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ANEXO 3 GOBIERND DEL EXTARO

JALISGO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
| Fecha RP ~ Pe0S70 -~zozy |
 Estado Jalisco
Municipio LOERTO (/B B ELTH
Plantel Escolar | BlFrEsro v . BO) FIL

Nombre del comité (Nombre municipio-

iniciales programa-num. caratula) :.D’QQEEH)S [ﬂ;” H:B, [A— AE - 1 Sd
Nombre del Programa que recibe el rama Alimentacién Escolar

| apoyo
1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres " 3 Cantidad de Mujeres 3

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entreg6 completo?

5"{ No | ¢Por qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? 9(

No | {Por qué?

%f No

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

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

K‘ Duracién del apoyo \K Donde canalizar sus quejas o denuncias
>( 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)(a‘
Regular l éComo fue el trato?

Mala ¢Coémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloriz Social y Vigilancia Ciudadana

Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que ia pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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AACESCY CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA L
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

| ﬂzﬂ si | Uenar formato de solicitud de informacion

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

?{ No | iPorqué? |
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

k‘ si | ¢De qué se trata?

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

y\ﬂ' - Si éCudl?

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

é{‘ No | éPorqué?

| 41.- Recibio algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias
| o integrantes del Comité?

Si éCudntos? £Tipo de reporte o denuncia?

%{ Si la respuesta as Sl contestar las pregunlas 12, 13, 14, 15. 14 sila raspuesla es WO pasar a la pregunta 16.

%gEntregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | ¢Cudntas entrego? No | éPor qué no las presento?

3.
‘:}5’.- LEn donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, an caso da que (8 pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA.
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Gt ANEXO 3
SALIZG CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*}4./-\ Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

g o

;fi&’f-g,Le_ dieron respuesta a los reportes o denuncias que fireser_\té? ]

Si No
{ *487- s Hubo mejo__ras en el programa? ' "
Si ¢Cuales? l_ No | déPorqué? [

| 17.- : Se retne con el responsable del programa?

I‘EK iCada cuando;? Conndo ‘S! ‘E‘_1 | Ne | éPorqué? ‘

18.- 4 Qué temas tratan? ) o

L@ﬂmwzm SOCIA[_ _ ¥ s WTREER P 'f LIRLEASTO

19.- LEI programa cumple con lo comprometido con usted?

x ¢Por quéiﬁ)l mﬁ@”") jropo I»No ¢ Por qué? I
20.- En su opinién 4 qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
Social y Viancia Ciudadana?

Nl eg0e [ Jagaviedaon ¥ 7 Bagscsecaun

1.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
{ Vigllancia Ciudadana que obtuvo?

e : e 1
X ¢De qué manera? ‘_q ’ rNo l ¢Por qué?

S |

' l
- —J
' —— —

? Ty
N1-ELIMINADO &

Nombre y firma de |a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Civdadana
Yo

o

i Em’txi-t.-l:\z:\.fi{x;‘.\a_\ﬁﬂa (Osvez Mr,iaﬂaj_,\ﬁllq__ ¥

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal q

ecibe esta cedula
 — =

PUERTC vALLARTs
ASgirediehsH DIF
Naota: Cédula de vigifancia : '

Responsablas dal llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apdigue marcar con una [ o poner NIA,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: FUGRO OO AT __Fecha: 27 . _H,;GS;CQ = 22
Localidad: 0 \ligia Clave Escolar MY DPR2S20 w

Nombre del eniace que lleva a cabo la reunién ﬁgm&_ﬂ@ﬁm Uf.?:ﬁ__ﬁ‘c"WEL
Nombre del Comité: Qc_.:-sﬁ'rﬂ\jﬁil&g:rn ~HE. . 13

Objetivo de la reunion

¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
i B
<1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través de! llenado de la
2da cédula de vigilancia.

L_ F

4 ™
-1 Concluir las actividades de Contraloria sacial a traves del llenado del Informe de
Comite

N

F oy

_1 Otro:

N J

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objelivo.

1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L1 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 !a reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

OSE LlIEVAROL  ACABD ToOLAS (A4S
/?Cf‘/z// DADES FUTES A ERIC/ OrF IS |

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

| ' .
Acuerdos Fecha Responsable j

Oauwuﬂ?t o 8 Coreccry | 2?/0&/20&? N2-ELIMINADO § |
aa.smaab per JROELA 1h
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ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. | Nf{mbre del Asistente

1574 Ay lfryz? A}fafwé.;
nSlf—" l E;m]___‘fqbq

1% fj}ci»’ang ._ﬁnlmzm Hﬂ r_c.rﬁrfn

Caro'ma pmlﬁmn) 0 egc- S i st

,g/mq f’oﬁrg a.r/e;

! ‘l Gth Z_Zuw L
'Da\hd CX\ nﬁfo 02 L}a%f
peé\'o 501:0_?_%(\&

+rsz G.Lﬁ*fcro_ﬁ; i

i llene Sandovel S

12 Jorga Laws Vela Z2a podta

13
14%

f

2 “;C.b!ltl AJL%QML_‘J CEI’JC' Ila.w-f-j BN B |

Firma

N3-ELIMINADO 6 i

Lt

!

N4-ELIMINADC 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Secial y Vigilancia Ciudadana ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Raitriz Pidnane \illa thiwz_ﬁﬂma Vil\a ]

T PUERTG \m,m
ASISTENCIA
ALIMENTARIA
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JALISCO

ANEXO 2
ZDA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

N5-ELIMINADQO 6
Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia

Ciudadana

Y

Beadriz Pddia~a Millo Chéwe 2

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Adrana \ills

| PUERTC va

ﬁs’l@rﬂﬂ _




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.



