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ANEXO 3 SOBIERND DEL ESTADO
e CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ DATOS GENERALES
[Fecha | RF 08 #6o570 zozy
Estado Jalisco
Municipio ﬁ!ﬁf o l/#/ /ﬁﬁrﬁ
| Plantel Escolar FEANCIS D  Afeomws Ascrarso
Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula) _ E LeToUAlAE [A-AE~- O7F
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
apoyo
1.- El comité lo integran:
9 Cantidad de HombresJI CJ Cantidad de Mujeres G

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.

a) ¢ Se entregé completo?

W No | ¢Por qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo?
)¢ 9 B 'ﬂf No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

§j/' No

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

X Duracidn del apoyo \f Donde canalizar sus quejas o denuncias
{ Fechas de entrega X Dependencia estatal que participa en el apoyo
\{ Requisitos para ser persona beneficlaria Otro

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

B\ﬁna

Regular $Como fue el trato?
Mala éCémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del lienado: 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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6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

ﬁ{" Si Llenar farmato de solicitud de informacién

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

}( | No | éPor qﬁé? 55
8.- 4 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

gq‘ Si 4De qué se trata?

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

g si | scual
(10.- ,;Considera' que el programa se da con igualdad entre hombres y'
mujeres?

/ﬁ( No | ¢Por que?

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

Si {Cudntos? éTipo de reporte o denuncia?

«hx Si |a respuesta es Si contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 8'1a respuesia es NO pasar a la pregunia 16.

M:'LEntregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? Na | iPor qué no las presento?
| *43.- En donde las presenté?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso da que la pregunta no apligue marcar con una / o poner N/A,
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S o B ANEXO 3
R CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
e PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*44- Escribe el nombre del servidor publu:o yla dependencua donde trabaja,
| que le recibio los reportes o denuncias.

“487.; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No

F‘—.‘ — m 4_-:‘4_ o = =
| *187- ; Hubo mejoras en el programa?
|

Si éCuales? No | ¢Porqué?

1?.:},Se reune con el respbnsable del programa?

'UANDO 3T ;
‘?( éCada cuando?j No | éPorgué?

18.- ¢ Qué temas tratan?

Clm;;: e Eicmc. gm 2L _/7/”7‘-:’;#{4#‘7* o .

19.- s El programa cumple con lo comprometido con usted‘?
[
E_ﬁ' ¢Por que? EnTeEGAN TOp0 l Noc | éPorqué?

Ful T{EMPD _
20.- En su opinién £ qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria

Social y Vigilancia Ciudadana?
g
“EeAnlren rmwwﬁﬂm IR

21 - ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Cludadana que obtuvo?

f .

X iDe que manera? | No | éPorqué? . : [

| ] Ve, | |8 |dorel |
(" Brabes | Eomez Gy - [uiciwmwmo s |

Nambre y firma de la o el representante del Comite de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciudadana

[ Beakiz Blans VMile Oeluez  Bedrtans Wil

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

.

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner Mif
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: FOEdo \Nallcl (g Fecha: 27 JL£Hcosrn 2029
Localidad 0S50 Gun A0 Clave Escolar ¥ PIN 1972 A
Nombre del enlace que Ileva a cabo la reunion & zu 72 A f/ la Caeaver

Nombre del Comité: _PUfgTrwallRRTH _ AE- (O 7

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
o ™
# Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.
\ y

—1 Congcluir las aclividades de Cantraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
B S
i

>

I Otro:

N, o

Actividades que se pretenden desarrollar durante [a reunién para lograr el objetivo.

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

[ZT Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

[1 Dar a conocer l0s resultados de la Contraloria Social.

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

S E LIEUT DN 1 AABO T DS AS
AETIVILPALES PV TES ol 2 Cronapss _

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos '= Fecha Responsable

- Covrimiie con th 2
Coaif_crﬁ OPERACION DEC } ?‘/ 8/02? N2-ELIMINADO €
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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 o Firma

o o ~N o ;s W N

i, ey
P 0 B i |

ey [l gt
P ow oM

i

| a0
on

Bredui sbam e O it N3-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ciuda

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Tl P WL‘H Q’]ﬁn\i’c Z ftc“rl.g::‘x!‘\c_‘.{ Ufl[o: _J
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ANEXO 2

}J
J-'&LI% o 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ ~ REGISTRO DE ASISTENCIA

“No. | Nombre del Asistente

1 Handla Quaddoe Cascla

_3.___ Q.g:a.{nz Coplel  Govic

. - Beisa 136! Porms Velgzioe2
4_-5\;9**0 H\C 'L Muvor. Qj(ﬂw’c;(
- S Jkone;\- s(,_h A \()C'JC_O

A % rll O .

: -T_ "~ Firma

' |N4-ELIMINADO 6

NS-ELIMINADO 6

[_{uﬂl homet  Geac, e

Nombre y firma de la o el representante det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

>

Beatriz. Mz oe \Wla Qraver

M.r{afm,. \““0

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

g

PUERTC VALLARTA
SBIBTENEMDIF




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.



