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MEXO 3 SGObIERM D DEL KRTADO
JALIBGO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| DATOS GENERALES
Fecha | RE6 PF Fansin 2olY
Estado Jalisco - '
Municipio Foceso URIBETH.

Plantel Escolar

iniciales programa-ndm. caratula)

apoyo

Nombre del Programa que recibe el

Programa Alimentacién Escolar

FAUSTO PEIETD SPANCHES

Nombre del comité (Nombre municipio- |

—NE - RY

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

-",l Cantidad de Mujeres

=

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

Alimentario.

a) ¢ Se entreg6 completo?

X

No

4Por qué?

b).- L.os entregaron a tiempo? \ﬁ

No | {Porqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

${

No

apoyo alimentario

‘L Duracién del apoyo

\F Fachas de entrega

| \F Requisitos para ser persona beneficiaria

| 4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacion gque conoce del

K

Dende canalizar sus quejas o denuncias

'’

Dependencia estatal que participa en el apaye

ol

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

Regular dComa fue el trato?

Mala iCémo fue el trato?

MNota: Cédula de vigilancia

Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar aspacios an blanco, en caso da que la pregunia no aplique marcar con una / @ poner N/A.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SOBIAAND GEL ERTADO

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

7}5, Si Llenar formato de salicitud de informacién

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

X No | 2Par qué?
8.- ;Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

TX Si ¢De qué se trata?

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

"ﬁl Si &Cual?

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

'x' No | éPor qué?

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

Si éCudntos? ¢ Tipo de reporte a denuncia?

% 2i la respuesta es Si conlestar las pregunitas 12, 13, 14, 15, 15 si [a respuesta s NO pasar a la pregunta 16.

*#Z.- ;Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

:}'3'.- 2En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otra. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigllancla Cludadana
Favor da no dejar aspacios an blanca, en caso da que |a pregunta no aplique marcar con una / ¢ poner Nid.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*14.- Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

:*1/5{-4,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

Si No
(167 ;. Hubo mejoras en el programa? = e ——
Si éCudles? No | éPor qué?

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

=l VANDC 5 E ' P = L )
[ ] oot e poda] [N [erorwer T ]
18.- 4 Qué temas tratan?

2
bONTRALO R4 Q-S;m.:_ ¥ ézméﬁﬁj 2¢ Huntémro.
19.- . El programa cumple ‘con lo comprometido con usted?

S EATEFGAN 7900 ——— =
X[ ePorasd "y Ent PO L Ll e L
' 20.- En su opinién ¢qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria |
Social y Vigilancia Ciudadana?

i /ﬁ"é:zgz_ .ﬂ,%w lzacon _y 7,.3%;2&&#;:;&__ 2

21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resuitados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

if ¢ De qué manera? V&(ﬁﬂ( No | ¢Porqué?

—_—

= s —  ——

MM—“A%A—&&M_HM&O INl—ELIMINADO g [y

Nomdbre y firma de la o el representante del Camité de Contraloria S.'&:;I y Vigilancta Ciudadana

-

 — &

- Bk ﬁdriaa:a_\ﬂﬂp_ﬁi«m_a_._...,_Mm.._\{.;\iq..___. ¥

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

e

Nota: Cédula de vigitancia

Responsables del licnado: Inlegrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, an caso de que la pregunta no aplique marcar con una f o poner NiA
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municiplo'ﬁ;’:o No\\owke  Fechar 26 DE ’#60,.77“0 HORAY
Localidad: s (ookwhe  Clave Escolar__ 7¥£,£ 75 78 (3

Nombre del enlace que lleva a cabo 1a reunién ﬁg—ﬂmwﬂ Qg,.;ij’i Qg@ﬂ
Nombre del Comité: DoceTo\AIIALTA ~AE- 2.9

Objetivo de la reunion
¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

-
r =T Dar seguimiento a las actividades de Contralcria Sacial a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
A
4 ™
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a traveés del llenada del Informe de
Comité
\ A
1 QOtro:
Actividades gue se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.
"\
=T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
|J Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
=Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
[ Dar a conocer los resuitados de la Contraloria Social. y

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 LISURLIN HHLe) TOPRS (A4S FHT SV OBLES
SWTES  MEN Crons? S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha ] Responsable w

E .:pnf?-‘fwﬁz | cwu (A CorRscip N { ;NZ—ELJ_MJ_NADO 6
: 74 v CZ"5/5’5/ 22
Dpeesicion) DEc fRIELANL &/

ir S5t 7
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA i

' No. mebre del Asistente [ Firma |
__j ’Tﬂ.m_ck Gl e b _Sau_ﬁm N3 ELIMII_\I.ADO 6

2 %feqw‘« lﬂ._fzc:a\ = ’fxsr\cLL_t_

st M\jﬁ" Q_‘ﬁ O TN eeezl L

Y MQ_MQMO HMaceds

z EVEJN—\@\_ é}g.ﬂf fﬁdrnmm.c@?it_“

- A,mq j;dgﬂidtﬁa %[E}Gf_ﬁ :

5 .Scma/)' C_“Aqn_q felpe, Mctollngﬁ

- Jl - e |

T \ : JES AR g2

R |

12 A |

13 : BT ’
| 14 ¥
: = l == | e cencalonn AR i__ Sl

Nombrc ¥ firma de la o el representante del Comité de Ceftraloria Social y Vlgllanma Ciudadana

M._‘s_ A_ } H (f& N-fl—ELI;‘IINADL ]
A h&ﬂb“’-‘i & D -

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Becaz Bddana Villa Ch&vee  Bdvana Ville ]
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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

o Firma

— -

e

Migll  Mad  Adenin Hyceds

Nombre y firma de la o el representante del Comtte d

NS-ELIMINADO

Mlona Social y Vlgl!ancla Cludadana

’

[

Bataz Adriana e (hs

r::u\fél[:‘:'

Nombre y firma del Enlace del Slstema DIF Municipal

Bdviana \W)e |

.

| seu'g}_. del'SMDIF

-~ gy



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.



