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ANEXO 3

JALLSCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA pome ik sie
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha 1 27 pE 6570
Estado _ Jalisco

Municipio _ F7 b e 777
Plantel Escolar CTA O A _
Nombre del comité (Nombre municipio- WO 70U AL BRTH —IE_ 23

iniciales programa-nim. caratula)
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

| apoyo ] I

1.~ El comité lo integran:
Cantidad de Hombres

i 7 Cantidad de Mujeres 6

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

No | éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo?

i No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

;1/‘ No

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

)C Duracién del apoyo X Donde canalizar sus quejas o denuncias

>( Fechas de entrega

X__ Dependencia estatal que participa en el apoyo

V‘ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Regular £Como fue el trato?

Mala ¢Cémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar conuna/ o poner N/A.
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

Y Si Llenar formato de solicitud de informacién

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

ﬁ No | éPor qué? - :
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

)f’ Si 4De gué se trata?

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

NG Si | écual?

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

S{ No | éPorgqué?

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

Si ¢ Cuantos? i Tipo de reporte o denuncia?

lﬁ Si la respuesta es Si cantesiar las preguntas 12, 13, 14, 15, 18 si la respuesta es NO pasar a la pregunia 16

;12:- LEntregd los reportes o denuncias a la autoridad correépondleni:e"?

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

| *,w/- :En donde las presenté?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal QOtra. Especifique

MNota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios an blance, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una/ ¢ poner NiA
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_ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

=Tz

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

Si No
[*167 :Hubo mejoras en el programa?
Si | éCuales? No | ¢Por qué?

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

OUANPo 3 & QL e
Bk |

éPorgue? J

¢Cada cuando?
a y’

| 18.- ¢ Qué temas tratan?

OUTRALDE A cs;cm ¢ 4’35&9 € A@Mgaﬂ‘a

| 19.- LEl programa cumple con lo comprometido con usted?

=T T, BUTEEEAN “7obo 3 . T .
P % N P ?

X[ rermty, aess, [wo [eroraer ]

—— -

' 20.- En su opinién gqué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

| ) -_________,_..»-
. T ﬁéﬁﬂf&&fmaJ_bz_- ./MM,.QM_ g s
21.- ¢Informo a su comunidad sobfe los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

| i{ éDe qué manera? Vﬁzﬁﬁ& Na | ¢Por qué? j

WA E ey — ———

4 3
Prel Prerernie Qrumo Lcégen  [N1I-ELIMINADO 6|
Nombre y firma de |3 o el representante del Comité de Contraloriz Social y Vigilancia Ciudadana

e v,

7~ i b
Beatriz Pdriana \illa (hdvez  Pdriara Vi llx
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe estd cédula

. - —— S =

Nota: Cédula de vigilancia

Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de qus |a pregunta no aplique marcar con una / 0 poner NiA
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=8 ANEXO 2
ALISCC 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION

Municipio: e 40 \)0N01kG Fecha: _..ﬁzaf_:ﬁlm;m Loy
Localidad: YW W Onesas Clave Escolar_ 79/ EPROgIC R
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Beareiz —9oeam0r \illa Curuc,
Nombre del Comité: PosgroustiAerTA — AE - Zﬁ

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

{ : b
=TDar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
A
% ™)
J Cancluir las actividades de Conlraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
., o’
& "y
—1 Otro:
Ny r
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunidn para lograr el objetivo.
™\

kT Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamienta del Informe del Comité por el Comité

(=1 Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

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

vy

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

Sg  LIEVARON A —AeABO 7O (AS
BOriy/phOES  FPATES  ASENCIONALES

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento v responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w

Covrinuae con (4 Coresc- - / -
TR OPERACDN D5 fEIGEAMA 9B /ay

NZ2-ELIMINADC &
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE AsiS?ENCIA

| No. | ‘Nombre del Asistente | Firma
| ; | Ana lamﬁ&jﬂreﬂ_ﬁ. )UJ_CA s
an::.« (ure Efmm’fe Mmm

4 |d elly Vindon Elono :nf;&LMu
. \}’itac.f\ %uc.r\_\u.-__ Qoo l&m:t.
| Qhaesa Dier TN A i
; .M‘Cbﬂfef&oﬂ e‘g
; e & i il
10 - -
T i e v
12 B R
13 e 3
14 | F - R e |
15 i S

~

NA-ELIMINADC 6
M.i_ L:;.{}:;:__

Nombre y firma de la o el representante del Comite de Contralona Social y Vlgllancla Ci

Er:c:r’l iz M r hm_\ﬁlh__wm a¥s \A ‘ )-‘4 ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumcnpal
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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

- == e r—

[ }ls.m'\_g)umu.ﬁt _QLM_L.;';FLE i

Nombre y firrma de la o el representante del Comité de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana J

_ j
N5-ELIMINADO 6 |

[

s P

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF




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.



