CCSM 4. REPORTE DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS DEL
COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL MUNICIPAL
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1. ¢Se registraron quejas o denuncias? Si [ No [X] ,,

2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja C 1] Denuncia [ ]

3. A continuacion, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar tantas opciones como
sean necesarias.

Quejas 4
a. EI CCSM no recibio Ia ‘informacion necesaria para realizar sus funCIones
b. El programa no se ha desarrollado cumpliendo con los pIazos estableudos /
c. No se tomo en cuenta la participacion de los beneficiarios. 7
d. Algun funcionario actuo de forma irrespetuosa. -
_gﬁtra
En caso de seleccionar d. Otra, escribala a
continuacion:
Denuncias /|
| a.Se solicito dinero a las personas beneficiarias para realizar el tramite. ;
b. Se solicitd mano de obra u otro tipo de apoyos a las personas beneficiarias para realizar la obra. N

c. La autoridad local beneficid a familiares, amigos, socios, allegados suyos o personas servidoras publicas
__con los programas sociales R

d. La autoridad local pretende que el CCSM esté constituido por familiares, amigos, allegados suyos 0

| personas servidoras publicas. - -

'h. Los programas sociales se estan usando con fines electorales.

4. A continuacion, describa la queja o denuncia con sus propias paJabras (J///J//////;ﬁ////
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5. éPresentd la queja o denuncia ante alguna autoridad:Si [ ] No [ ]

5a. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de indicar a cudl, asi como algun otro
dato que pueda identificarla (puede ser el folio de seguimiento, numero de expediente, numero telefénico, correo
electroénico).



6. ¢Desea que el presente reporte sea anonimo? Si :] No :’

En caso de que quiera identificarse, indique la informacidn que se solicita a continuacion:

Nombre:

Sexo: Masculino |:] Femenino |:’ Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electronico):

Reciben:
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Responsable de la Contraloria Social:
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un particular, 2 parrafos de 2 renglones por ser un dato identificativo de conformidad con los
articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo
Octavo fracciéon | numeral 1 de los LGMCDIEVP

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.
LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el 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 Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



