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ANEXO 3 GOBIERRG DEL EITADS
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
. DATOS GENERALES
Fecha 3Fde farcto 302 Y _
Estado _ Jalisco v
Municipio p werdo _ Ua “0 l“f‘ﬂ'
Plantel Escolar ) A<t Sierec
Nombre del comité (Nombre municipio- | .
|_iniciales programa-nim. cir:ti:la} ! I PUE&WVﬁWZ'A AL -OS~
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran:

O Cantidad de Mujeres é

Cantidad de Hombres

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entregé completo?

%( No | ¢Por qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? 3(

No | ¢{Por qué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe? X No

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

X Duracién del apoyo )( Donde canalizar sus quejas 0 denuncias
\( Fechas de entrega \[ Dependencia estatal que participa en el apoyo
)( Requisitos para ser persona beneficiaria Ctro

5.- La atencién que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

o

Regular £Cémo fue el trato?
Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables det 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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i+ CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA ool L2
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

NQ/ Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

Ek" | No | ¢Por qué? :
8.- 2 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

}( si | éDe qué setrata?

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

N6 si | ecudr

10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

No | éiPorqué?

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

% {Cuantos? iTipo de reporte o denuncia?

‘K Si la respiiesta es Si contestar as preguntas 12, 13, 14, 15, 16 st1a respuesta es NO pasar 2 la pregunta 16,

:;1-!.‘1 : Entreg6 los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntasentrego? Na | ¢Por qué no las presento?

*43= 2 En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otre. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del (lenado: integrantes del Comité da Contraloria Social y Vigilanciz Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pragunta no aplique marcar con une / o paner WA
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‘ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
_ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 .
A - Escribe el nombre del servidor publico y la dependencua donde trabaja,
‘que le recibio los reportes o denuncias.

*457; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenta?

Si No

— ————— . R ——.

| 348~ ; Hubo mejoras en el programa?

E 5i | scudles? | Na l i Por que?

17.- ¢ Se reline con el responsable del programa?

7 ¢Cada t:i_l'mdcip Cunds S |
Xd, — ﬁQSlﬁum. -

18.- .:,Qué temas tratan?

Qorholona socral 4 entega de alimends

19 ¢ El programa cumple con lo comprometldo con usted?
X éPor gueé? E’Y‘T@ﬁ +ﬁ¢° Mo

= "f'\.l:ﬁ"':-DG

No | éPorqué?

¢Por qué?

| 20.- En su'oplmon squeé resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?
-}rans

HE}_O\’ O e N Z{.‘.La'io(\ rencia
21.- s Informeo & su comunidad soﬁre los resultados de Contraloria Social y
Vlglla_ncla Ciudadana que obtuvo’?

__ % .-_Deque manera? \[C([:nf No | ¢Porqué?

s

—_— . - R ———

i e aar we—
!-_h;js:u eeo Matn (Leevo m

Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigllancla Ciudadana

Pz Advaca Nilla Chavez. Ad dana V(Ha .

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cedula

PUERTD ﬁl.l,&ﬂ’i’#l

Aﬁfﬂ‘rtﬁﬂl’R'F
Nota: Cédula de vigilancra - —

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia Ctudadana .
Favor de no dejar aspacios en blanco, en caso de que la pregunta no aglique marcar con una |/ o poner NiA
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-~ i ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: EO@W\_\Q_{}G__ _Fecha: 2= de. : .GS‘\_'O___EQ&Q

Localidad: [ (n  Fedvera __Clave Escolar JyDSNISIBH
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién Pz fdrdana Nillen TS ve 2

Nombre del Comité: PoE g TOVAWLRETA —AE—055

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

r ™)
Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
o
S,
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del lenado del Infarme de
Comité
e _ o
- Otro;
S >

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

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

[ Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

(] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se levarcn a anbe todas las a(;ﬁwdodeg
antes  menclonadda s

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable 1
Contincar con o N2-ELIMINADO
Ceovrectan operac oh clc{ AFjoE[zo2Y

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

! " REGISTRO DE ASISTENCIA =50

' No. | Nombre del Asistente | Firma

N2Z-ELIMINADO 6

;__-.4 _hkfi}x\ H {teLF\_ C;ag,@aﬁL .
San;_mcjqu_uif\; Oanla |

_MCL\ ey "h‘gﬂ;:_i} MO‘(:\“ Q_\\JCVC!,

5
= 6 4
| ; YeSenci nedlolie Delatng Pomen |
9

Mo \’e;u \cy quou (Euu'“a‘lo

?ﬂme é&mav(ﬂ .

£ @MW o

a ra Aleyandeg r.:mo OQS'h
__1 s 2 |
[ Mowa ‘Eﬂm&i@\ Vo N4-ELIMINADC 6 30 L5
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y V'gllancla Cludadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

R P | P S o Ak v:nq]
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~ BB ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA
' No. Nombre del Asistente ] " Firma

Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

5
[ueexx Mot Loea  |N5-ELIMINADO 6

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Bortiz Minra Vil Ohovee  Advcna il |




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.



