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ANEXO 3 SOBITRANG DEL ESTADO
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES
Fecha | RE pE Heos70 _702Y
Estado _ | Jalisco
| Municipio | Forero  Uilbera
Plantel Escolar /' DE TFEREELOD

Nombre del ité icipio- '
In::::le:ememn?:mi:n. cg::tr:l:;e mumelpe ?DU&QTO\;’Q Hlﬂc KTA - HE“ 28

Nombre del Programa que recibe el | Plograma Alimentacion Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres " O Cantidad de Mujeres 6

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

S’E No | ¢Por qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?

?l" No | éPor qué?

y‘ No

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

3.- Conoce ia informacion del apoyo que recibe?

K Duracién del apoyo )( Donde canalizar sus quejas o denuncias

1
ﬁ_ Fechas de entrega X Dependencia estatal que participa en el apoyo
\(_ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

ks

Regular ¢Como fue el trato?

’ Mala ' ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / 0 poner N/A
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JALISCO ANCHS)3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GEHFLRD DEL $ETAD

6.~ Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

hf: 5 Llenar formato de solicitud de informacidn

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

I % , No | éPor qué?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

% Si ¢De qué se trata?
1

'9.- 2Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

’N:ﬁ si | ecusr

1

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

S}‘: No | éPorqué?

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

Si éCuintos? éTipo de reporte o denuncia?

Ho $i la respuesta es Si contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 15 i1 la resouesta es NO pasar 2 ka pregunta 16,

p—l.’- 2Entregd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | dCuédntas entrego? No [ éPorqué no las presento?

-

| *13’- (En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia
Responsahies del lenado: Integrantss del Comité de Cantraleria Soclal y Vigilancia Cludadana
Favor da no dejar espacios en blanco, en casa de que Ja pregunta no aplique marcar con una / o paner WA,
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' i | ANEXO 3
JALiseE CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- Escrlbe el nombre del servidor publico vy la dependencia donde trabaja, 1
que le recibio los reportes o denuncias.

*)Sl-f,Le dieron respuesta a los 1 reportes o denuncias ciﬁa presento'?

Si No

*

- ¢Hubo mejoras en el programa?

Si | ¢Cudles? . No ¢P0r que? ].
17.- 4 Se retine con el responsable del programa? o
———i _Wk == “ L 1
Cada cuando? No | {Por qué? |
. N vpenng £evuon) e

Que temas tratan?

d
| ~—" OUTRA(OE (A éﬂﬁf, g_éjnmﬁ 2L /g,ucuw.

19.- |,,EI programa cumple con lo comprometido con usted?
EATEEEALS VO LD 5 E
¥ ¢Pnr que? 7 s /“"__Q I No | ¢Por qge‘ _ |

o |

| 20.- En su opinién ;qué resultados obtuvo con Ia_aplica“cién‘d'e la Contraloria

i igilapcia Ciudadana?
SomalyV:gﬁc;a iudadana e
£

| H 708 CARTER (Wns § . (ansan esnces
21.- (Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo'?

| S 2, e ot —
| X5i 3 : 53 |
Egl c_De gue manerars Léld#ﬁ E | No | ¢Porgué: i )

K&QJ‘G sihwgn Morgn  [N1-ELIMINADO 6 — |

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

Peaiz Adriana Villa (hédvee  Adviana Vil .

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

b

=
;sgtiﬂlﬂ‘ﬁﬁlﬁ'%&'
Nota: Cédula de vigilancia =

\MENTARDE
Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraleria Sacial y Viglancia Clu% :
Favor de ne dejar espacios en blanco, en case da que la prequnta no aplique marcar con una f o poner N/A

Pagina3de 3




L ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION ¥ REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:X0Sv 40 \ONOMO,___ Fecha: 28 . Aans70 - 202¢
Localidad: on ! | Clave Escolar 79 £ PR 156 /

Nombre del enlace que Heva a cabo la reunién_ﬁg;afgj]__%ﬁgiﬁgi L,ﬁ}/?ﬁ_me,éﬁ
Nombre del Comité: IR T LS 7~ e 24 :

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

4 - ™
#1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
\ J
-
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
v
—
—| Dtro: |

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

™\
ltTevantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LJ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
2 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
[] Dar a conocer ios resultados de la Contraloria Social. P

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 LIEJAron A CABO  ToDRS s
Aernypppes — AVTES A4S EnicconaBET .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos ' Fecha Responsable )

COuTrudﬁz con LA 29/05/2;/ N2-ELIMINADO 6

RecTn Opckscon D8
LAAAL] .
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ANEXO 2
 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. Nombre del Asistente | Firma
BT o ol oo
S Nangy Cw* " Andrade. &0
- QCNOh NG ,_Ju ol Ruiz
. @huu doner Jopete E’egaso
o eSOV D uu:\:roﬂ/f:@fﬁn piz
)fé&va Moo Komevo R,
; Ohalds lhava /"fon%a/éo ik
2
i E o, i [ o
= } - ol Ta e ik
= ! ki 2 . Er)
13 == T o
14 | g s sl
15 i ' ML &
f }?qur_‘{s:r: 6:3?}1'9% Moxén N4 ELIMINADO 6 |
L Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

i Reptriz Meinon Villa (hdwez Pdricaa \illa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

M:m;,w?ﬁ?&%&
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

16
17
18

" No. Nombre del Asistente

19
20
21
22
23 |
24
25
26
g7 .
28
29
30

Firma

Kombre y firma de la o &l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

N5-ELIMINADO & ‘

— -

o

Beatriz Pdaana Nilla Chavez  Adriana Villg )

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal J

Ly
i

PUERTL WALL ARYE

; e SMDIF |
fosedeer €1t il




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.



