' ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

JM? Tiﬂ;‘f‘

DATOS GENERALES

Fecha - FEY:N &g;:;:lé;zozq
| Estado _ ] | Jalisco
| Municipio . _“ﬂ_)‘e‘.\.g_ SIOAGIOLG
Plantel Escolar o0 dowee WEhone
| Nombre del comité (Nombre municipio- Puee
iniciales programa-ném. caratula) | "CPIOVAULARTA-AE-O4 )
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
_apoyo s
"1.- El comité lo infegran: —
Cantidad de Hombroes 0 Cantidad de Mujeres .6

2.- Margue su opinion con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.

a) ¢ Se entreqé completo? _ : SR S SEES
b4 | Ne | éPor qué?

b).- {Los entregaron a tiempo?

4 No | éPor que?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe? r 0
i Q

4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacion que conoce del
apoyo alimentario

x’ Curacion de! apoyo y Donde canalizar sus quejas o deauncias

Dypendencia estatal gque participa en el apoyo

'X Fechas de entrega

X Requisitos para ser persona beneficlarla Otra

5.- La atencion que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:
Bu}\fa

Regular iCémo fue el trato?

Mala iChdmo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Gontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en blanco, an caso de qua la pregunta no aplique marcar con una / o poner N4
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ANEXO 3 JAILSCO

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

l M 5] l Llenar formato de solicitud de informacién

| | - - VY —

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

- -

_ \‘ﬂ{ No JPor qué? -

—

8.- ; Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

- L : -
[ ’% Si ¢De qué se trata? |

| AL, i )

[ 9.- ;Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros |
fines distintos a su objetivo? '

b3 si | ccuar
'10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y|
mujeres?

M No | iPorque?

11.- Recibi¢ algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias |
o integrantes del Comité? :

Si ECuantos? | | éTipo de reporte o denuncia?

(%]

*}2:-’ SEntrego los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si [ ¢Cuintas entrego? I ‘ Mo ] ¢Par qué no las presento?

| #3.- ;En donde las present6? o N
== - L E—
Dependencia Federal Dependencia Municipal

e e A |

= PRSP e

| Dependencia Estatal i Otro. Especifique

=< — e iy ] e ————— e e — ]

—_— = . - e ———

Mota: Cedula de wigilancia

Responsabies del llenado: Integrantes del Comite de Cantraloria Social y Vigdancia Ciudadanz
Favor de no dejar espamios en blanco, en case de que |a pregunta no aplique marcar con ung | a poner NiA
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
__ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 e

,1-4" Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencla dondé trabaja 5
gue le recibio los reportes o denuncias.

*15-¢; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?
Si No

R R =

e —

S ———— TR S S

n oo

t;,Hi.lt:n::n mejoras en el programa'?

S| I J_Cuales'-’ I LND I ¢Por que?

17.- . Se retine con el responsable del programa?

3 5% ¢Cada cuando'-’ , tuonde se

"'Simﬂ yeunch|
18.- ; Qué temas tratan?

Gﬁ"!hd lria social

No | éPor qué?

N cn'h'r:ea e Cdlmg;n—l—o

[ 19.- El programa cumple con lo comprometldo con usted?

‘%’ ¢Por que? C—:ﬂ‘ITCEja tede bo ¢Por qué? .
U — - i - )

20.- En su opinidon ;queé resultados obtuvo con fa aplicacion de |la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

["‘h:f“ Y orginizach N “‘\’aasrc:rcn [ % |
d

21.- ;Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

ﬁ:’ éDe que manera? Vﬂ\’h:” | No I ¢Por que? ;

—
Nr:mcl De eﬂ:ﬁ@ Loiteye P qisj N1-ELIMINADO §

Nombre y firma de 1a o el representante del Comita de Contraloria Soclal y Vigiiancia Cludadana

Rextriz Addone Villa Chavez  Bldeiana Villa
Nembre, firma y puesto del representante del SMODIF Municipal que recibe esta cédula

Nota: Cédula d= vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciud
Favor de no dejar espacios an blanco, en caso de gue 1a pregunia no apligue marcar con una / o paner NIA
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~—2 2l ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: p@@m ME—FOCW 9“3 sﬂc mosta  zazYy
Localidad: &Jﬂct],’&fe \CAG Clave Egpolar !['D =
Nombre del enlace gue lleva a cabo la reunion ame 5 (v | ‘q‘;th C!n;;: véz

Nombre del Comité: PuFgsrWALLIABTA —ﬂF"’ﬂq

Objetivo de la reunidén

¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunidon con el Comité?
¢ %
=7 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de fa

2da cédula de vigilancia.

A

—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
%

i o

| Otro:

o

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

=T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del Informe del Camite por el Comité

£ Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones € inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

e llevaron & cabe tedos las ack w&ﬂgs
a~tes mcncenadas

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha:de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable
Corhinear con g ——
correcta eperacien Sl | 2FHoBRo2Y |N2-ELIMINADO 6

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

REGISTRO DE ASISTENCIA
" No. ‘ Nombre del Asistente ‘ Firma
Kl ] “T'L : ~ IN3-ELIMINADO 6
| Q\(\SQ\_\'\W\\«-\B UL B R
2 JiHano Pei Rotio (oveep Boglas
}faﬂa' E:_!amém Meacras ERbvada
4 ot gk Péret Beleaze
2 'qubrmq Halc\cﬁ Vecias o
: Jm\a Le\wcrc. {& W70 HDW;J \G N
' Proyel  Gonzalez Ramiez |
A Norma  Labeela  Lopea Mmdazi
_9 _.__Pﬂip; rra g.-:tm ez L_,«amé_g_ﬁ: N
10 Saira  Flevey CsSponeda
.11 Iswalona _E.,stﬁi_a Cltmm#-e:_
:}[2 Resalinda !&{Qn:DE.L%QAC B | g
= ibu\cc. Pt diane Cevz Marin |

F T ek

ki

N4-ELIMINADG 6

[ Moo Det Rocio (oneso Bovoles |

MNombre y firma de |a o el representante del Comité de Contraleria Social v Vlgilanma Cludadana ]

e

Ceahiz Bdeiana Villa Chdvez  Adrona Villg

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

J

: " ASISTENCIA
ARIA

ALIMENT
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRQO DE ASISTENCIA '

Nombre del Asistente

¥

N5S-ELIMINADO 6

*

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social yVi‘Eilancia Ciudadana

[Mmmx Retio G

' Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Beatriz Mucna Vo (haves Adeiana Villa




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.



