Dis

o2

ANEXO 3 Jalisco
JALISOO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA oo st e
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
| Fecha 26 dc pAgosto 2024
' Estado Jalisco
Municipio Plcrte \bllarto

Plantel Escolar

El Rio coran

Nombre del comité (Nombre municipio-
| iniciales programa-nam. caratula)

Vuertavawune 1A - AE-0O

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
Lapoyo I
1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres —ILC?J Cantidad de Mujeres Q’

2.- Marque su opinién con respecto al a

Alimentario.

pPoyo que recibié del Programa

a) ¢ Se entregé completo?

No

éPor qué?

b}).- ¢ Los entregaron a tiempo?

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informaci6n del apoyo que recibe? \ﬂ{

No

4.- Marque con una X el cuadro
apoyo alimentario

I Y Duracién del apoyo

que indica la informacién que conoce del

b4

Donde canalizar sus quejas o denuncias

Fechas de entrega

7

Dependencia estatal que participa en el apoyo

X Requisitos para ser persona beneficiaria

Otro

B%a
Regular

Mala

§.- La atencién que le dio el servidor pdblico al entregarle el apoyo, fue:

¢Como fue el trato?

¢Cémo fue el trato?

Nota: Céduia de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SEAIERNG OEL BITARG

6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

\'{ si | Llenar formato de solicitud de informacién

7.- El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

!5'( | No | ¢Por qué? | .
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

hﬁ(‘- Si £De qué se trata?

"9.- sDetecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

hg{ i | acudl?

[ 10.- iConsidera que el programa se da con igualdad entre hombres y |
mujeres?

‘s{ No | ¢Porqué?

[11.- Recibio algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias
o integrantes del Comité?

Si {Cudntos? {Tipo de reporte o denuncia?

Eﬁ: Si Ia respuesta es Si contester [as preguntas 12, 13, 14. 15, 16 st 12 respuasta es NO pasar a la pragunta 18,

;2.- 4Entregé los reportes o denuncias ala autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢Por qué no las presento?

':;Ia'.'fg,En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favar de no dajar espacics an blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una / o poner VA
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e - o . ANEXO 3
P e CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*447 Escribe el nombre del servidor piblico y la dependencia donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

TJE.’EL_E-EIIEFGD respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

"J&'fﬁHubo mejoras en el programa?

Si éCudles? _l NDJ iPor qué? I

-

| 17.- :Se retne con el responsable del programa?

e e -
‘!;(. éCada cuando f'c"'?%?ﬂ&‘?‘a?‘:m":‘k Na | éPorqué? B ]
118.- ¢ Qué temas tratan?

Centralora socka) N tn‘l‘[_c;jq de q\\mcn—lﬁ

19.- LEI programa cumple con lo comprometldo con usted'?
'Sj{ {Por qué? G"“"Sﬁ"‘ fodo No | ¢Porqué? j

[ 20.- En su opinién ¢qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
 Social y Vigilancia Ciudadana?

9 CQC; r@cmacmﬁm ansparencia
21.- zInformo & su comunidad $obre los rbsultados de Contraloria Social y

Vigilancia Cludadana que obtuvo?

' ¢De cue mancra? VC_V { No | éPor qué?
| X1 ° b4 kal

T —

&J‘bﬂﬁbl ﬁﬁt}_}lf‘!f‘ﬂﬂj&L &anL|N1 ELIMINADCI b

Nombre y firma de la o el representante del Camité de Contraloria Social y Vigila

m ﬁtz\r\bm .ul_ua_c_\:d\iti _Pﬂﬁﬂm_\fﬂ}.ﬁ ) 1'

Nombre, firma y puesto del representante del SMOIF Municipal que recibe esta cédula

Responsables del lenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadal
Favor de no dejar espacios en blance, en taso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner N/A

Fagina3de3




ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municlpio: Puﬁ_r‘h: \Ialiad@ _____ Fecha: £AL%OS*.O ASRA
Localidad: £} Revrnan e ___Clave Escolar 1y >S40y 5
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién_ﬁ@iﬁLﬁgﬂgﬂ \ﬁjb _Cgve ?
Nombre del Comité: PFUCRTOVALILAR TA—AE -1

Obijetivo de la reunién
¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

r

-
=T Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a travas del llenadao de Ia
2da cédula de vigilancia. X
\ J
) ™
—I Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del infurme de
Comité
7
—1 Otro:

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.

< Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia par el Comité )
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

I Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

0 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 4y

Resultados de la reunién

Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

T ewvivon o abs fedas las clcl‘\thac];:S
antes  royen Cronadas

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha I - Responsable
' N2-ELIMINADO 6

Corvecta apevadich de/ [26)08]262Y l

PTOH T oG B | —
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ANEXO 2 Jalisca
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

L " REGISTRO DE ASISTENCIA
No. | Nombre del Asistente Eriemar ~‘
_1 .QO“SMQ_QJJL¥ Hﬂﬁ)_ft:‘:: T N3-ELIMINADC 6
L C %'xonch el ks B
s asef _Q*YTQ\L‘_M GLU.I .

5 dueundaganra Cowus Tovo

"6 ‘g“ C“-’“L&Mmifﬂtt_&lchm_

; { hﬁlﬂ——jjaﬂ- %Z‘EZ,

npet @(nl’i} 74 S
i &n dlo OVOtCo ‘ho’@cjm ......

th Mumm Niloe) [}\::c\f@& ?ﬁ'ﬂz -
" Gbiela &dty Henarder Gnzglee.
- & G&uez Qg;fuma.;
AT zcdr:L C}.LBwLm MQH-!&Q Zolemao |

LEh}

e e — - - e ——

| _15_i B gt iy

il

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vlgllancta Ciudadana

Eﬁbi&l& = ACY Efxﬁﬁﬂdﬂ_ Gﬂﬁ]ﬂ N4-ELIMINADO § ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Bectviz Bdriana Nilln (hdvez Adviana \iflo ]

PUERTC YALLARTA
ASISTENCIA
ALIMENTARLS
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ANEXO 2
SCC 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Ts5 REGISTRO DE ASISTENCIA

No. [ Nombre del Asistente ' Firma

Nombre y firma de la o el representante del Comiteé de Contraloria Soclal yvignancia Ciudadana

[ E:] " lﬁt_ﬁ}ﬁ ; ” l g T N5-ELIMINADO 6 __.,

[ Beatriz Adcana Villo Chave 2 Bdnana Vil

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal




FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | 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 fraccidnes 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
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- 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 fracciénes IX y X 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.



