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Jalisco

ANEXO 3 COBIERNG DEL ESTADD
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES - B
[Fecha 2b oz ACOSTO 203y

Estado Jalisco
Municipio Puge 7o VA IIRETA
Plantel Escolar e co  NUHA ]

 Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula)

PRoerousibeera - pe_|7F

Nombre del Programa que recibe el

| apoyo

Programa Alimentacion Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres 1' O

Cantidad de Mujeres ;':1

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibi6o del Programa

Alimentario.
a) ¢ Se entregé completo? ‘?(
No | éPor qué?
b).- ¢Los entregaron a tiempo? }C " N =
0 | éPor qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

No

(

apoyo alimentario

X
X

{ Requisitos para ser persona beneficiaria

Duracién del apoyo

Fechas de entrega

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

)( Donde canalizar sus quejas o denuncias

j(‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo

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

BpRg
Regular éCoémo fue el trato?
Mala éCOmo fue el trato?

Nota: Céduia 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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JALISCO

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GaniEA G OEL SITARG

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

%‘r‘ Si Lienar formato de solicitud de informacidn

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

}< Ne | éPor qué?_ ) ;
8.- 2 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

ﬂﬁl Si $De qué se trata?

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

Jp si | ecusi?

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

lﬂ ' No | ¢Porqué?

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

Si ¢Cuadntos? {Tipo de reporte o denuncia?

Xb Si la respuesta es i contestar las preguntas 12, 13, 14. 15, 18 si fa respuesta es NO pasar 2 fa pregunta 16,

L

' ?i— L Entreg6 los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | ¢Cudntas entrego? No | éPorqué nolas presento?
..
;ﬁ.— LEn donde las present6?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsablas del llenado: Integrantes del Comité de Cantraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios an blanco, en caso de que la pregunta no apliqua marcar con una / o paner N/A.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*A.- Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
ue le recibio los reportes o denuncias.

'*?.-g,ﬂe dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?
Si No |

| *367- ; Hubo mejoras en el programa? TR

F,i ¢Cudles? l No | éPorqué? _ —l
S e S e
 17.- ¢ Se redne con el responsable del programa?
3 i . OufANDO &e =S ’ ]
. 5 . _ .
W _(‘Cada_fff_(_j_%lgu R Neo g‘_POl’Q}.-lE. S
18.- ; Qué temas tratan? -

G;utgamam S\:@. f EuTRECAS .aL_/auaﬂ;o_J
19.- A El programa cumple con lo comprometido con usted?

. =65 ik 2 s
X éPor que’? CATEEERY 7 ‘ I_Nu [ éPorque?
X TTIEAF LD 5%

20.- En su opinion ¢qué resuitados obtuvo con la aplicacion de la Gontraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

M&ﬁﬂ_@ﬂ qo_;_u Mgﬁéﬁz 2 S

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

";if ¢De que manera? vfﬁﬁ’{. ﬁ No | éPor qué?
1

I

o

“
N1-ELIMINADO 6

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

[ Bodae Al Uil Cobvez Pelme ol |

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

-

MNota: Cédula de vigilantia

NTARIA
Responsables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de que !a pregunta no apligus marcar con una / g paner N/A.
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= i ANEXO 2
ALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENGIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION

Municipio: 1) ANJ O Dl  Fecha: ﬁiﬁ&.ﬁ?@.w?‘o 202
Localidad: AV0SA\PE Vg A0y Clave Escolar 79 0PI i~ 3
Nombre del enlace que lleva a cabo Ia reunién_ Beore, tesang Uillp Cumuoes
Nombre del Comité: _ PO T\ n (IheTa — A - 732

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

-
r &7 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de [a
2da cédula de vigilancia.
. )
r .y
—1 Coneluir las actividades de Contraioria social a traves del llenado del Informe de
Comité
! )
— Otro:
- J
Actividades que se pretenden desarrollar durante Ia reunion para lograr el objetivo,
ﬁ\
&7 Levantamiento de 2da Cedula de Vigilancia por el Comite
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comite
ET Llenar ta Minuta de reunisn y registro de asistencia _
[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. J

Resultados de ia reunién

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

SE Ugupean P CABQ  70PAS (A5 Sorrgy -
—DOAOES  JINVTES ASBNC 1onHLAS.

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos I Fecha l Responsable

Cow*rwuﬂél Con i Coregc- 36/0_8_)&92? N2-ELIMINADO 6
—TD OPsRACIY  DEL :
LL2cg8218 _ | }
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ANEXO 2
>DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| ~ " REGISTRO DE ASISTENCIA : T
‘*'No. | : Nembre del Asistente — ] Firma _I

.__1 ‘[Z_Dm!d& @Ekydluﬁ - _'N3—ELEM1NADO 6

4 Anagel'  Gonatde Ramrez — ——— —
|.fba.ce;/ i Rarrtes ﬁérﬂdmé&- ]

4
5
J 3 - Kaven ‘iard; Amiza Hernander
8
9

bdent De thﬂy Gorealee Pedia

L ey
BiE Sl H
B : = 7]
_13 == e gl _‘l
e | S e sl
p 15_L #8 — PR e e __l
124, J__ ey L e s o oo ]
Ey—— ™
R T Y Y S LT
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigiléncia Ciudadana
, . e
r_ - =t ] 1 )
Beghiz Pddrana Villa (Tmma_  Plriona Vilk
; Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
iy i

ASISTENCIA
ALIMENTARIA
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o924} | ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA , |

No. | Nombre del Asi: A5|stente ~ Firma
16 i

17 " .
18 |

- - i
o | .

= a2l SET T
24 D
25
26
—— _ . Iy SR | .
5 " fle oy
e T B
e : |

f;tq_r_eh /Pﬂ) _Yiamps Hevynander |N5- ELIMI]\T?}DO 6
Nombre y firma de la o el representanta del Comité de Contraloria Social y Vlgllancm Ciudadana

[ Mz_ﬁiﬂﬁnﬂ_mﬂa (! nave Z Euiuamjsf )a a

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUERTC VALLAFITJI'F




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.



