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ANEXO 3

JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA oo st
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha 12+ de A<t 24 2y .
 Estado Jalisco -

Municipio Pouerts |
_ Plantel Escolar rﬂx Urel Wlrei
Nombre del comité (Nombre municipio- - AT e
iniciales programa-num. caratula) PU CBTO VALLARZTA t‘ﬁQ

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
_apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres 6

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

No | éPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo? :
X No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? E

No

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

‘X Duracién de! apoyo )( Donde canalizar sus quejas o denuncias
Fechas de entrega d| g .
g Y Dependencia estatal que participa en el apoyo
X Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

AW

Fd

Regular £COmo fue el trato?
Mala é¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espagios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una { o poner N/A.
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JALISCO ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- Requiere mas Informacion 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?

}( | No ¢Por qué? | )
8.- ¢ Ha visto alguna iregularidad durante la entrega de los apoyos?

X si | ¢De qué se trata?

9.- 2Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros |
fines distintos a su objetivo?

1% Si sCual?
10.- ;Considera que el programa se da con igualdad' entre hombres y_
mujeres?

y No | iPorqué?

11.- Recibi6 algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias
o integrantes del Comité?

Si ¢Cudntos? ¢Tipo de reporte a denuncia?

y: Si la respuesta es Bi contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 18 sl la respuests s NO pssar a fa pregunta 16.

F&Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspon'diente?

Si | ¢Cuéntas entrego? No | éPor qué no las presenta?

WgEn donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del flenada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejer espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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JALISCO ANEXD 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

M- Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*45-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

5i No

¢Por qué?

[ *16w ¢ Hubo mejoras en el programa?

Si | ¢Cudles? ' ! No

AT

[ 17.- 1 Se retine con el responsable del programa?

95(‘ iCada cuéndo@rggugﬁ' i’c:i; IF Eo _r'_.P_or que? .
| 18.- Qué temas tratan? ' ' &

Oonbulcrro asccial erﬁreeq de ca'?mr:rvbs
19.- ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted?

| l‘;_/ aPorqué?qe:“Elr Pﬂﬁ todo No | éPorqué?

20.- En su opinion ¢qué resultados obtuva con la aplicacién de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

i “j. Jor  ovdoni zaciA y .imnstu qarendTy
21.- ;Informo &’su comunidad sobre los resliltados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

}( {De qué manera? VC rjm{ No | ¢Por qué?

e e . —_—— - E— i

D_ﬁll'& _AI_GI]M)Q N1-ELIMINAPO 6

Nombre y firma de §a o el representante del Comité de Contraloria Soclal ¥ Vigilancia Ciudadana
b v o

Pecrlvize M_Em.:a_yﬂh_@évci Pdriang \Vills __1

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

'

7

Nota: Cédula de vigilancia ) 2 TENT]
" a Socialy Vigiancia CUOMENT,

Responsables del llenade: Integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cudaos AR&A

Favor de no dojar espacios en blanco, en caso de gue |a pregunta no aplique marcar con una / o poiter NiA
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‘?,,J § ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION _

Municipio: f?uedo Valldaba ~~ Fechas 23 de Ppende 20 2Y
Localidad: ¢§ [Hoay o Clave Escolar |4 T8 v
Nombre del enface qgue lleva a cabo la reunion Bertriz Pdviar %‘,{h Qﬁ\fz
Nombre del Comité: PoECeTovaLLAL TR —AL —10 ~
Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

4 '
I Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de |3
2da cédula de vigilancia.

) )

-
—! Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
J

—I Otro:

Actividades gue se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetiva.

T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comite
LJ Levantamiento del informe del Comité por el Comité

[t Llenar la Minuta de reunién 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.

e Nevmvmn & ool todas las achwvidades
antes Mencworeaccla T

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable w

C.::an—\-tnuc.::l' con la COYYEc'-Q
operacionn del P"Cgrama A|oBfeo2y

[N2-ELIMINADO| 6
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

o s ~ REGISTRO DE ASISTENCIA
LNO T " Nombre dei Amstentei | " Firma
“ 1 _l S daﬂfﬁl\ Q.cd::t . JD:LC;, . |n3-ELIMINADOC 5
il e _6&;‘6\0\ lenos
L i .Saﬂma Aoyl Gdena Unbe
| : ]Uam‘m_lsdaﬂdeﬁo_rcm ]
< Tl o y Htfnuﬂ(‘}ea_l/!gralcﬁ
= hoeela &ﬁﬁéﬁ Johier Matliacz

W‘l 1. e

o .9 _Eldnm_ Cu -Q"c_ l\'QLZB,dﬁT’ Cﬁl\\‘g_i
10 1 D |

12 ‘-T'-"l& warlmih  TNRe7 ™edsa

‘/escn'ch Vonedh Doz B

MA Bccomolowipde AF0iI Lax

Tl S NP S S i S

Nombre y firma de la ¢ ¢l representante del Comité de Conlraleria Social y Vlgllanma Cludadana

_D&L.o\ Ala_ﬂm{iﬂe - wa- ELIMINAIQO Adb T, ]

o~

Recrriz Adrana Nde Qaavez Adniane. Uil ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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L ':3 ‘E% ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente Firma

- _DO\’IC« Pq‘frlf_m_ AL N5-ELIMINADO 6
17 o
 Deha alosnsg lelo

S 0] © N6-ELIMINADG & )

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

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Bextriz Mrm:;mm _\J‘illﬂ Clhhdvez Qc]ngf}g \/; “q

Aasmqgwﬁmr |



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

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
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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 fracciones 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- 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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

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

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

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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.



