) 

; R1mb1c-ron rE>spuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entrC'garon a lr1 autond;id rnmpf'tentP � 

¿ ConsidNa que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividildPs del comité fueron aciecuados? 

¿ Los '>Nvidores públicos que ci1eron seguimiPnto ¡¡ las activiciades 
del comité fupron profesionales en el desPmpPl'\o de lr1s m1smr1s? 

i En lil elección de integrantes de los comités, tienen I¡¡ mIsmr1 
posibilid;id de SC'r electos hombres y mujeres? 

10__ ¿ El programa benpf1cia en un marco de igualdr1d a hombres y
mujeres> 

r, �,ra conocpr y ejercer nuPstros derechos 
V como beneficiarios 

1vfl No 1 

o[ Si l1[� 

1 1 Si ] o I No ] 

, [ri-1 No j

1 [ yf[ No l

1[�01 

il 41No 1 

Oblf'l"'Vlt�,, CorT'""f.l'iO\ 

Ob\"'V.tclorw, / Co,,.,.-r 11"°1 

EVALÚA POR EL COMITÉ: Gbudio IJ¡ zabdh �º� Catez 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el día 22 de Mayo del 2024 v que es representada por quien firma al final del documento. 

l. ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•ti. stl•cclonar mh d• una opclon .251

1>( P;ira qui" sirvp un;¡ Contraloría Social

)<'Ob¡N1vos dPI programc1 

K RPquisitos para ser b('nPf1c1M1os

. J)<locrechos y obligariones de los benef1c1arios

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (pu•ti. stlecclonar mh d• una opción .251 

� Sohcitilr información del programa 

� Verifk;ir PI cumplimiPnto del progrnma 

� Vigilar el uso correctos de los recursos 

] GenPrar quejas, denuncias o sugerencias para
su atención 

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

1)Z Parn recibir mejor calidad en los programas

l Para que el programa funcione mejor

1)lj_ Para recibir oportun;imente los apoyos

k/1 Para conocer y ejercer nuestros dprechos 
1../"\como benPficiarios 

4.-

s.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

¡ Desput!>s de realiz;ir la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que SE' informó que entregaría> 

¡ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opt>rac16n del programa? (Si la respuesta es No , pase a la 7) 

¡ Recib1Pron rpspuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a la autoridad competente? 

¿ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividadPs del comité fueron adecuados> 

¿ Los sPrvidores públicos que diPron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeflo de las mismas? 

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

, l o l No ] 

o [ Si ] 1 l No 1 

1 1 Si ] o [ No l 

•W•I No l
1 [ tN o l No j 

o [ No l 
¿ El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres Y j l ]• 1. •
mujeres? 

11!!' 

No 

,vALÚA 'º" u coM1r;, S
rj
11> ()tÁi:2,.. 

0tnftf'V.l(lonfl\/(qrt M'Afln\ 

Ob,...-a<lo.,., / Com..-1••kn 



REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar de manera cuolitativa v cuantitotiva sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 22 de Mayo del 2024 v que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la  Contraloría Social? (putclt ><tltcdonar mis de una opcion .zs¡

v Para que sirve una Contraloría Social 

VOb¡et1vos del progrnm;i 

[ Requisitos para ser b"nef1c1anos 

�l DPrec.hos y obligacionPs de los benrfic1arios 

2.- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede seleccionar mis de una opción .ZSI 

Solicitar información del programa 

[v--i VC'rtfkñr rl rnmplimiento del programa 

[vi Vigilar el uso corrPctos dP los rPcursos 

1 ¡ 
GenPrñr _q11ejas, denuncias o sugNencias para 
su atención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede ul,cclonar mí, dt una opción .zs¡ 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

Para rC'cib1r me¡or calidad en los programas 

10 Para quf' el programa funcione mejor 

¿ DPspués de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría' 

; [ntr<'garon quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicarión u 
operación del programa' (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¿ RecibiNon respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a la autoridad competente? 

¿ ConsidNa que las fechas, tiempos y espacios asignanos para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

¿ Los serv1ciores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeífo de las mismas? 

¿_[n 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 

[&.-1' 
Para conocer y ejNcer nuestros derechos 
como beneficiarios 

'l�l o l No 1 
o I Si 1 1 [ No 1 
, [ Si j o [ No ]

1 V] o [ No j

, [�o l No l

'l�º 1 No l 
1 [A'J o [ No l

Ob<HV-Slc>,..., I (O"'""'""°' 

s..i,u ori• � • � aplc:1 

EVALúAP0RncoM1TÉ: C2tu0-1b le.001.J Hu�1fc:\ \C.c.t. t-\t1<=;
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados et día 22 de Mayo del 2024 v que es representada por quien firma al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede seleccionar mh do una opcion .zs) 

Para que sirve> una Contraloría Social 

Objetivos del programa 

Requisitos para ser beneficiarios 

l,1 Df're,hos y obligaciones de los benc>ficiarios 

2.· ¿ Qué actividades de Contraloria Social realizaron? (puede set.ccionar más de un• opclon .2S)

[ Sol1c1tar información del programa 

Vc>nfKM t"I cumplimiento del programa 

Vigilar el uso correctos de los recursos 

[ vf
Generar 

_
quejas, denuncias o sugNencias para 

su atención

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? ¡p1,ed1 .. I.cc1on1, mis de un• opclon .zs)

4.• 

S.·

6.-

7.-

8.· 

9.·

[ 

[ 

Para recibir mejor calidad en los programas 

Para que> .el programa funcione mejor 

¿ Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple> con lo que St" informó que entregaría' 

¿ [ntrE'garon quc>jas, denuncias o sugerencias sobrE' la aplicación u 
opernción del programa' (Si la rE'spuesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
E'ntregaron a la autoridad competentP? 

¿ Consideri'I que las fechas, tiempos y espacios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados) 

¿ Los wrv1dores públicos que dieron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempeño de las mismas? 

¿ [n la elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ,;er electos hombres y mujeres? 

lO.· i El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujerP.s? 

r l Para recibir oportunamente> los apoyos

1/f'
arn conocer y ejercf'í nuestros derc>chos

. como benefíciarios 

1 l vf l No l
o [ SI ] 1 [ No ]

1 1 Si I o I No 1 
1 l Y] o [ No J

1 [ Yjo l No 1 
1 111 o [ No ]

1 [ (jo l No j 
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REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

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

sociales municipales evaluados el día 22 de Mayo del 2024 y que es representada por quien firma al final del dacumento. 

l. ¿Que información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede ,elecclonar mh de un• opclon .251 

l ✓ P;ira que sirve una Contralorla Social

V Ob¡et1vos dPI pror,rnma

[ v1 Rpquisitos para st>r bf'n<'f1c1arios 

v( Derechos y obligaciones dP los bPn<>fici;irios 

2.· ¿Que actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede sele«lon■r mis de un• opción .251 

[ - Solicitar información del programa

[ v Verific:ar PI c:umphmiento del programa 

[v 

1 1 

Vigilar el uso correctos d<> los rprnrsos 

Generar quejas, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede seleccionar mis de una opción .251 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

f '.11' Para recibir mejor calidad en los programas 

L Para que el programa funcione mejor 

; Despu(-s de realizar la supervisión del programa considera que 
cumple- con lo que se informó que entregarla? 

; Entregaron quc-jils, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa) (Si la respuesta es No , pase a la 7) 

¿ Rec1b1Non respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
Pntregaron a la autoriclad compPtente? 

l Considera que las fochas, tiempos y espacios asignados para las
artiviciades del comité fueron adPcuados?

; Los sPrviciorPs públicos que diPron seguimiento a las actividades 
del comité fueron profesionales en el desempe�o de las mismas? 

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

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

EVALÚA POR EL COMITÉ: M, O:L',J\ ...bnc.., V\ P.,. r:t
..., 

1 Para recibir oportunamentP los apoyos 

[ --1 Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios 

1 [�lo I No 1 

o I Si l 1 1 Nef 1 

1 1 Si l o [ No ]

'l �l
o I No 1 

t [ �-Sí 1 o [ No 1

1 [�lo [ No l 

1 [ � ] o [ No ]

ot,,,n,o<lo,,.., I c,,,,..,..,,-1o, 
\.-lf<< 0'1fl \1 • '+>Jpk.t 



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.- 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. 

4.- 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. 

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.- 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. 

12.- 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. 

13.- 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. 

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

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 

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. 

15.- 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. 

* "L TAIPEJM: 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. 


