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ANEXO 3 GOBIEAHO DEL LSTADD

JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha Xb Pt Feosio  Lol¢
Estado _ Jalisco =i
Municipio Foeern (wliprrz

Plantel Escolar CouS 7o HEg Ll g;fyg;:g_
Nombre del comité (Nombre municipio-

iniciales programa-nim. caratula} n E‘JEE TON I ARTA _peE- 19
Nombre de! Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

(D) Cantidad de Mujeres {;,

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entreg6é completo?

SC No | ¢pPorqué?

b).- ;. Los entregaron a tiempo? -
-2 g i ﬂ#— No | ¢Porqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? % N
[¢}

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

% Duracién del apoyo HF Donde canalizar sus quejas o denuncias
+ Fechas de entrega ‘{\ Dependencia estatal que participa en el apoyo
\L Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

3.- La atencién que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

Becs

Regular éComo 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 blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A,
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JREES OO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GORITRAD DFL ESTARG

6.- Requlere més informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

% Si Lienar formato de solicitud de informacion

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

X No 2Por qué?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

w Si 4De qué se trata?

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

;‘&? si | ecuar

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

ﬁ/ No | éPor qué?

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

Si {Cuéntos? éTipo de reporte a denuncia?

)6 Si la respuesta es Si contestar las prequntas 12, 13, 14, 15, 1€ st 12 respuesta es NO pasar a fa pregunia 16,

| *55.'- LEntregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? Mo | éPor qué no las presento?

*}JJ- :En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del ifenado: Integrantes del Comitd de Contraloria Social y Vigliancia Ciudadana
Favor de na dejar espacics en blanco, en caso de que ka pragunta no aplique marcar con una / a pener N/A.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*14.- Escribe el nombre del servidor publico y la dependenma donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

*45.-;Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?
Si | No

' ;l_E - ¢,Hubo mejoras en el programa'?
5i dCusles? ] No | ¢Por qué?

| 17.- ¢ Se reune con el responsable del programa?

; &l ryr s -J E . 25
xl .;Cadagjando S ,décJMOn) No i Por guer

18.- ;Qué temas tratan?

2
oeiA Socm.f_ ¢ EuTasehs  Of 2%&#7‘0

19.- (,EI programa cumple con Io comprometldo con usted?
FAITREGAA] Taaq
'ﬁ e_Porque En "7"75#/,-"0

| 20.-En su opinién ;qué resuitados obtuvo con la aplicaci-bn de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

J_M_._QéﬁﬂfMﬂﬂ;)_. ¥ ;ﬂﬁvfﬂfﬂ_&fg{ﬁ g

21.- ;Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

I No ¢Por queé?

J

y ¢De gué manera? l/ﬂ-ﬂﬂé Ij‘:‘-‘ln ¢Par qué?

e ————— —

- ﬂm_&_ ‘id-ﬂ- — rb{_ LDFRL»‘:C ?‘Tuhmm ELIMITA"BTJ

Nombre yfirmade la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vlgilan::a
S >

i Beatnz Bdaana uﬁh__aﬁ::d_s.tef_&ﬂ_:mm U\ 1

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

Nota: Cadula de vijulancia

Responzables del llenado: Integrantas dai Comité da Contraloria Social y Viglancia @i
Favar de no devar espacios en blanca. en caso de que la pregunta no apligue marcar cop ung / o poner Nif
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ANEXO 2

JaLisco 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: IO OWOWO Fecha: R PE Heosro 2029
Localidad: £1 "1 41\\0i) Clave Escolar 7¥)PRRS 78 H
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién BE&TLE—ﬁW"M i.ffzfe g_{ﬂugz

Nombre del Comité: Qosg'mummf:m - AE- zy

Objetivo de 1a reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunian con el Comité?

g

N,

Z] Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

”~

N,

_1 Concluir las actividades de Contraloria social a través dal llenado del Infarme de
Comité

N

_| Otro:

r

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

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

[AT Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[2] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se IELAeoR  PE CEBo TOIES (AT
ST VSOATES AIVTES A EVCron AL

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha ' Responsable W

C oI 7 iBR  Cow s Q&’Eﬁ{{..‘

: IN2-ELIMINADC 6
7R ﬁ,ﬂ{ﬂﬁ?ﬂ-’u DEC fuo - : 26/9 5/&9&77
It . L

P 1
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

. No ' Nombre del Asistente

\ \'Y\O {\j. - B n \_C-K-RGi S T|N3-ELIMINADO 6
. ama. UﬂmG_SRnofovai Clmuu.z.__
,quv\&. Z—uf ey /iﬁl IQnO.S C Lo.- z::_icgf
,B edzh C;qunjyﬁ;. ﬂamas Hevnandes|

F-'lclt a, Me_lg"qo\r' Cj_onz,qlgz- _

R  REGISTRO DE ASISTENCIA |
Firma

H“mg Y\E‘. m—%{._]s.,c Kcﬁ £t Ipve > N4-ELIMINADO Ej

Mombre y firma de Ia o el rapresentante del Comite de Contraloria Sacial yVigilancia Ciudadana
- Ehel S aaa S S —

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

. Ffﬁ i
E i
Sanggq smnlm
AER a7

Bootaz Mican Vil Chiver E\Cl.f.&a:;a-_\m kL ]
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENGIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
" REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

ey

Mo

) ¥ -
eqne e Lo ™Weae Vo eg N5-ELIMINAL

O 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Gontraloria Social yVigilancia Ciudadana

Bectiiz Mriona Nils Ghgvez Plrica Ylla

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUERTG VALLARTS

Salladel SMRIF




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.



