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ANEXO 3 SQBIEAND DEL EXTADD
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
) DATOS GENERALES
Fecha | 22 D& COSTO p =T ¥4
Estado Jalisco 7
—
Municipio Qm Un //peT 5

Plantel Escolar _C—,f_uf}gLEﬁD: TN

Nombre del comité (Nombre municipio-

iniciales programa-num. caratula) | EO{ RTO %;&_ﬂ&gzﬂ - BE- ( é:v
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar

| apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres 'l ) Cantidad de Mujeres G

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

3ﬁ( No | éPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?
)=¢ 9 P i No | ¢Por qué?

§( 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?

)( Duracién del apoyo ‘{ Donde canalizar sus quejas o denuncias
X Fechas de entrega 5( Dependencia estatal que participa en el apoyo
{ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atencion que le dio el servidor piblico al entregarle el apoyo, fue:

Bub‘i{la

Reslﬂaf_L éComo fue el trato?

Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables det llenado: Integrantes del Comité de Contratoria 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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JAKINCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SOMEANS BEL ERLADD

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

“)( 5 Lenar formato de solicitud de informacion

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

¥ | No | ¢Por qué?

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

’}ﬂ Si éDe qué se trata?

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

?ié : Si | éCual?

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 éCuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

&6 Si |a respuesta es Si contestar las preguntas 12, 18, 14, 15, 16 s1 la respuesta as NO pasar a 1z pregunta 16.

-

"= ¢Entregd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢Por qué no las presento?

*1315 ¢ En donde las presentd?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del (lenado: Integrantes del Comité de Gontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espatios en blanco, en caso de qua |a pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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118.- ; Qué temas tratan?

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

*15%-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

———

18- ¢Hubo mejoras en el programa?

E 5i | éCuadles? ] LNO ¢Por qué? l

—¥ e

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

'SK :,Cada cuando}, e A L gj L Na | ¢Porqué?

* s
- OATTAALORIA C_D_mﬂt__. NTLEGA  Pe  / rOs

19.- ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?

70 A
x ¢Porque?7_$;éﬁu 2Reg | No | éPorqué? ]

| 20.- En su opinién ;qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
Social y Vij%ilancia Ciudadana?

KCar iz C‘{d;_.l ,_y_jg;‘jpmuaﬂ- Il

21.- ¢,Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Si cDe que manera? ‘ LNo

Vigilancia Cludadana que obtuvo?
éPar qué? |

-ECAMLQ_ _MM N1-ELIMINADO 6

Nombre y firma de |2 o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

b

ot

[ Prabis Musics Wi rﬂz__jimé__mﬂa_ )

Nombre, firma v puesta del representante del SMDIF Municipal gu e asta cédula
. yp P P “anm i

MNota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contraloria Social v Vigilanzia Ciudadana
Faver de no dejar espacios en blance, en caso de gue Jla pregunia na aplioue marcar con una f o poner NI
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: [{ex 10 \ON\Q Fecha: _2Q° MGE}J?}:‘ 2o2Y
Localidad: C{ ((mQ¥uagp € Clave E Escolar IYDPEZY B3 P

Nombre del enlace que lleva a cabo [a reunion MM&NA wﬂ; me&a
Nombre del Comité: nggﬁ]\ﬁ&Tﬂ — BE

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

-

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

.

o B
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite

Ny, o

r .

—J Oftro:
- .

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

1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
.| Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

LA Llenar la Minuta de reunian y registro de asistencia

1 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 casa) las denuncias o reportes.

SE  LIEYPEOD FCAED ~TooRS (PS5 A7/
PUTES At oeBo25 .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Respunsable

_i”":aka}z/f?e Cons en o
2?‘/495 /2.0.29' N2-ELIMINADO 6

Pagina 1de3

penscron Dec fegerarn




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

2 REGISTRO DE ASISTENCIA

| No. | Nom'grz_&E!'Aéisféhte i Firma

_1 ’apct‘lno__c;_ Tresc herng -. 3 ‘NBT—ELIMINADO 6

.M ﬁﬂrlﬁﬂ_._im_.ﬂ_ﬁﬁf e
2ilmo B 20bek corkes (oL
fi}ou-el- Gl dgs  Quenfixesps |
ToavAei e Reunowde Uopies

TCLb(GLQ CuvalesSaneineer |

05052 o (< R N
. e_[_ﬁ.)?fi__ 1 Birseio )]

e iy = = s — e

- Ebiﬂ{q - C CLL"\,QL @L_SQLMC hf& N4-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
% &

M&m_\’ﬂh_wfmm\hua ' ]

>~

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

4

 ASISTENCIA
i ALIMENTARIA

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del A A5|stente Firma

CCM i : E :M_:I NS-ELIMINADO 6

[ Nombre ¥ firma de la o el representante del Comité de Contralorie Social y Vigiiancia Liudadana

g

Peatriz -P!iﬂa&a_“{ma . C\mﬁﬂ_JMﬂm '-»g_\f{ \le

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUER“”C. \;‘ALLARU’
salsﬁéFGMDlF




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.



