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Lista de asistencia
Reunion del Comité Municipal de Salud

Municipio: ZAPOTLAN EL GRANDE Estado: Jalisco

Fecha: 16 de Febrero 2023 Jurisdiccion Sanitaria: VI Ciudad Guzman

Sede: Presidencia Municipal Cd Guzman Responsable: Francisco Gomez Gomez
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Instrucciones:

El llenado del formato debera ser en su totalidad, mismo que sera la evidencia del evento.

Anotar:

Municipio: nombre completo del municipio.
Estado: nombre de la entidad federativa donde se encuentra el municipio.

e Fecha: corresponde al dia, mes y afio en que se realiza la reunién del Comité Municipal de Salud.

e Jurisdiccion Sanitaria; anotar el nombre completo de la jurisdiccion sanitaria en la que se encuentra el municipio.
e Sede: indicar el lugar del evento de instalacion del Comité Municipal de Salud.

s Responsable: nombre del responsable del Programa de Entornos y Comunidades en la Jurisdiccion Sanitaria.
Tabla

No.: enumerar en orden ascendente los asistentes a la reunion de instalacion del Comité Municipal de Salud.

Nombre: indicar el nombre completo de la persona que se registra.

Cargo: nombre del cargo que desempefia en el lugar donde labora (ejemplo: Regidor de Salud, Director de Saneamiento, Director del Deporte, Jefe de
Jurisdiccién Sanitaria, Promotor de Salud, etc.).

Institucién: nombre de la institucion, empresa u organizacion en que labora.

Correo electrdnico y teléfono: oficial de donde labora.

Firma: firma de cada asistente.




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el namero de teléfono celular 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

3.- ELIMINADO el numero de teléfono celular 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

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

5.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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 fraccion | de los LGPPICR.

*"LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica 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 Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



