FCSMO2 - LISTA DE ASISTENCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: GUARDERIA 24/7
Numero de Registro:
Fecha de Registro

Motivo de la Reunidn

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELEILY ey FIRMA

TELEFONO
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Encargado(s) del Registro: Q\\\x VQ\‘\N\)&D \ )

Nombre y firma del Servidor Public




Elsiguiente 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 ue es representada por guien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? {puade seleccionar mas de una opcién .25}

A‘a que sirve una Contraloria Social ?‘ukitm para ser beneficiarios

/| Objetivos del programa ¥ Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

/olicirar informacion del programa '

l /" Verificar el cumplimiento del programa [

r el uso correctos de los recursos

Generar quejas, denuncias o sugerencias para
sty atencion

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

! Para recibir mejor calidad en los programas j " Para recibir oportunamente los apoyos
: 4 Ve

/ ) . Para conocery ejercer nuestros derechos
| Para que el programa funcione mejor

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

Ohcervac nnac [ Caomentar
5 ¢ [ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ' i !
.. . . n Si ?
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) |

" como bepeficiarios
o

(o]

N

2

Ohearvacinnes [ Camantaring

¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que ' S | Selectione I = "N aptica
-

entregaron a la autoridad competente?

Ohcarvaciones [ Cnmentariog

7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las
O . . . . !
actividades del comité fueron adecuados?
Observarianas / Comentaring
a ¢ Los servidores ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades ]
" del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
Oh<ervaciones / Comantaring
9 ¢Enla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma
[ . oy - . !
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Obsarvacioras / Comentarios
¢ Ll programa beneficiaen un marco de igualdad a hombres y )
10.- ; S o] No
mujeres?

N3-ELIMINADO 6 Observacionss / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: _ _(:/4/,4@4_ A/L'/_-AL _/,»_,4),14,/1

Nembira ¢ Fitma dsl Rapracantants da 1y Cantr alana Sacial



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 gue es representada por guien firma al final del documento.

1.- ¢Quéinformacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede elaccionar mas de una apcion .25)

/Pam que sirve una Contraloria Social /anmsurm para ser beneficiarios

Ahjmivos del programa . /Dm'ec hos y obligaciones de los beneficiarios

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

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

/ . Sl | Generar quejas, denuncias o sugerencias para
Verificar el cumplimiento del programa | j
su atencion

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

I para recibir mejor calidad en los programas [/ Para recibir oportunamente los apoyos

/ . ; /Para conocer y ejercer nuestros derechos
 Para que el programa funcione mejor ¢ A
como beneficiarios

A ¢ Después de realizar la supervision del programa considera que ﬂ/( N 1
- : : = ! i o)
cumple con lo que se informd que entregaria? \ |
heprvacinnac / Comentarin
5 ¢ Entregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ol g M
o2 o ” ! ?
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) |
Oheprvacionas / Comentarine
& ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que ] ) n " Solotiione st Homhicn
.- . g o]
entregaron a la autoridad competente?
Ohsorvarionas / Comentaring
1
7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las : /ﬁ N
actividades del comité fueron adecuados?
Ohservaciones / Comeantariog
g ¢Los servidores publicos que dieron seguimiento a las actividades : ﬁ/n =
.- - ) g 5 o
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
Ohcorvacionas / Comeantaring
5 ¢Enla eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ M" No
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? |
Observacionas / Comentarios
; o . i
10- ¢ €l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres 'y . 5'/ No
" mujeres?

Obsprvacianas / Camantarine

EVALUA POR EL COMITE: (\ﬂa ex__ﬁr_na\d.o.._~Or1l:c,_@n8.e\

Monhrs ¢ Firma dol Rapyacantanta da 1y cantralana [



REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

El siguiente reporte tiene por objetivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones ejercidas por los comités
sociales municipales evaluados el dia 30 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? {puede seleccionar mas de una opcion .25)

L)(] Para que sirve una Contraloria Social

L)Q Objetivos del programa

[’q Requisitos para ser beneficiarios

[)( ] Derechos y obligaciones de los beneficiarios

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

[_/"Q Solicitar informacion del programa

/( Verificar el cumplimiento del programa

{)( Vigilar el uso correctos de los recursos

' 3

X

Generar quejas, denuncias o sugerencias para
su atencion

3.- ¢Para qué les sirvid participar en actividades de Contraloria Social? [puede seteccionar mas de una opcion .25)

10.-

I)Q Para recibir mejor calidad en los programas
[XJ Para que el programa funcione mejor

¢Después de realizar la supervision del programa considera que
cumple con lo que se informd 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 ptiblicos que dieron seguimiento a las actividades
del comité fueron profesionales en el desempefio de las mismas?

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

¢ Ll programa beneficia en un marco de igualdad a hombresy
mujeres?

EVALUA POR EL COMITE:

{)\] Para recibir oportunamente los apoyos

X

Para conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios

Nombra y Firma dal Representante da la Contralona Socdial
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No
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Ohservacionas / Camentaring

GWesidn 3 Mejores

Observaciones / Comentarios

Seleccione S! = "No aplica

Observacionas / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios

Obsearvaciones / Comentarios

Observaciones / Comentarios




REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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 ue es representada por quien firma al final del documento.

1.- ¢Qué informacion conocieron después de conformar la Contraloria Social? (puede salaccionar mas de una oprion .25)

%’nra que sirve una Contraloria Social ;/anuicnm para ser beneficiarios
ﬂ)—hymivos del programa Aﬂrp( hos y obligaciones de los beneficiarios

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

I «/Solicitar informacion del programa [/Vigilar el uso correctos de los recursos

/ o S Generar quejas, denuncias o sugerencias para
[ i Verificar el cumplimiento del programa | N
su atencion

3.- ¢Para qué les sirvio participar en actividades de Contraloria Social? (puede seleccionar mas de una opcién .25)

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

’ APara conocer y ejercer nuestros derechos

(ﬂ‘ara que el programa funcione mejor ! R
como beneficiarios

/
4 ¢Después de realizar la supervisiondel programa considera que 5/ N
.- ) , - | o o
cumple con lo que se informaé que entregaria?
Obsenvacionss / Comentaring
) dIntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u G M
o2 . y h ot 2
operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) i
Ohtervacionas / Comentario
2 H 5 H H H z Qoloccione S No aonlica
6 ¢ Recibieron respuesta de las quejas, denuncias o sugerencias que l)’/ N Vo af
b 3 2 0
entregaron ala autoridad competente?
Oheorvariones / Come entaring
7 ¢ Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las N
o . aald ! (@)
actividades del comité fueron adecuados?
Observaciones / Comentarios
3 ¢Los servidores puiblicos que dieron seguimiento a las actividades . N
. i . o i (0]
del comité fueron profesionales en el desempeiio de las mismas?
Ohservaciones / Comentarios
9 ¢On laeleccion de integrantes de los comités, tienen la misma ‘ N .
posibilidad de ser electos hombres y mujeres?
Ohservacionas / Camentarios
10 ¢ €l programa beneficia en unmarco de igualdad a hombresy ' /r" .
" mujeres?

Ohservacionas / Comentarios

EVALUA POR EL COMITE: juaul«\ gjl?ﬂ’()@“‘ \/f‘l{(%fo QS:OMOCOL

Mambira ¢ fima dol Raprasantants da [y Contralany S
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 REPORTE FINAL DEL COMITE DE CONTRALORIASOCIAL

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 guien firma al final del documento.

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

/Pnrn que sirve una Contraloria Social '}4rmi<|ro< para ser beneficiarios
/Ohjmivm del programa ‘/Dnmrhm y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron? {puade seleccionar mas do una opcion .25}

I Solicitar informacion del programa 4/\/ip,i|ar el uso correctos de los recursos

/ - . Generar quejas, denuncias o sugerencias para
l | Verificar el cumplimiento del programa L
su atencion

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

['/Para recibir mejor calidad en los programas I '43 recibir oportunamente los apoyos

/ . . '/Ya/ra conocer y ejercer nuestros derechos
Paraque el programa funcione mejor )
como beneficiarios

¢Después de realizar la supervision del programa considera que

]

a. ey , |

cumple con lo que se informo que entregaria? 1

Observacione Cor
‘ Cntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicacion u ! 1 |
5 ¢ f uej 8 I | < ) |
.- - . [ Si |2 0

operacion del programa? (Si la respuesta es No, pase ala 7) [

6 ¢ Recibieronrespuestade las quejas, denuncias o sugerencias que [ e / sefecrionet= Naaics
.- S

entregaron ala autoridad competente?

i Considera que las fechas, tiempos y espacios asignados para las |
¢ Consid jue las fechas, t pPoS y esy gnados las
actividades del comité fueron adecuados?

Observaciones / Comentaring

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

! of] "| No

Ohservaciones / Comentarios

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

Ohservac

Comantaring

¢ [l programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y
mujeres?
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FCSMO6 - REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Programa: GUARDERIAS 24/7

Nimero de Registro: CSMG24/7 -01-2022 e

Fecha de Registro 30-OCTUBRE-2022 Guadalajara

DATOS DEL REPORTE
Nombre Completo: < &7 Es‘\'hQ)’ cochl

A. Paterno A. Materno
= N8-ELIMINADO 2
Domicilio:
alle, numero y colonia
Teléfono: N9-ELIMINADO 5 Firma o huella digital: |

Seleccione el tipo de reporte que realiza:

D Queja |:| Denuncia E Sugerencia

Seleccione a que segmento refiere el reporte:

I:l Funcionarios del Programa D Entrega - Recepcién del Programa
D Proceso Administrativo D Normatividad
D Proceso Operativo @ Otra(especifique)

Observaciones y/o detalles del reporte efectuado:

n lo noeua  ostancia MF en Lo partt & \or Q"l{”i./adc,
RKISYC  gaoo uentilay por los cunl 3¢ £ iha
muchd  care P ————

Fecha tentativa de respuesta al reporte presentado:

Nombre y Firma del Servidor Pul

Recibe: QQ\\\‘\( vamu\ \‘. NYRON \\\\(é,s})\\-&o M/

Observaciones:



FCSMO3 - MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 (Doce horas) del dia 31 de Octubre del 2022, se reunieron los miembros del comité
de la contraloria social del programa Guarderia 24/7 a fin de llevar a cabo el seguimiento 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: GUARDRIA 24/7

Numero de Registro: ESMGZ@)? 01-2022

Fecha de Registro .3 i— OC'FGBRE-ZOZZ

Fppi S E GUNDA EVALUAC|O N ................................

ORDEN DEL DIA ; i

1 Verificaciéon de Quérum

2  Presentacion del Programa
3 Segunda Evaluacién

ASISTENTES

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELIIDO MATERNO

1 ﬂ/A/////M/,/K/ﬂ///(Aa/pf %f& Az
2 ) e Angeles
7

3 Shfa esthyy o lbarre.

N10-ELIMINADO 6




COMPROMISOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES

1 Segunda evaluacién del programa

2 Asistencia a junta de evaluacidn del programa

3 Presentar la dindmica de evaluacién para el programa

MISCELANEOS i e

éSe proporcioné informacién, formatos u otro tipo de material para uso del comité de la contraloria? | )/ NO

O FCSMO1 Acta de Registro (copia) O FCSMO6 Reporte de Quejas, Denuncias o Sugerencias
GZSFCSMO2 Lista de Asistencia (copia) O FCSM Acta de Entrega- Recepcion

dFCSMO?a Minuta (copia) D Ficha Técnica del Programa

O FCSMO04 Cedula de Vigilancia O Triptico Informativo

O FCSMO5 Solicitud de Informacion O Otro (especifique):

Firma de recibido: /%ﬁy/yaf/ﬂa/ an(/fz /. a,/ﬁ_

mebre y firma del Reprngﬁ;a.H;.. deIComI(é de la CortNmumu——

Encargado(s) del Registro: (i \gye,

Observaciones del Evento: o

\Nm%ad |5e\~§it§‘ﬂzfégow e i T




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
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.

2.- ELIMINADO el niamero de teléfono celular 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

3.- 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- 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 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 rengldén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccidén | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- 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 fracciones 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
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 fraccién | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

9.- ELIMINADO el namero de teléfono celular 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 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

10.- 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 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

11.- 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 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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 Proteccién de la Informacion 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 Proteccién de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



