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- REPORTE FINAL DEL COMITÉ·º; co·�;���ORÍA ��¡,�-�:·-~: -�,:�¿�r���:�l�I 

. .- . - - - . -- --- - -. - � 

El siguiente reporte tiene por ob;etivo retroalimentar de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones e;ercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 25 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firmo al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•d• soleccionar mas de""" opción .2s¡ 

¡-� Para que sirve una Contraloría Social 

1 x.J Objetivos del programa

[X] Requisitos para ser beneficiarios 

[xi DerNhos y obligar iones de los beneficiarios 

2 .- ¿ Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (pu•d• stleccionar má, d• una opción .2S) 

1 xJ Solicitar información del programa 

I)(] Verific.ar el cumplimiento del programa

lxl 

[ 1 

Vigilar el uso correctos de los recu rsos 

Generar quejas, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3 .- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (puede seleccionar más d• una opción .2s1 

4.-

S.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

íi:J Para recibir mejor calidad en los programas

[>Zl Para que el programa funcione mejor

¿Después de realirnr la supervisión del programa considera que 
c.umple con lo que se informó que entregaría? 

¿[ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
oper;ición del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

¡ Recibieron respuesta cie las quejas, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la autoridaci competente? 

¿Considera que las fechas, tiempos y espacios asip,nados para las 
activid;ides del comité fueron adecu;idos? 

¿Los servidores 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 ser electos hombres y mujeres? 

¿_El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
!O.- mujeres?

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

, r )(] o [ No 1

º [ Si 1, r� 1
, 1 Si 1 o [ No 1 
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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 25 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

l.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•de seloccionar más d• un• opción .251 

IX! Para q1,e sirve una Contraloría Social 

IX1 Objetivos del programa 

lx.] Requisitos para ser beneficiarios 

1 x· OerPchos v obligacionps df' los beneficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (pu•de sel•cclonar más de un• opción .251 

l.)( Solicitilí inform;ición del progr;ima

CXJ.. Verificilf el cumplimiento del program;i

[X V1gil;ir el uso rorrPnos de los recursos

Generar quejas, denunci;is o sugerenci;is p;ir;i 
su atención 

3 .- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (pued• sel•ccion•r más d• una opción .251 

4.-

5.-

6.-

7 .-

8.-

9.-

� Para recibir mejor calidad en los programas 

l)<í Para que el programa funcione mejor

¿_Después de realizilf la supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría? 

¿ [ntregMon quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
opernción riel prop,ram;i? (Si l;i respuesta es No , pase a la 7) 

¿ Recibieron respuest;i de l;is quej;is, denuncias o sugerencias que 
r>ntreg;iron a la autoridad competente? 

l Considera que l;is fechas, tiempos y espacios asign;idos para l;is
;ictivid;ides del comité fueron adecu;idos?

¿ los servidores públicos que riieron seguimiento a las activiri;ides 
riel comité fueron profesion;iles en el desempeño de las mismas? 

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

¿_[I programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
10.-

mujeres? 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

•[�o[ No 1

ol Si],�
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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 25 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿ Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? (pu•de ••l•ccionor má, d• un• opción .zs¡ 

17'ÍPara que sirve una Contraloría Social 

0 Objetivos del program;i

n Requisitos para ser benefici;irioc; 

[¡1 Derechos y obligaciones de los beneficiarios

2.- ¿Qué actividades de Contra lo ría Social realizaron? (puede .el•cclonor mh d• un• opción ,251 

V-1 Solicitar información del programa

Y' 1 1 Verific ;ir el wmplimiento del programa
GenPrar quejas. denuncias o sugerenci;is para 
su Mención 

3. • ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? (puede ••locclonor má, d• una opción .2s¡

4.-

S.-

6.-

7.• 

8.-

9.-

Í/Í Para recibir mejor calidad en los programas 

[ ;j Para que el programa funcione mejor 

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

¿_Entregaron quej;is, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del programa? (Si la respuesta es No, pase a la 7) 

l Recibieron respuesta de las quejr1s, denuncias o sugerencias que
entregaron ;i la autoridad competente 7

¿ Considera que l;is fechas, tiempos y espacios asignados para las 
activici;ides del comité fueron ;idecuados? 

¿ Los servidores públicos que ciieron seguimiento ;i las ;ictividades 
del comité fueron profesionales en el ciesempeño de las rnisrn;is? 

¿ [11 l;i elección de integr.intes de los comités, tienen la misma 
posibilid;ici de ser electos hombres y mujeres? 

¿_[I program;i beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
10.- mujeres?

[ -f Para recibir oportun;unente los apoyos

1 
_,,YPMa conocer y ejercer nuestros derechos 

como beneficiarios 

1 [ Y]o l No j
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. . . . .. . . ,. -;· �-. --:·� :·::,'-?:'"'.'� 
REPORTE FINAL DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL ·. · ":·_¡:);

. . : ';• 

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

sacia/es municipales evaluados el dio 25 de Noviembre del 2022 y que es representado por quien firmo o/ fino/ del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloría Social? !puede seleccionar mis de una opción .2s1 

[ /l Para que sirve un;i Contr;iloría Social 

[/)Objetivos ciel progr;im;i 

[/] RPquisitos p;ir;i spr bPnPficiarios 

1/ OPrPchos y oblig¡¡cionPs de los benefici;irios

2.· ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social real izaron? (puede seleccionar mós de una opción .251

[/1 Solicitar información del progr;ima

[ /1 Verificar el cumplimiento del programa

[/1 

1 l 

Vigilar el uso correctos de los recursos 

Generar quejas, denuncias o sugerencias para 
su atención 

3 .· ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloria Social? ¡p.,..de seleccionar más de un• opción .251 

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

f7l Para recibir mejor calidad en los programas 

[/] Para que el programa funcione mejor 

¿_Después de realizar la supervisión del programa considera que 
cumrle con lo que se informó que entregaría? 

¿_(ntregaron quej;is, denunrias o sugerencias sobre la aplicación u 
opN;ición del program;i? (Si l;i respuesta es No, pase a la 7) 

¿ Recibieron respuesta cie l;is quej;is, denuncias o sugerencias que 
entregaron a la ¡¡utoridad competente? 

¿Considera que l¡¡s fechas, tiempos y esp;icios asignados para las 
actividades del comité fueron adecuados? 

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

¿(n l;i elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres? 

¿El programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y10.- mujeres7 

Para recibir oportunamente los apoyos 

Para conocer y ejercer nuestros derechos 
como beneficiarios 

1 
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El siguiente reporte tiene por obietivo retroolimentor de manera cualitativa y cuantitativa sobre las acciones eiercidas por los comités 

sociales municipales evaluados el día 25 de Noviembre del 2022 y que es representada por quien firma al final del documento. 

1.- ¿Qué información conocieron después de conformar la Contraloria Social? !puede selecciona, mas de una opción .25) 

1 �QUP sirv¡:, una Contr;iloría Social 

1 �ivos df'I programa 

[ �1isitos para Sf'f bf>npfici;irios 

1 �rechos y oblig;¡ciont>s dt> los bf>nt>ficiarios 

2 .- ¿ Qué actividades de Contra lo ria Social realizaron? (puede seleccionar má, de una opción .2S) 

1 �itar información del programa 

f �icar el cumplimiento del programa 

[ �r el uso correctos de los recursos 

1 ¡ Generar -�uejas, denuncias o sugerencias para
su atenc1on 

3.- ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contra(oria Social? (puede seleccionar mas de una opción .2s) 

4.-

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

¡ � recibir mejor c;ilidad en los programas 

] Para que el programa funcione mejor 

¿_Ot>spués de realiz;ir l;i supervisión del programa considera que 
cumple con lo que se informó que entregaría·? 

¿_[ntregaron quejas, denuncias o sugerencias sobre la aplicación u 
operación del progr;im;i? (Si I;¡ respuesta es No, pase a la 7) 

¿Recibieron respuest;i de l;is quej;is, denuncias o sugerencias que 
entregaron a l;i ;iutoridad competente? 

¿Considera que las fechas, tiempos y espacios asign;idos 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 l;i elección de integrantes de los comités, tienen la misma 
posibilidad de ser electos hombres y mujeres7 

¿_El program;i beneficia en un marco de igualdad a hombres y 
!O.-

mujeres? 

[�-ra7ecibir oportunamente los apoyos 

¡-7 Pª-!jl conocer y ejercer nuestros derechos
como beneficiarios 
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Nombre del Programa: �Q'OOu :=fod<ñ � -::Ic:x:b-} 
Número de Registro: 5 T 'J \ C) \ 
Fecha de Registro ·25 c)e Nóv 20')..2-

-- ,-. .  
, . 

\ H, , j· ·t 
¡ tll , 
' 

Nombre Completo: __..!,,G ... · ...1..) �c..c.1..\b_i.._....!.B'i<...JJ5.Je¡;;;,4.-\ _______ �=-=�o.""-'-c..._1 ________ -____._(;=hJ-!l,c..,l,,_,..1u..e..<.!,2,.,_,_ .. ___ _ 
Nombre (s) A.Paterno A.Materno 

Domicilio: Nll-ELIMINADO 2 

Teléfono: N12-ELIMINADO Firma o huella digital: 

Causa por la cual pierde la calidad de integrante del comité de contraloría social: 

D Fallecimiento del Integrante

D Separación voluntaria

D Perdida del carácter de beneficiario

D Acuerdo de los beneficiarios

N/A 

iZJ Acuerdo del comité D Otra(especifique) _____________ _

Nombre Completo: 
Nombre (s) A.Materno 

Domicilio: NS-ELIMINADO 2 

Teléfono: N9-ELIMINADO Firma o huella digital: 

INl0-ELIMINADO E 

Observaciones: 
---------------------------------

1 



Nombre del Pmgramac -5:,,,, ;:, ::; l,).:,.¡ j J, J,. 5
Número de Registro: ,5[ Y 1 O i 
Fecha de Registro 2 5 / l 1 / 2 2

Nombre Completo: 

Domicilio: 

Teléfono: Firma o huella digital: 

Causa por la cual pierde la calidad de integrante del comité de contraloría social: 

O Fallecimiento del Integrante O Perdida del carácter de beneficiario 

O Acuerdo de los beneficiarios 

A.Materno 

N/A 

�aración voluntaria 

�erdo del comité O Otra(especifique) _____________ _ 

Nombre Completo: 

Domicilio: NlS-ELIMINADO 2 

Teléfono: Nl6-ELIMINADO 5 Firma o huella digital: 

Observaciones: 

1 



? · . . · FCSM03·- MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DÉ CONTRALORIA SoC1Ar�}JJ. 

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las 12:00 (Doce horas) del día 25 de Noviembre del 2022, se reunieron los miembros del 

comité de la contraloría social del Programa Somos todos y todas 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 

1 Verificación de Quórum 

SOMOS TODOS Y TODAS 

CSMSTYT 01-2022 

25-NOVIEMBRE-2022

SEGUNDA EVALUACION 

2 Presentación del Programa 

3 Segunda Evaluación 

1 fuQ-__ \'_\m'j:��-D1r.tL �-i.\\O)
2 ��-t\a ____ �_l�-�--'°-----l��:,.,rL ___ 

t)_\J_=----------
3 LllJL/l\.f&n,,_r,_Q_ J..i"!fi "' 11!. 1 u: o n d b

4 'hJJ/p_�- RJ {'é_í) ____ Jj,L__ty ___ ..Júc:yj¿t};A .. .___ ---

5 
._knntEet. 11\.��4 __ 1.q)c.1.. __ D?\�'iactl� ...... _____ ------

6 

7 

8 

9 

10 -------------------------------

1 



1 Segunda evaluación del programa 

2 Asistencia a junta de evaluación del programa 

3 Presentar la dinámica de evaluación para el programa 

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

�FCSM02 Lista de Asistencia (copia) 

6FCSM03 Minuta (copia) 

O FCSM04 Cedula de Vigilancia 

O FCSM0S 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: P\\�Q. ___ .1'j_O.\Qn,\\a .... üex1. (o )'l\o). _ 
-- �T Nombre y firma del Representante rtcomité de la Contralor 

Encargado(s) del Registro: {J�n�_\\u
....,___,,_��-----�!� _ h\clli��---· ,r,-;,-:_

..,.

_::___ 
Nombre y firma del Servidor Publlco 

'-:) 

Observaciones del Evento: 
------------------------

2 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- 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. 

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.- 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 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. 

15.- 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 LTAIPEJM, artículo 3.1 fracción IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento 

Quincuagésimo Octavo fracción I de los LGPPICR. 

16.- 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. 

17.- 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. 

18.- 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. 


