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ANEXOL Jalisco

JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA eomeano b o
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha R0 Ae Acosto 2029y
Estado Jalisco =

Municipio _ R_JC(JI' k d |
Plantel Escolar Pawilio adi\lo

Nombre del comité (Nombre municipio-

iniciales programa-nim. caratula) Puzetc VA L(._P.HZ TA—RAE~25
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres Cantidad de Mujeres ,é)

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

a) ¢ Se entregé compieto? \srj\

No | éPor qué?

b).- 2Los entregaron a tiempo?
b-e 9 i ){ No | éPor qué?

b4 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?

X Duracién del apoyo y\ Donde canalizar sus quejas o denuncias
>< Fechas de entrega Y Dependencia estatal que participa en el apoyo
Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Regular éCémo 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 fa pregunta no apliqgue marcar con una / o poner N/A.
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

8.- Requiere mas informacion para vigilar la entrega de los apoyos?

'\ﬂo ' Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

No | {Porqué?
8.- 2 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

% Si 4De qué se trata?

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

e si | ecusr

[10.- 4Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

‘5( No | éPorqué?

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

Si {Cuéntos? {Tipo de reporte o denuncia?

)@’ 84 fa respuesta es Si contester las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 sila respuesta gs NG pasar a fa pregunta 15

| 242~ ;Entrego los reportes o denuncias a la autoridad correspon_dlente?

Si | ¢Cudntas entrego? No | éPor qué no las presento?

}ﬂ: ¢(En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenada: integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar can una/ o poner N/A.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
o PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
ﬁEscribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
gue le recibio los reportes o denuncias.

*.;TS.-éLe dieron respuesta a los r'éﬁ'artes o denuncias q_il_e 'presentd?

Si No
*$6.- . Hubo mejoras en el programa? ' -
Si | éCuales? No | éPorqué?

| ‘ ., (ando SE | :
1 diC 7 / I ‘ ! |
A | ecads o iaguamo Yeunitn ._r‘_’ﬂ e = ]

18.- ¢ Qué temas tratan?

Contalonn secral g enfr de altmentss

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

Al = = _
% {Por que? G\“Ttgjﬁ o d°:l No dPor quer .!
. O TiCkr Pf"a s -
| 20.- En su opinidn ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
| Social y Vigilancia Ciudadana?

HL ¥ OIOONI2cecion 5 rle}ﬂﬂS arerrc i

21.- ¢¥hformo d5u comunidad so os resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

?){ ¢0e que manera? VC ([-’_Z} 1:] No | éPor qué?

N1-ELIMINADO 6

Nombre y firma de |a o el representante del Cornité da Contraloria Saclal y Vigilancia Ciudadana
N J

..— Zeatriz Mriana Yile Ondiver Advione \dhla |

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula
e, : I’

eI

Seltoel SMOfF
—————

Nota: Cédula de vigilancia e NnTARY
Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Gontraloria Sociat v Vigilancia Ciugadahy ™
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pragunta no aplique marcar con una / o ponar N/A,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ii )E-N0

Localidad: |_g E,di E;__Ql ;

.. - Fecha; 3@& r
Clave Esc I*«_-[ﬁ

Nombre del enlace ql,;j e lleva a caba la reunién «iqar

Nombre de] Comité: ;mgm“agj‘p PE—~ .')’f{

Objetivo de la reunion

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

”

A

<] Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.

e

.,

—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado de!l Informe de

Comité

_ | Otro:

y

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

LT Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité b
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

[ZT Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

L1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 1

Resultados de ta reuniéon

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

e \evaven o e Yedas as adlwdadas

antes wenct onade: s

Acuerdos y compromisos

Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

d Acuerdos Fecha Responsabie ]
ntinwar con b ovredta . IN2-ELIMINADO| 6
o;rra[;i”m dc[ Pvcgfamo 30/092029

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

[ "~ REGISTRO DE ASISTENCIA ] e
Firma

' No. | Nombre del Asistente 25!
' = IN3-ELIMINADO 6

1 \Jmtz ‘TAJ_nguSA 'Z\:?tm
= ﬁk:nco Pvgcc)l Manks Ochoa

3
: HC\VT.Q yricy fr"_‘.{‘,.«ﬂdf 3
4 ¢ .
Mavia bwdelope Ferrey (uevas
b
Ara Kageny Morens Genszaiss|
B .5l
Fro Loisa Diee Garcia
v :
2 LE S
s fet 2l b e it ol
9
| 10 Bl =8 T
11 FITEees i1
iz " P
T i 3
14 | Tt ]
I _15.% | R I3 50 41 ]
Nﬁ JLLJ.MLNADO 5 — ) l ._ -___._ Ron
Nnmbre y fi f“rrna delaoel representante del Cor;ute da Contralorla $ac|al ¥ Vlgllancla Ciudadana

i B':Q_UJ_F@;H:;L@ Vil Chaez .Eq:jl;rp_rg \Ville ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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s | ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA |

'No. | Nombre del Asistente T Firma J’

L — —_——

N5-ELIMINADO &

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

"

[ Patiz Pdriane. Ve Cnaliez Adrerno villa |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o




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.



