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ANEXO 3

JALIsco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA enme b e
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS §ENERALES
[ Fecha =] N
Estado Jalisco ,
Municipio Pocrio Nallden |
Plantel Escolar Manwy Ae Sesos Cladiver del Pidan
Nombre del comité (Nombre municipio- POERTO VA LLATZ TA -AE— 12

iniclales programa-nim. caratula)
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

_apoyo
1.- El comité lo integran: O

Cantidad de Hombres Cantidad de Mujeres Q

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibi6 del Programa
Alimentario.

a) ¢ Se entreg6é completo? }K,

No | ¢Por qué?

No | ¢Por qué?

ﬁ)( No

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

b).- ¢Los entregaron a tiempo? X

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

>( Duracién del apoyo Donde canalizar sus quejas o denuncias
x Fechas de entrega y 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:

Binda

Regular éCémo fue el trato?

Mala £Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Jliso

COBITRNG DEL ERTADE

6.- Requiere mas informacidn 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?

5 No | ¢{Parqué?

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

‘2 Si ¢De qué se trata?

-

fines distintos a su objetivo?
3\

 9.- 4 Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utllizado para otros

Ng si | ecusr
10.- ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?
?( No | éPor qué?
11.- Recibié algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias
o integrantes del Comité?
Si iCudntos? {Tipo de reporte ¢ denuncia?

w Si la respuesla o3 Si conteslar las preguntas 12, 13, 14, 15, 18 51 la respuesta s NO pasar a la pregunta 16.

};;!5' LEntregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | éPor qué no las presento?
;ﬁf LEn donde las present6?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Qtro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Rezponsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en cazo de qua |a pregunia no apligue marcar con una / o poner NA
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s ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
_______ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| 2447 Escribe el nombre del servidor publico y la dependencna donde trabaja, |
gue le recibio los reportes o denuncias. i

[*487; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

i No
*#%.- ;Hubo mejoras en el programa? N
Si ¢{Cudles? No | éPorgué?

17.- ;Se retine con el responsable del programa? |

e —

| % {Cada cEiando? Quando S’F !| No | ¢Par qué?

118.- ;Qué temas tratan? -

Qentraloria socal 4 Crﬂ‘ve@QS de alimentos

19 ¢El programa cumple con lo comprometldo con usted?

[

'20.- En su opinién ;qué resultades obtuvo con la aplicaclon de la Contraloria
Somal y Vigilancia Ciudadana?

o _ovganizdaclan v ﬁanj yendig
21 g, nformo % su comunidad sobre los fesultados de Contraloria Social y y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

‘;( ¢De qué manera? V&Yb' Mo | (Porqué?

Mmm Qui:q ..._u.mz_hknckz NL-ELIMINEDO & : )

Nambre y firma de la o el representante del Comité de ContraTorrasammaTy Vigllancia Ciudadana

MNota: Cédula de vigilancia

Respansables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no apliqgue marcar con una/ o paner NJA.
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1 L1 ' ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION
Municipio:\@)ﬁ:blﬁ \iql'kki}._ﬁﬂ _ Fecha: de .A-_ cSto 2074

Localidad: " Clave Escolar | J LI Y
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Peakiz ﬂ;mm \J-’._[\a -{:,Lﬁ;ee
Nombre del Comité: _ﬂﬂj_wmﬁ?-— 1%

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

4 e
71 Dar seguimienlo a las actividades de Contraloria Social a través del llienado de la
2da ceédula de vigilancia.

Y W

7 Y
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Infarme de
Comite

s
! Otro:

- F

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

7T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

T Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Seglenmren o aribes dodes las ackividedes
ontes mencicnackas

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha - Responsable w

Cﬂnﬁn@f {on -lC:c-C(.‘\‘éc_-J—a j - N2-ELIMINADO 6
Feracan de) prograraa | 28J08 |20y
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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 As:stente ' ' Firma

1 g e TIN3-ELIMINADC 6
— *E’)n::,qda Empﬂ jﬁncmz.; i
L0 5 _,J:Sl.‘j.fﬂ; /&h f&LQﬂifﬂi#?

Has va. .2.:-!5 M e/

_:'loffs '
mcd\ _(%_)gmg (aing

| .ﬁ‘\mo-. Delin — Sa'es Ostadells

.wari'a@cm:ala@ [ |
Anaye\t  sanled | Qepinoizm |

, __t)f:/\vmi«.; AR T L
U A e J,UJ”\_D'OL /‘\qua B
Mot ldg Moyales Lo2a

|72 olga L c

1@ Perez
- B Braute PClgry L
a1 altontz

CDOD\IU')U‘I-I‘-‘-N

1 BRa
P Pyl (e

[ Matvo %bc' Moz Mende [F4TFRMINARO 6 S

Nombre y firma de la o el reprasentante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

e,

i MEE e Ohdvez  Adriana \illa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mupicipal

PN W
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No

'TB |
e

P

20
21

22
23

L 24 e —
25 |
26

27
T
29

30
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ANEXQO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

 REGISTRO DE AS'I"E?ENC_IE N

Nombre del Asistente i

Flrfna

N:)*E!L IMINADO

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

—

A A N6—ELIMINAD
Muzoz Mendez

[ Peatriz Bdciona Nille Cléawr  Adriam Villa

Nombre y firma del Enlace detl Sistema DIF Municipal _

"




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.



