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JaLISCO ANEXD;S :loa!lsﬁo
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ DATOS GENERAL_ES
Fecha o ' '
Estado Jalisco
Municipio B PUC vto \foug_ ta

Plantel Escolar

Herces de la lria

Nombre del comité (Nombre municipio-
iniclales programa-nim. caratula)

PueeTdvALALTA-AE-3)

_apeyo

Nombre del Programa que recibe el

Programa Alimentacién Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

| Cantidad de Mujeres 5

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

a) ¢ Se entrego completo? 5(

No | éPorqué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo?

3}( No | ¢{Porqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? >

No

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

Xr Duracién del apoyo

P( Fechas de entrega

'>( Requisitos para ser persona beneficiaria

o

X Donde canalizar sus quejas o denuncias

X Dependencia estatal que participa en el apoyo

5.- La atencion que le dio el servidor puablico al entregarie el apoyo, fue:

Regular

Mala

¢Como fue el trato?

¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

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

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DO ATEE B DEL EYTADE:

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

W | [si [ uenarformato de solicitud de informacion

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?

){6 si | ¢De qué se trata?

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

w Si ¢Cudl?

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

No | éPor qué?

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

Si éCudntos? ¢Tipo de reporte 0 denuncia?

M St la respuesta es Si contestar Jas preguntas 12, 13, 14, 15, 18 si la respuesta ez NO pasar a |a pragunta 16.

_*}I': a,Enti'egé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | éPor qué no las presento?

*#3.- LEn donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

MNota: Cédula de vigHlancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics en blanco, en caso de que la pragunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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_ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

FEscnbe el nombre del servidor publlco y la de'pendencla donde trabaja.
que le recibio los reportes o denuncias.

*,‘b?c,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

Si No

- = e e ey

;Hf- LHubo mejoras en el programa?

Si | éCuales? No | éPorqué?

(7= ¢ Se retne con el responsable del prograrna‘?

\’f f_Cadacuamjﬁ?gi' Jo S i No gPOI"qlJE?

I18.- ¢ Qué temas faanz =
Comtralonie soctal N, *CWWCSG de alimento

19 (,EI programa cumple con o comprometldo con usted?

éPor que? Ej;ﬁilcmp?a—g No ‘ ¢Por gué? F

i, —dl

20.- En su opinion ;qué resultados obtuve con la aplicacion de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

,90 Y organi 2acion 2 teans ﬁqffnaﬁﬁ
21 - (Informo a'su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
| Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

| '3(' iDe qué manera? chb:d | No ¢Por qué?

l— .

i ‘q i P‘b !55 i N1-ELIMINADQ 5 g

Nombre y firma de fa o &l representante del Comité de Contraloria Sacial Vf\!i_gllancla Cludadana

Reatniz Pdeiano Nile (hdver Adriana Vilb g

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

- —a 7
| i
“ISelfo del SMDIF
- . y
Nota: Cédula de vigilancia : Ty

Responsables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y‘iflgnancla Ciud-damh
Favor de no dejar cspacios on blance, ¢n ¢caso de que la pregunta no aplique marcar con una { 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

Municipio: @)6@:‘2) G __ Fecha: L-:LL&%E o 2024

Localidad: \anClave Escolar 1407,
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Zeatriz Adriono Villa Clove 2
Nombre del Comité: E{, CRIOVALLAC TAAE -2

Objetivo de la reunion

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
4 ™
ZTDar seguimienlo a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

Z2da cedula de vigilancia.

e

.

4 ™)
_1 Concluir tas actividades de Caontralaria social a través del llenado del Informe de
Comite

4
\
1 Dtro:

hy v

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

171 Levantamiento de 2da Cédula de Vigifancia por el Comité k
L) Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

l=+Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Saocial. y

Resultados de |a reunion ;
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

Se Nevaron a calpo Wdas ks achwdaded
antes MCQClonQAQS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w

(et vnoe comn la orvectu ;
operacton <lel progrend AL|0BIACY | [v2-ELIMINARO 6
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCI
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

' Nd. J Nombre del Asistente "_I Fi

A

JKﬂ\g MH_KQA.{@'MZL L\:ﬂﬁ}_ N3-ELIMINADO 6

Maneja Mewa Gabrael
Gelm Daonela Coz

ﬂOvC{ CLE__LG:: AR ‘f@._f 8 eV el |

e
. (’fm' C’ﬂ \T‘:pl%lh%

N ) /L_-._. £ ‘f\a.

Movi€la cvuz Aguirre
Sehan TJesuS Sodoml  Ordesa

EQSC,_\\ o 5?-:,\;. )G-E(am\:)t’& ;

UD"\JU)UN-PCAJM—L
g

iy | RN
v iad e

1374 ¥ |
vt .

e

i '_\‘ﬁ g& _ Q - 3 N4-ELTIMINAD(

b 6
Nomhre yfirmadelaoel represemante del Cumne de Contralana S‘H‘E'y Vigilancia Ciudadana

F

-Ew:_a*fi? P@Qﬂa Nille (Jhdvee P’l{ir@no_ V!“Q ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

fSetigriel SMIDIF

Pégina 2de 3



|
ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA ‘

No. Nombre del Asistente Firma

AN

[ \ E __-Pq - % i s N5-ELIMINADO[™® - -__ _ )

Nombre ?{rma de Ia o el representante del Comité de Contra!orla Social y Vlgllanma Cludadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ EECJI-"WFE. Adriana Villa (havez Mr:ana \“‘UO( |

AW

Sélid dél SMDIF



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.



