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ANEXO3 GA0ILENG DB EITADO
e CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES

| Fecha Qe O e
| Estado Jalisco .|

Municipio pey o \b Vacto
| Piantei Escolar _ I )lvadery Novo

Nombre del comité (Nombre municipio- | =

iniclales programa-ntm. c;ratulag. G fu EEToVALLART A- AE—1] — ]

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
| apoyo

1.- El comité lo integran:

e eg Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres é

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

a) ¢ Se entregé completo? ¥

No | ¢Porqué?

b).- sLos entregaron a tiempo?

}( No éPorqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? 9{ -
0

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

X Duracién del apoyo X Donde canalizar sus quejas o denuncias
Y Fechas de entrega % Dependencia estatal que participa en e apoyo
% Requisitos para ser persona beneficiaria oo

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

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 pregurita no apligue marcar con una/ o ponar N/A.
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JALISCO ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SONITE e BEF L ERTARE

6.- Requiere mas informacion para vigiiar la entrega de los apoyos?

% Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

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

V{ Si ¢De qué se trata?

.

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

*}( si | écusl?

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

No | iPor qué?

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

Sl ¢Cuéntos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

?ﬁ Si la respuesta as Si cantestar |as prequntas 12, 13, 14, 15, 18 si la respuesta es NO pasara fa prequnta 16,

| ':;P!’."- 2Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | ¢Cudntas entrego? No | ¢Por qué nolas presento?

—- = —

*43.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique
Nota: Cédula de vigilancia

Responsobles del Henado: Integrantes del Comité da Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en case de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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A J ANEXO 3

SRS CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
. _ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

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

Si 1 No I

| *16<;Hubo mejoras en el programa? -

Si ¢Cudies? 1 No | éPorqué? [

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

SIE.

18.- ; Qué temas tratan?

Con-‘mglmra 86CaG ) Y_‘L'C.‘ﬂ"'(' a de alimendo

' 19.- 4 El programa cumple con lo comprofetido con usted?

K éPor que? o _ki]:%ibﬁ No | éPorqué? B

¢Cada cusndoy COONdo &C

No | ‘Porqué?

r\cﬁ‘ ..

'20.- En su opinion ;qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

5! " g :
HC f ordaniZal)on_ N ‘\Tansm engdia _
21.- ¢Informo &'su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
| Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

EL : c0e qué manera? VC(bc:l [ No ¢Por qué? .

r jﬁnﬂ;&r’ &kﬂﬂ‘a_édn&jeé Cgli"lc;ﬂej lNl—ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el representante del Comite de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciud '

i Pecdriz Pdriema ila (havez  Pdriaaa Nl ]

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

Nota: Cédula de vigilancia - ASiS in

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraleria Social y Vigilancia cmgq%f, NTARIA
Favor de no dejar espacios en blance. en caso de que la pragunta na aplique marcar con urng ! o poner N/A.

Pagina3 de 3



N ANEXO 2

JaLIsCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: P(_)alr@ \NOWGGe Fecha: 2.% c3<’. F cS‘\'G 332‘1
Localldad: Sopvo  WAGG —_Clave Escolar
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién \L‘,\_{g ﬂrﬂuez

Nombre del Comité: PLERTOVALLIE T _fﬂt?}f- 1}

Objetivo de la reunidn
¢ Queé se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

r

N

«~+Dar seguimiento a las actividades de Contfralaria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

9

’

_J Goncluir las actividades de Cantraloria social a través del llenado de! Inferme de
Comité

b

i Otro;

o

Actividades gue se pretenden desarrollar durante {a reunian para lograr el objetivo.

=1 Levantamienic de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L | Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

et TLlenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

L1 Dar a conocer los 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.

D= Wevaron a cabo Yedas \as achvidades
antes wenciona das

L

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w

O:Pe"ﬂccdi de\ Pfoafama 28109}202‘-[

: N2-ELIMINADO b
COﬂJnnUai ton lo cevvectn
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ANEXO 2

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

5 ~ REGISTRO DE ASISTENCIA

' No. | Nombre del Asistente

__2 ﬂ\{mqm Oiplia Gavcioe
1ﬁm %orc_(\ Q;mt\mﬁ Cm i, 7 o RISl 5 B Juie BLN
.\emq. ' _
AMatin GOAL =D \;er,c%{;@)__..
HHeera U}a-zq v 2 C)m“w_____
8 lokta Sowbla  0u  Cotmen.
> Peucana Yomnes ?uf‘a %

¢ Credo Seiene oo \fcd%é_ |
4 NmmGumm S prewo

B v Nadvo Ccszc;..\tz Cancles
iy L\‘\Z\'zuicma Gavge N -

; ‘:/Mﬁf‘?/I “RIT

6

%]

o =

e
A

A [N3-ELIMINADO 6

# yaa’\‘rﬂ Simone Mart !ne'l f_

~ Nenanker Nmrirﬂ-..@xamlaz,_CQﬂgl_th ELIMINADO 6

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

mcruuzm——-j——-—' :

B&}t}ria_ﬁﬁimﬂm ‘t&lb_@é‘ﬁt_a_ﬂdriam Villq ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

ALIMENTARIA
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'~ REGISTRO DE ASISTENCIA

| No.
7
97 [
18

Nombre del Asistente

B T A{m#aé/@m

etir  twi  Coslea
¥i ""'I[L ﬂyﬂé& fr < g&a_fﬁ}ﬂ,

20
I 21

| IS < Ayt pon

22

23

24

25
[ 26
27
28

29

30

Firma

4

INS-ELIMINADO 6

MM. . .&hﬂﬁa_g?pgzatz_@miﬂ

N6-ELIMINADO b

Nombre y firma de {a ¢ el representante de! Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana J

P\itl.ﬂ“ancx \fu

Nombre y flrma del Enlace del Sistema DIF Mumcmal

.

ALIMENTARIA




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.



