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ANExo 3 GOBIEANG DEL EXTADO
SALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha RE_pE LPeasTo 2029
Estado Jalisco
Municipio _7705_}6 7o) yﬁ‘ //ﬁ@?'ﬁl
| Plantel Escolar _ 725 D MRAYO
Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula) | % E EeTON7 1 [ALTA - lqE ~ 217
Nombre del Programa que recibe el | rama Alimentacién Escolar
apoyo
1.-El ité fo int n:
comite fo Integra Cantidad de Hombres || (™) Cantidad de Mujeres o

2.- Marque su opinion con respecto al apoyo que recibi6 del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entregé completo?

-'F; No | ¢Por qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? F:

No | iPor qué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe? S( o

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

\(w Duracién del apoye K Donde canalizar sus quejas o denuncias
\@ Fechas de entrega ?( Dependencia estatal que participa en el apoyo
\F Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Bt}@a

Regular éComo fue el trato?
Mala ¢Coémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsablas 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 f o poner N/A.
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FETE

Dis

e CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA semegay
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

b4 si | Llenar formato de solicitud de informacién

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

X No | éPorqué? :
8.- ¢Ha visto alguna Irregularidad durante la entrega de los apoyos?

B{ Si | iDe qué se trata?

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

p( Si | éCusl?

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

X No | éPorqué?

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

5i ¢ Cudntos? éTipo de reporte o denuncia?

.Nk’ Si la respuesta es Si conteslar las preguntas 12. 13, 14, 15, 16 & [a respuesta o3 NO pasar 2 la pregunta 16:

*127. ; Entregb los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudantas entrego? No | éPor qué no [as presento?

=
*33.- ¢ En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantea 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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_ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- Escribe el nombre del s servidor publico y la dependencna donde trabaja
{ que le recibio los reportes o denuncias.

5i No
*%.- ¢Hubo mejoras en el programa? '
Si | éCudles? No | éPoarqué?

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

—

E’_)(’ cCada cu?gdo?mmﬂiﬁ; FNO ¢Por qué?

(18- g,Que temas tratan?

ﬁwe (OL1# \Sc:cfm;_ ¥ Cif?’eféﬁs Pe ‘7%/,%&/719

19.- ;El programa cumple con lo comprometido con usted?
s T EATEEEA M TOZ T ’
Por qua? _ N éPor qué? :

. [X ror vty - i : | |

TSRO |
[20.-Ensu ‘opinion ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacidn de la Contraloria

Social y Vigilangia Ciudadana? —
‘M,w ,é’.ﬁ&ﬂjz.szfdd)_;?_ /Mﬁf

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

X ¢De que manera? \IERﬂH | [- N.o_ éPor qué? |

S —

N1-ELIMINADY
g %Ma:z @7 JT pkan,
Nombre y hrma e la a el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancid —
e »
- B
; : . - : : ,
Realriz Bdnana \illa (hAvez — Adrinna Vil
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula
o - - — e .
Hi2 '
= \
A

Nota: Cédula de wigilancia
Responsables del lenado: Integrantes del Comité da Cantraloria Social y V:gllanma Crudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de gue 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

co

DATOS DE LA REUNION

-~

MunicipiO:{R.)E\m NOMOWA  Fecha R Z ps Heosre - gozy
Localidad: 5 A \(\er\arr ___ Clave Escalar IYEFR OV 3YL

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion BedTEIz —2 0808408 Uills _-af#f/.s.a

Nombre del Comité: PO Tro A HETA HE_. 2}

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunidn con el Comite?

Y
( % Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de |a
2da cedula de vigilancia.
e, o
4 ) ™
-J Congluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
- J
i -
—1 Ofro; J

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

AT Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
Lt Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

S Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[} Dar a conocer los resultados de ia Contraloria Social.

Resultados de la reunion

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

SE  LIEVREAT 7T BARD T ooss Gps
ACr7ViBoss MTES  AlEvcronsosy

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos } Fecha - Responsable

ONTINJAR COoMN LA COLRECTS

L ' — —
Péﬂ—&Cldr\) DEL  Lecsesny 2?4)3/2? tl'Z ELIMINADO
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ANEXO 2 ailsco
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
" PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

No. | NMdelAsmtente B Firma
1 \@Mj_ﬂw&fd i N3-ELIMINADO 6
_2 |__ 200 UelfAZ2 o M AR AX L
¢ £ Yo s
: _j‘jbn-c,‘ L\’\rlshmexi rmedke Mau o
: 7 ol {:{i\ cfmfi;'@z,ﬂcﬂl y
_ 2 IV\C/«_\Q NJLMW e =y e
} . | \ajd\a "OYC 1‘40('\-\\’62, \.ar@
"2 0120 Zféﬁ C%qi:aﬁ R |
Jﬁal-.l' Rowaras ;
o HRR Fedo oz
= txh‘\ﬂ YAAL Qc‘; : GueT
e M&‘"{cﬁ? xﬁl&h& 5.\0__ 4]
s Mcwgcxr\"\‘ C.M*e,_a Linores |
it A, s
: l e i SIS bt AL 3 EE IEHET]

(ADO

o2 7 “
f » |INd-ELIMINA
4&&(_ M2 . ;4’ & .-4:9#‘.22‘2 (G vIRn,
Mombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cium

L

{3 Boctaz Adetana Yl Ohdvez  Bebiiana :\filka ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai

VS0 del SMDIF ]
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Firma

[ Nombre y flrma de la o el representante del Comlte de Contraloria Social y Vlgllam:|a Ciudadana

NS-ELIMINADO

K

Beatriz Adriana Nilla Chavee

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

ﬂ Jrlaﬁg_\iﬂ_‘ﬁ

“y

=
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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.



