
FCSM02 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentar 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 al final del documento. 

l.· ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? (pu•d• s•ltcclonn m•s do un• opción .zs¡ 

/4.il qup sirv0 un;i Contr;ilorí;i So(i;il 

/41¡N1vo, 001 prop,r,1111,1 

2. ¿Qué actividades de Contralori;i Social reillizaron? (puod• s•l•cciona, mó, d• un• opción Z-)

/4icit;ir inform;ición dPI program;i 

1 /4,ifir ;ir PI rnmplimiPnto clPI progr;ima 

1 �,. PI mo rnrrPcto, dP lo, r.,cur,o,

1 / ��:�_rn
r -�UPjas. 0('11lll1Cias o sup,er<>n(lilS p;ir;¡ 

"' iltenc1on 

3 .- ¿Par;i y les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (pu•d

: 

s•locclonar más do una opción .25}

1 z/¡ Pa9 rf?cibir mf?jor calid;id Pn los progrnmas [ Áa rPcibir oportun;irnente los ;ipoyos 

. . 
[
, . �ril conocpr y ejPrrPr nuPstros dPr<>cho, P;ir;i (lU<' el progr;ima funC1one me¡or /, 

ra, 
. . . c

4

mo be f1c1ano, 

4
__ ¿ D1',plH', (ip re;ili1;ir la supervisión del program;i con<.ioer;i que 1 1 . "1 No 1 cumr>IP con lo (lllP se informó que entregaría ) 

0
1 l 1 1

✓ ,lh._.._.,, n~• /'M'""'" ,, 

5.-
( (ntrPgaron quPja,. (ipnun(i;is o sugprpncias sohrP la ;iplic.ición II 

s·,
0pPril(IÓll nPI nror,r;im;i) (<,i l;i rpspue,til e, No. pase;¡ l;i 7) 

6.-

7.-

8.-

9.-

pntreg;iron ,1 l,1 ;iutorio;io compPtPntr) 

¿ Considrr;i que las fC'ch.is, tiempos y C'spacios asignarlos par;i las 
ilctivid;idrs oel comité fueron adern;idoc;? 

¡ Los ,c>rvidores públicos QIIP niNon seguimiento a las ;ictivirladpc; 
opl comité fueron profesionalPs en el dPsPmpeño de l;is mism;is) 

¿ (n l;i rlerción ne intPgr;intPs op los comités, tienen l;i misma 
posibilid;io de SN PIPctos hombres y mujeres? 

lO.- ¿ [I prop,r;un;i bpnpficia en un m;irco de iguald;id a hombres y
mujpre,? 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentar de manero 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 al final del documento. 

1. ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? lpu•d• .ol•ccion•• .,,., de un• op<ion .15)

/r;ir;i qu(' ,irv(' un;i Contr;ilorí;i Soci;il 

/4bjNivos dPI progr;im;i 

/R..,quis1to, p;ir;i c;rr b('nef1ci,1rio, 

1 �Prf'Choc; y obl1r,Mionpc; (I(' los b('nef1c1;irio,

2.· ¿Qué actividades de Contra lo ria Soci;il realizaron? (pu•d• s•locclonu mó, de uno opción .15) 

1 /solicitar información del program;i 

1 /vPrif1c;ir ('11 cumplimiPnto dPI program;i 

1 �Vigilar PI uso corrpctos dP los rPcurrn, 

Gpnpr;H quejas. denunci;is o ,ugerenci;ic; p;ira 
su ;itenc1ón 

3 .· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contr;ilorí;i Soci;il? ¡pu•d• selocclono, mh de un• opción .15) 

S.-

6.·

7.-

8.-

9.-

1 /4;ira rpcibir mejor c;ilidad Pn los programas 

/4r;i quP PI progr;im;i funcionP mPjor 

¿ OC'spu(',s dP rp;iliz;ir la SllflNVisión dpl rirogr;im;i considpr;i qut? 
rnmrlt? rnn lo qu" c;p informó que entregarf;i) 

¿ [ntrpgaron quej;i,, dPnunci;is o sugerPncias ,obre l;i ;iplic Mión u 
oppr;ición dC'I r,ror,r;im;i) (Si l;i rP,flllPStil ps No, r;isp ;i l;i 7) 

¿ RPcihiPron rPspuC'st;i de l;is quej;is, den11nci;is o sup,l"renci;is quC' 
C'ntrP.g;iron ;¡ l;i ;i11toridad competPntP? 

¿ Considera q11P. las fech;is, tiempos y espacios ;isir,n;idos para l;is 
;ictivid;ides del comité fueron adecuados? 

¿ Los sNvidor('s p1'1blicos quP dieron seguimiento a l;is activid;id(', 
dC'I comité furron profpsionalf's en P.I desC'mpPño de las mism;is) 

¿ [n l;i C'll"rción dP. intP.r,rantP.s de los comités, tiP.nen la misma 
posibilidad dP ,Pr l"iectos hombrPs y mujNPS) 

¿ [I program;i bt?nC'ficia pn un marco dP igualdad ;i hombrps y 
10.·

mujPrl"s) 

[/rara rpcibir oportun;impnte los ;ipoyos 

[ 
/Par;i conocer y PjPrcPr nupqroc; dPrC'chm 

como bpnpfici;irios 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroalimentor de manera cualitativo y cuantitativa sabre los acciones eiercidos por los comités 

socio/es municipales evaluados el día 30 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 seleccionar más de una opción .zs1 

p(.1 Para que sirve una Contr;iloría Social 

lxJ Objetivos del programa 

[ :<] Requisitos para ser beneficiarios

[ .>( j Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2 .· ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? lpuede seleccionar más de una opción .25) 

[)<.. Solicitar información del programa 

.X. VPrific;ir el cumplimiento del programa 

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas, denuncias o sugerenciils para 
su atención 

3.· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (pu@de seleccionar más de una opción .25) 

[.x:J Para recibir mejor calidad en los programas 

IX] Para que el programa funcione mejor

[XJ 

fxJ 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

4.-
;_Después de realiz;ir la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? l r xu o [ No l 

o l \] 1 [ No 1

2 [ X lo [ No l

I lx JO l No j

, [�o [ No l 
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5.-

6.-

7 .• 

8.-

9.-

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

¿Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregilron a lil ilutoridad competente? 

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

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

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

¿[I programa beneficia en un m;irco de igualdad a hombres y 
10.-

. Jmu¡eres. 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manero cualitativo y cuantitativo sobre los acciones eiercidas 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 ,.1.,c1onar "'"' d• un• opclon .25) 

/rill'il q11r s,rvp 1111,1 C0ntr;ilorfr1 So(ial 

/2i¡rtivos nrl rirogramil 

, Á,,quis1tos p;ira sPr bpnrfi(l;irio, 

/4,..rPchos y oblip,M1om>s nr lo, benef1rn1rio, 

2 .- ¿ Qué actividades de Contraloria Social realiz.iron? (pu•cf• solecclonar más <l• un• opción .25) 

1 /solicitar información del programa 

l lf' Verific;ir el cumplimiento del programa

f / Vigil;ir el 11so correnos de los rewrsos 

GenP.rill' quej;is, denuncias o s11grrenci;is p;ir;i 
su ;itención 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puedo solmlonor mi, de u"• opcló" .251 

4.-

5.-

6.-

7 .• 

8.-

9.-

f /f>Ma recibir mejor c;ilidad en los programas 

/rara qur el progr;im;i funcione mejor 

¿ Después ne rp;iliz;ir la supervisión del programa considern que 
cw11r,lr con lo q11r se informó que entregarí;i' 

¿ [ntrP¡¡aron q11ejas, denunci;is o sugP.rencias sobre la aplic;i(ión u 
oprraC1ón nrl progr;im;i' (Si l;i respuesta es 

N
o. p;ise> a l;i 7) 

¿ Recibi@ron re>sp11e>stil ne l;is que>jils, d@nunrias o sugP.rencias q11e 
rntrr¡¡aron il l;i ;iutoridad rnmpetPntP) 

¿ Consinera q11e las fochas. tiempos y espacios asign;idos para l;is 
actividades nel comité fueron ;idecuados? 

¿ Los se>rvirlorPs públicos que nieron se>guimiento a las activin;inps 
del comité fupron profP.sionales en el desempeño de las mism;is? 

¿ [n l;i rlección de integrantes de los comités, tienen la mism;i 
posibilidad de> spr PIPctos hombres y mujeres' 

¿ [I progr;ima benpficia en un m;irco de igualdan a hombres y 
10.·

m ujpres) 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manero cualitativa v cuantitativa sobre los acciones eiercidos por los comités 

sociales municipales evaluados el día 31 de Octubre del 2022 v que es represen toda por quien firma al final del documento. 

1.- ¿ Qué iní orrnación conocieron después de conformar la Contraloría Social? (puodo soloccionar "'ª' de un• opción .is¡ 

1/r;ir;¡ qur> ,irv<' un;i Contr;ilori;i Soci;il 

Y ObjNivo, npl prop,r;im;i

'�qui,1to, p;ir;i ,r>r hPnr>fici;irio, 

, /oPrPCho, y obhp,;ir1onr>, ciP lo, b<'nPf1r1;i110, 

2. ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puedo s•locclonu "'"' d• un• opci6n .ZSJ

l�licit;ir información del programa 

l�rific;ir el c:umplimit>nto del progr;ima 

/4gilar el uso co11Pctos np lo, rt>rur,o, 

Gt>nera, qut>ja,. dPnuncias o ,ugrrpnria, para 
su att>nción 

3.- ¿Parn qué les sirvió participar en actividades efe Contraloria Social? (puede ,.,.,cion•r mi, d• un• opción .l5J 

4.-

5.-

6.-

7.-

g_. 

9.·

[ �ra recibir mejor calidad en los programas 1 �a recibir oportunamentP lo, apoyo, 

�ra qur> r>I programa funcione mejor 

¡ Dr>,puP, de> rpalizar la supprvisión dPI programa considpr;i quP 
rnmr,IP con lo qIIc> se informó que entregarí;i? 

¡ [ntrpg;iron quPj,1,. dPnunri;i, o ,ugprpnfi;i, sobrP la aplicación u 
op0r;ición dpl prnr,r;im;i) (Si l;i rP,put>sta 1?, No, paw a la 7) 

¿ Rc>ribu>ron rP,pIIr>,t.i de> la, queja,. dPn11nria, o ,ugc>rc>ncia, quP 
<'lll rpg;iron a la a11torid;id rnmpPtPntP •' 

¿ ComidNa quP las foch;i,, tiPmpos y esp;icios ;isip,nano, r,ara la,; 
activirladc>, r iel comité fuNon adernado,;) 

¡ Lo, sNvidorps r,úblico, que rliPron seguimiento a las actividade, 
rlC'I comitr fueron profpsionales en el desc>mppño rlP la, mism;is) 

¡ [n l;i PIPcción rlP integrantes de los comités. tiPncn la mi,ma 
po,ibilid;irl dP Sf>I" Plecto,; hombr0., y mujeres? 

¡ � conoct>r y PjPrcpr nut>,tro, dPrPcho,
romo bPnPfic,ario, 

¿ [I progr;im,1 henPíici;i en un marco de igualdad ;i hombrE's y 
10.-

mujNe,) 



Nombre del Programa: 

Número de Registro: 
Fecha de Registro 

Nombre Completo: 

Domicilio: 

GUARDERIAS 24/7 

CSMG24/7 -01-2022 
30-OCTUBRE-2022

Teléfono: N9-ELIMINADO 5 

Seleccione el tipo de reporte que realiza: 

Seleccione a que segmento refiere el reporte: 

O Funcionarios del Programa

O Proceso Administrativo

O Proceso Operativo

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado: 

_lbQtr C(
A. Materno 

Firma o huella digital: 

O Denuncia @ Sugerencia 

O Entrega - Recepción del Programa

O Normatividad

� Otra(especifique) ___________ _
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Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado: _________ _ 

Recibe,ª��� ��)_ \\\,,�0_ �
Nombre,�ma del Serv1d'o;� 

Observaciones: 
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FCSM03- MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 (Doce horas) del día 31 de Octubre del 2022, se reunieron los miembros del comité 

de la contraloría social del programa Guardería 24/7 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 

GENERALES 

GUARDRIA 24/7 -------------
CSMG24 / 7 01-2022 

31- OCTUBRE-2022

SEGUNDA EVALUACION 

. . 

ORDEN DEL DIA 
. - .,..:

1 Verificación de Quórum

2 Presentación del Programa 

3 Segunda Evaluación 

ASISTENTES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO 

1 tJ/A.LIJ/L/dJ/cLdaL]_d_¿z_ ___ ¿fY-�LA--- --------

2 ��et-��Ao Or:Ii:..____ __ __,_ Dfj_de�- ____ 

3 ��-'í°" ��-+� �b!, lb_�('�------

4 Jvj_/L r;¿�g__b_Jl V�ll
;71
o __ Gp.'-'---'-u1=ºc'---=-Cl. ____ , 

S C&�_2±ú� _ _:::1;, __ Ga,.._d2.Lf?e ____ G_�..:l-CLJl,11 .. .........,._ ___ _ 
6 

7 

8 

9 

10 

1 

, ';-

FIRMA 

Nlü-ELIMINADO 6 



. . , 

COMPROMISOS 

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLES 

1 Segunda evaluación del programa 

2 Asistencia a junta de evaluación del programa 

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa 

MISCELANEOS 
- . ,,� , .. ,·

¿Se proporcionó información, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloría? 0 G
O FCSMOl Acta de Registro (copia) 

Q5FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

0FCSM03 Minuta (copia) 

O FCSM04 Cedula de Vigilancia 

C) FCSMOS 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: �t(�_Jf.4r.:._4.J¿z ......... .4-.f4 .é.j_
Nombre y firma del Representantf del Comité de la Co 

Encargado(s) del Registro: .. �\.�-·······�·�·······�" ... ��"&-���-----,'/"-fit,¡,,,p-----Nomb,;�. ;}��lléo 

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.- 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. 

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.- 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. 

9.- 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. 

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 LTAIPEJM, 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. 

* "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. 


