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ANExo 3 DOBIEAMG DL 13TAQD
JALISCGO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ DATOS GENERA_LES

Fecha | RXEB o FHoosro 2ot¥ |
Estado Jalisco
_Municipio ,—p EL: Jmrr s p

Plantel Escolar a1 S Ausd GARTEN cays

Nombre del comité {Nombre mumclplo-
iniciales programa-nam. caratula) Pou A - Af- A6

Nombre del Programa que recibe el | Programa Almentacién Escolar
L apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres |[ 1 Cantidad de Muleres 5

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

a) ¢ Se entregé completo?

)¢ d p Sl'{

No | {Por qué?

b).- g,Los entregaron a tiempo?

b4 No | iPor qué?

gi’ 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?

Y Duracién del apoya ’X' Dande canalizar sus quejas o denuncias

% Fechas de entrega '\Xf Dependencia estatal gue participa en el apoyo
]

\{ Requisitas para ser persona bevefickiria Otra

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

Buds

L

Regular :{Como fue el trato?

—

Mala éCoémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes dal Comité de Contraloria Sociat y Vigilancia Ciudadana

Favor de no dajar espacios &n blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / a poner N/A.
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ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ch

SORTENN G DEL EXTACD

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

\f' Si Llenar formato de solicitud de informacién

-

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

% No | &Porqué?

8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

N}{ Si ¢De qué sa trata?

fines distintos a su objetivo?

9.- ¢ Detecto que durante Ia éntrega de 'apnyos se haya utilizado para otros

% Si Cudl?

| mujeres?

10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entrs hombres y

'ﬁ No | éPorqué?

o integrantes del Comité?

| 11.- Recibi6 algun reporte o denuncia de parte de las personas beneflciarias

Si {Cudntos?

{Tipo de reporte o denuncia?

N{ Bi |a respuesta es S contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 s la respuesta es NO pasar ala pregunta 16,

yzf- JEntregd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢Por qué no las presento?
’}%&En donde las presenté?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancie Ciudadana
Favor de no dejar especios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una / o paner N/A.
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ANEXO 3

JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

“18"-; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No
*187 ; Hubo mejoras en el programa? _
Si | éCudles? No | ¢Por qué?

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

: Yy z
% ¢Cada cuando? i ﬂg: e ' | No | ¢Por qué?
- - _ |

[ 18.- ;Qué temas tratan?

Qﬁrm (o) 7 B QSCJC: e Y I ;.m-nesﬁ DE_ Tl ét.m{uro

| 19.- ; El programa cumple con lo comprometido con usted?

}( éPor quez‘:;lL E;_’chj;;; 700 MNao ¢Por gué?
20.- En su opinion zqué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

G T
RNz acton. ¥ S RANIGOR R ERC N
21.- zInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

Ff - ¢De qué manera?[/mﬁc No cPor qué?

1 %’J Loga N1-ELIMINADC 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria So:lai ¥ Vlgllancla Ciudadana

[ Reddriz Mriano il Order  Alre. Villa )

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que reclhe estd cédula

. %

Nota: Cédula de wigilancia AT I
Rasponsablas del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una f o poner NIA
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s ANEXO 2
J-&LESSQ 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:‘%e&@ VONG o _ _Fecha: _Z28 pe -7;15_,‘);3: o’y

Localidad: WQﬁam ) Clave Escolar_ 7¢/EAR 72431 A

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Bcgre iz —/ e 1aa9 t-‘;,ﬂ/_:g;_(}mqga
. . 5 R B

Nombre del Comité: m&u&&

Objetivo de la reunién

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
' - )
-2 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.

N

’
—I Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del infarme de i
Comité

h _J

i ™)

- Otro:

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

T Levantamiento de 2da Céduia de Vigilancia por el Comité )
L] Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

&1 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

(] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 1

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 LIEUARD, # BCABO T0IAS
(AS PCTTIIORDES SITeS AEVCOUFE2HL

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsable ]

@T}U{fﬂﬁ o L4
Lrscrd  Dlipacisa D Z‘S/ OB /Ze:Dey i
Litoptsas l '

|NZ-ELIMINADC| 6
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ANEXO 2

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

Nombre del Asistente

=
o

- REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma

_jm Moray Hees —

L Robwo vy de el
Brocel. delvnA el_c.tg N
Juma M\g&ﬂ‘lﬁ .Ci)u?w\(r'ﬂ T=N
Iﬂcﬁc». wvick Reodr \guoi.

RR’. wiﬂi —@—S‘Jb Lopee. .
codu lg.&mkqﬁah@_& (77 S

(A (e R o« NI I o> R & A Y ™ R 5 B

A7 Ly
L S I s |

=
N2

il Sabodat #.

—
(@3]

!C‘ubdlh cee thno O am Po Durfiye |

T L
|

N3-ELIMINADOC &

KT

_(5: Hnsnumi N4-ELIMINRDO 6

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

- Beatriz Mdana Villee Qraver

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

riana Vil ]
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S04 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
- REGISTRO DE ASISTENCIA
! No. | Nombre del Asistente b Firma
16 J_g yenQa myﬂ l/ _ — - "~ ||ws-BLIMINREDO 6
17 :
18 | I il
| 19 o -
[ 20 [
g . .
— S
T = |
i
25 :
26 | -
EAn T
=5 S N
T aica
30 | _ - - »
[ __.,bg,é_,&gtnd st N6—ELIML§\IM':) 3 | | ) | __—1
Nombre y firma de |a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ Beshiz Mdana Ml (havez  Pdrioma Uil )

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o

AgSel I."'cl E"SM DIF

e



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

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
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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 fracciones 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- 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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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.



