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ANEXO 3

JRLISco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA s
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
__ DATOS GENERALES
| Fecha 86 de Prosta 2opy
Estado = | Jalisco
| Municipio Fiedn \bhdo
| Plantel Escolar [—abrie o 1S voa | _
Nombre del comité (Nombre municipic- |-, , —
| iniciales programa-nam. caratula) H_!E}?J'O_\Iﬁ LA QTH*ﬁt? D al
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
| apoyo ]
1.- El comité lo integran: :
gran Cantidad de Hombres<" {: Cantidad de Mujeres (_L

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

a) ¢ Se entregé completo? :sf

No | éPorqué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? \ﬁi

No | ¢Por qué?

( No
4.- Marque con una X el cuadro que indica Ja informacién que conoce del
' apoyo alimentario

| 3.- Conoce ia informacion del apoyo que recibe?

'\,\H Duracién del apoyo >< Donde canalizar sus quejas o denuncias
\_( { Fechas de entrega X Dependencia estatal que participa en of apoyo
\,{ Requisitas para ser persona beneficiaria Otra

S.- La atencién que le dio el servidor publico al entregarie el apoyo, fue:
Bugha

Regular {Como fue el trato?

e

Mala ¢Cémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responaables del llenado: Integrantes del Comlté de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios an blanco, en casa de que la pregunta no eplique marcar con una / o poner N/A
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JALISCO ANEXO 3 DOBIERNG DUL BUTADO

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- Requiere mas informacién para vigllar la entrega de los apoyos?

N{ Si Llenar formato de solicitud de informacién

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

'}5{ No | iPorqué? ;
8.- ¢ Ha visto alguna Irregularidad durante ia entrega de los apoyos?

'NK' si | ¢De qué setrata?

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

N si | écusk

10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres Yy
mujeres?
%\ I No | éPorqué?

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

Si ¢Cuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

hqr‘ Si la respuesta es Si contestar las preguntas 12, 13, 14. 15, 16 st la resouesta 8% NO pasar a ka pregunta 18.

-,;12' ¢Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

-

*43". ; En donde las present67?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Qtro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancla

Responsables del llanado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso da que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A,
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o5 ' ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
__ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*ﬁ.- Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja, |
que le recibio los reportes o denuncias.

*38.-; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

][]

e— - ———

[ *16.- ¢Hubo mejoras en

- I _ ~ S —
Si ¢Cudles? a ' No éPor qué? .
f:__ | __ "

—_— e ————l

el programa?

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

. IX _.i_Cada cqéndo?r,?;ﬁgig -,.?f“a».’ 'L No éPbr qué? - _‘I
e O : e S e e — —_— = —
18.- ; Qué temas tratan?

Gm#fﬂb’m SOC‘ECI‘ N € h"’rt’fgas d@ a ‘ ) W*er‘-“b

19.- L El programa cumple con lo comprometido con usted?
L}(I ¢Por qUé?'ge i"’l_"’rf:%? {Cﬂ‘j | No | éPorque? ]

- e —

| 20.- En su opinion zqué resultados obtuve con la aplicacion de |a Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

| Meioc Srganizacion y transparencia.
21.- ;Informo a

comunidad sobre los resultatios de Contraloria Social y
 Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

! ‘?ﬂ( ¢De que manera? \(li\’lm} J No | éPorqué? J

B e e - -

] Lm__wwi Micle  [vi-mrTMINADG 6

Nombre y firma da Ia o el representante del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Civdadana
- 2 >

[ Beatrz Pdriona Vlla ez Mroms Nilia .

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

e, o
7 5
Saguiouon

Nota: Cédula de vigilancia X Sactere
Responsables del lienado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cjudadana = @ CRAA
Favor de no dejar espacios ¢n blance, en ¢aso de que la pregunta ro aplique marcar con una / ¢ poner NI
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~ i d ANEXO 2
JaLisco 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA,

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: Tt \J00OWkG  Fecha: 2L de Pacsh 202y

Localidad: MSWONQY@  Clave Escolar [YO0INOZSD
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Et:gir'Lg__ﬁd_r{g_m_\lﬂngﬁgﬂw ?
Nombre det Comité: FuEeTovAliAeTA-AE-2

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar ia reunion con el Comite?

’

Ld-Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia

7

e A

—J Concluir las actividades de Cantraloria social a traves del llenado del Informe de
Comite

r

-

o

1 Otro;

’

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

=""Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L Levantamiento del informe del Comité por el Comité

A Tlenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

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

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

22 Nlevaess a ke tedss los
achvidoades anm €3 enClor==a ES

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos __ Fecha Responsable A
chhnmr g e S | : | | [N2-ELIMINADO 6
orvecta opeacch del | goasfzozy

Ti'rcatﬂmca _ )
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA —J

/ \ ' Nnmbre del A5|stente : 2 qT Firma s

=
o

N3- E‘.LI\‘IINADO 6

Lilia Maﬂomﬂ s iy T iy
Xiena Qpe. Ramivez Jacobo
Sandre.  Anch  Tewvsc  Thachel
-‘:én@ Adejondng_Timoco  Eomero i
Qmwdm Govel P, do Mendoza
\evesa Wehar Docde Mdael
Ma. D.r: Loud VeSS T\MEUVED
{'\d e e Mernonder U

fal Qj i Pyevalo \Ht}c

i 1? ‘Eéﬂm&r Tudit (ontveroy Micrel

oy
T S5,
147} | ' e
e . i

ol =~ o | B R

|«

e P Nellale  Dyade: M.'CLLI— ‘

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

L e
. TIE: _

Reaviz Mrara Villa (Wevez &CLﬂQ’D \}J {0
g Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlclpal :

8ilp cel SDIF
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' No.

16
17
18
19

20
21 |
22 |

23

24

25

26

22 |

28
29
(80 |

ANEXO 2
20A MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Firma

Atuesa

Nombre y firma de I.a © el reprasantante del Comité de Contral

N4-ELIMINADO 6

B

[ Reerrie Moono Villa (vavez B Nl

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

i

cptyeai s



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 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 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.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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 fraccién | 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 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.



