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ANEXO 3

JALIsco cEDULA DE leILANclA CIUDADANA QOBIERNO DEL EATADO
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha ._Mmra 202
Estado _ Jalisco
Municipio pﬁf £ ZQ Zi Z/;'M'—?" 4 i
Plantel Escolar m s FIEUs207
Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula) (POGKTO\]‘F}‘I |~H~F3..TH —AE- 12
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo
.- El comité lo integran:
1 omité lo integ Cantidad de Hombres || () Cantidad de Mujeres g

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

\.’K No | éPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?

Y No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

Y No

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

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

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

Regular iComo fue el trato?

Mala ¢Cémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no defar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

| X

Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

\?( Nao | éPor qué?

8.- ¢ Ha visto alguna irmegularidad durante la entrega de los apoyos?

:}i,g- Si iDe qué se trata?

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

L si | ¢cudl
10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

L

No | éPor qué?

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

Si

{Cuantos?

éTipo de reporte a denuncia?

L.

iy

Si la respuesta es 8i contestar Jas preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuests es NO pesar a la pregunta 186,

*4% - ; Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si

¢ Cudntas entrego?

No | éPor qué no las presento?

*}é.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del lianada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
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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JALISCO ANEX 2

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTAC!ON ESCOLAR 2024

.- Escribe el nombre del servidor publlco y Ia dependenma donde trabaja, |
que le recibio los reportes o denuncias.

*}‘l,S‘.-c'_Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

Si No

e ¢Hubo mejoras en él-programa:?_ |
Si | éCudles? [No raPor que?

| 17.- £ Se reline con el responsable del programa?
5 X <7 [ -1

¢Cada t:uz'mdﬁ?i 2z : ) Ne | ¢Por qué?

| 18.- ¢ Qué temas tratan?

ng.w LoeA Aamt_y'_.;fwmcfaﬁj Lg 7@.@1’&-—'7‘0
| 19.- (El programa cumple con lo comprometido con usted?

?( iPorunéﬁ"“'gG#U g No .-'_Porqué?
L7 - WP

20.- En su opinion ;qué resultados obtuvo con ia apllcac:lon de la Contraloria
Sacial y Vigilancia Ciudadana?

@éﬁﬂﬂ#ﬂﬁwﬁf/ﬂdwﬁw
21 <,Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?
|

—_— ey

¢ | iDe gue manera? MNa | ¢Porqué?
. Ugbapy .| | ] e |
r )
letandva  Pere N1-ELIMINADO 6
Nombre y firmade la o e'l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
8 ' : i

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia CIUQHHEHT
Favor de no dejar espacios en blanco. &n caso de que la prequnta no apliqua marcar con uns / o poner NIA
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S b | ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: P  NA\ge Fecha:  RE pz Peasro. 2oeY
Localidad: )‘gc _(Ociu\ore  Clave Escolar gg DIN2/ 76 2

Nombre del enlace que lleva a caho la reunion Hperans i llg  Crumysz
Nombre del Comité: PoLRTONANAPTH-AE - 12

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

- j ™y
7 Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del lienadao de la
2da cedula de vigilancia.
>
Y
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
o -
h
—1 Oftro:
o

Actividades que se pretenden desarrollar durante |a reunidn para lograr el objetivo.

«1 Levantamiento de 2da Cedula de Vigilancia por el Comité
LI Levantarniento del Informe del Comité por el Comité

A Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se  Llevaernv A CA60 TOLAS
LBS AT DAOES APVTES MEQWCOnP 23S,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

- —

Acuerdos Fecha |  Responsable ]

Conrinvuire cow (A
Corescta OPERACION DEC Zéﬁﬁ/eozgf
EoEEA A

NZ-ELIMINADQ 6
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente . g Firma

—
|

|z
D

-~

é m&fé m gﬁ#ﬁ_ N3-ELIMINADC &
C'“"hla Jeschin SDI\CIO‘.,'Q\L

1‘:& Nanda (LeSevidiz Qv Swy

JS‘uam%a Ma.vs.ru:; <iSca_
Poole, N W V&\E{%&Jﬂ:}_
‘&‘M 0 R AR
yunoen bode Gamales

‘!l(;u? Jf;,x.ff:d’ de <esos

_Mr(ae.r &fm_lgr/&&é}f?dfﬂ jf /1 |
1 v Ios Sqq%ag,,a dortes
. i y "C'M\h t{\hwm
[ =TI /6\9}(1;} .

g ( G:n\& (.Q?:t'un LY

K ppth JAZMin RauoS_DE LA Riva

Wl 0o ~|-Ty ] & ) N =

P\\Q)@aﬁm fesa Tandm L ]

MNombre ¥ firma de la o el representante del Comité de Contraloria Sdthal y Vigilancia Ciudadana

‘ Beriz Adaona Mlla ez, Bdcira \lill ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

- uenwalF

JN.!MENTARIA
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ANEXO 2
‘A”' 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACGCION ESCOLAR 2024
I ' REGISTRO DE ASISTENCIA
’r Nombre del Asistente R Firma
16 _ _ ._
L 17—i IR .o SRS - RPN, TR iy, 30 - RS . ||
18 :
& . e |
20 o 1
| 21 | i | i E
- m | S
o .
[ 24 | . 1T
25 -
26 |
27 '
28 ' I
29
30 B -
[ Aletandvag Do v Tavabmy  [N4-ELIMINADO 3 A
' Mombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
-
[ &aa‘\na_ﬂc\mm_lidia (hivez  RAdriaoa Vila i
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal i

PUERTC VALLARTA
Atha BRCRMDIF




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 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 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.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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 fraccién | 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 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.



