i

LA SE CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA e
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
' Fecha - ' 6 e @a sk 2024 0
Estado Jalisco il 3 |
| Municipio Poeco Nalavta
Plantel Escolar ese Olermmente Oivezen
Nombre del comité (Nombre municipic- -AE- 15
| iniciales programa-niam. caratula) _ PUEETC—‘_*VF\U_H.C_Z:IF E
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo
1.- El comité lo integran: _
Cantldad de Hombres O Cantidad de Mujeres 6

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

a) ;Se entregé completo? §<.'.‘

No | aPor qué?

b).- 2Los entregaron a tiempo? %

Noe | (Por qué?

‘s;( No

4.- Marque con una X el cuadro que Indica la informacién que conoce del
apeyo alimentario

 3.- Conace la informacién del apoyo que recibe?

>< Duracién del apoyo >Z Donde canallzar sus quejas o denuncias

‘X Fechas de entrega >( Dependencia estatal que participa en el apoyo

\{ Requisitos para ser persona beneficiaria Ctra

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

Regular ¢Como fue el trato?

I Mala éCémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables dal llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social ¥ Vigilancia Ciudadana
Favor de no dsjar espacios en blanca, en caso de que ia 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

DOIEANG BIL EITARD

6.- Requiere mas informacién para vigilar 1a entrega de los apoyos?

'ﬂ[/ Si Lienar formato de solicitud de informacién

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

e

3}( No | ¢Por qué? :
8.- ¢ Ha visto alguna Irregularidad durante la entrega de los apoyos?

‘ﬁ'y( Si ¢De qué se trata?

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

Si ¢Cual?

10.- iConsidera que ol programa se da con igualdad entre hombres y
muj_i_e_res?

X No | éPor qué?

11.- Recibid algun reporte 0 denuncia de parte de fas personas beneficiarias
o integrantes del Comité?

Si JCuantos? £Tipo de reporte o denuncia?

y{ St la respuesta es Si conteslar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta as NO pasar a la pregunta 16,

fﬁé:‘-’g,Entregé los reportes o denuncias ala autorlidad correspondiente?

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

*43.- ;En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otra, Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics en blanco, en caso de que 1a pregunta no aplique marcar con una / 0 poner WA,
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
- PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 _
ﬁscnbe el nombre del servidor publlco y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*ﬁ?@Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

Si No
*387~ ;Hubo mejoras en el programa? L ]
Si | ¢Cuales? No | éPor qué?

17.- ¢ Se redne con el responsable del programa?

5{ e_Cada cuando? Cmf*d::}r SE |

| No T ¢Por qué? 1
18.- .»_,Que p—— s i

Qontralora social N fﬂ'fﬂaa de alvmento

19.- g,EI programa cumple con lo comprometido con usted?

§§( ¢Por que? Se.tn'h-cgo Yede rNo IcPorque? ':

_ (=] h:fﬂpa = ]
——— e — -
| 20.-En su opmu.‘m i qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contralona
Sacial y Vigilancia Ciudadana?

Mﬁam Dr&s Al c_t.mm%z}m ASpaenciel

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

% ¢De qué manera? \L’ifbﬂl No | éPorqué?

[ . ; : N1-ELTMINADC 5 E
M¥igH Lzedh uofdifeZ . .
Nombre y firma de (a ¢ el representante del Comité de Tia Ciudadana
. »
4 ==

Geaterr Pdrina \Nilla Chaver  Bdriana \filla

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

Nota: Cédula de vigilancia ASISTENGIR

Responsables del Henado: Integrantes del Camité de Cantraloria Social y Vigilancia CudadaipiE ?%ff‘?‘*éﬁ&"«
Favor de na dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique 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: TUea0 VOO ___Fecha: 26 de Baoste 2072¢
Localidad: ¥4\ )00 s\t W CE _Clave Escolar | ADPR Yo - O

Nombre del enlace que lieva a cabo la reunion Bor ez P:_—;g.rﬂ_m \lll‘ip vz
Nombre del Comité: - giovriLpeta~- AE-15

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

~

M

= Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de [a
2da cedula de vigilancia.

A,

—t Concluir las aclividades de Contraloria social a través del llenado del Inferme de
Comité

e

| Otro:

o

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

«~TLevantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comite K
) Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

& Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[J Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 4

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

Se levaron a calo Yodes las ackwdades
anyes Mmenctonadas

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsabile.

( Acuerdos Fecha Responsable
Contynuar con la covrecta N2-ELIMINADO 6
OPtraC_\c:ﬂ;\ del ﬁ)féarqma. Zﬁfﬁfw&ﬂ

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

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

No. " Nb'n'ibre del Asistenté Firma

Mmbcﬂu ?nm Mavoreeit
Marela gadheco  baaacco
Fdilhe  mocales  Haviye o ﬁ
_:L?d_.‘a Fb;;q.SafﬂmL G z-_Sml\G_r?m fro - | i
Mivien Lizath NGHM:’- Selena !
fjmm JC/ ﬁl_ﬂmﬂ_ Ay M’_E&m |
Lia Getremans O\(uaﬂ% Rodiqutl ,
‘Tuqﬂ_a H-‘-’*_’_O.qmdt_z. /Lg ua}/a

N3-ELIMINADO 6

@ o N o oo AW N

ey —

. )

—]
|

A Y
w N

e
|
|
i
it

MiYipr Lizedh mavdinez . [N4-ELIMINADO 6]
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Mﬁ_&;ﬂﬂxmmﬁu.&_cwfgm Villa
' Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ~

&LE?&‘;‘MT ARIA
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Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

~ JALISCO 2DA MINUTA DE REUngﬁfoc‘)Ezlsmo DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
‘A REGISTRO DE ASISTENCIA
No. | Nombre del Asistente | Firma

16 ' - =

AE [ a .

18 = |

- :
—51 o -

BT | T
22 | I =

o y o B

e | |
) i s
| __altiaa Liceth ngvier [emawmwe b

[ Beatriz Bdriome Nl Clguez  Poviane \illg ‘

Nombre y firma del Enlace del Sistera DIF Municipal




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.



