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ANExO 3 SORIERNG DYL 25T4ADD
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES
Fecha 1 RE pe fedsro ZoOl¢
Estado _ Jalisco ‘
Municipio %gg 7o Uﬁ-//f}z.fﬁ
Plantel Escolar L Beyolicion)  MEXIcena |
Nombre del comité {Nombre municipio-
| Iniciales programa-nim. caratula) ‘iE)UF ETO\#A ,H HETH _ FE - 5 3
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
apoyo =)
.- El com ran:
: comits ko Integ Cantidad de Hombres " 6] Cantidad de Mujeres Z

2.- Marque su opinidén con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ;Se entregd completo? 31(

No | éiPorqué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo? _a,(

No | &Por qué?

—

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

5‘{ No

| 4.- Marque con una X el cuadro que indica la informaclén que conoce del
apoye alimentario

K Duracién del apoyo \7{ Donda canalizar sus quejas o denuncias
>( Fechas de entrega }(‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo
K Requisitos para ser persena beneficiaria Ctro

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

Regular éComo fue el trata?

Mala éCodmo fue el trato?

MNota: Cédula de vigilancia
Respansables del Henado: integrantes del Comité de Contraloria Socdal y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios an blanco, en caso de gque la pregunta no apligue marcar con una / a poner NJA.
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JALISCO ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GORIEAN G BEL ERTALD

| 6.- Requiere més informacioén para vigilar la entrega de los apoyos?

}’6 Si Lienar formato de salicitud de informacién

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

\ﬁi No | {Porqué?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

'{J Si sDe qué se trata?

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

¥ si | ecual?

10.- sConsidera que ol programa se da con igualdad entre hombres y |
mujeres?

!'{ No | ¢Porqué?

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

Si ¢Cusntos? ¢Tipo de reparte o denuncia?

Njg Si la respuesta es Si contestar lag preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta a8 NO pasar a la pregunta 18,

T}z.{g,Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

jﬂ'ﬂ:fg,En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables dal llenado: Integrarmes del Comité de Gontraloria Soctal v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics er blanco, en caso de que ka pregunta no aplique marcar con una / o poner NA.
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ALAE00 CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

*j,ET;(Ie_dieron respuesta a los repdrtes 0 denunc'ias_'q'ué p'l"esenté?

Si No
AT B iy
%187 ¢ Hubo mejoras en el programa? - |
si | éCusles? NoJ ¢Por qué? J

17.- ¢ Se retine con el re'sb-onsable_del progi'ama?

: L ] OuinvZd S5E : :
¢Cada cuando? No | ¢Porquer?
% : Jﬁﬁﬂém_&manl

’

N_JOATRA (OAR _.C.S.-ﬂctﬁa__g_@r_eﬁéﬁ ZE. %MJMJ s

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

iif iPor que? EATRECAN TOZO
A TTEAIR D

20.- En su opinion ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria |
Social y Vigilancia Ciudadana?

| M&J’:ﬁg : ﬂéemzz/&fm:?&? i /oS P S s
21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?
if ¢De qué manera? V; o ] No | ¢Por qué?

—m - S TR e e

. No | éPorqué?

[ |n1-ELIMINADO 6 A
I:Inrnbre y firma d; Iaqca el represehtante del Camité de Contraloria Social ;Vigilégcia Ciudadana
ey o
MLLLMMQ \illa Chavez pﬂ:}_!’faﬁa Vi ! <
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula
L e B

Neta: Cédula de vigilancia a |

Responsables del llenado: Integrantes del Comita de Contraloria Social y Vigilancia Ciud%dana

Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o ponar 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 {0eA0 . \J0NG<A0 Fecha: @B pe. Heas 7o
Localidad: &l (aplon Clave Escolar IEML??E?P

Nombre del enlace gue lleva a cabo la reunion ﬁggzzgg_ #Mg ﬁ/f,’g %ﬁ/{g
Nombre del Comité: ﬁ?ﬂfimfff/f,ﬁg?’; £E 33

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

=T Dar seguimiento a las actividades de Cantraloria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.
b y

1 Congcluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
e _J
o TN

) Otro;

o

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

«T Levantamiento de 2da Cedula de Vigilancia por el Comité h
LJ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

L3 lenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

() Dar a conocer los resultados de |la Contraloria Social. )

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 LIEVAREBN F HHALO TTOPRS  AS
ACTTVORLES . BATES AL CCON 2085

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable
E You 7/ AR Con) (A R .l
’ 2(3/5/8025/

(LECTR Qfmad ﬁf;ﬁw ANE—ELLMLNADO 5

Paginalde3



© ® N o AW N o

z
e

—
-

] =
EL S #5 R

—t
(8]

ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

‘Nombre del Asistente

Firma

'Rosa Maria Hernunde: Zome )i
Misiter Meza Ferna

[Oocso Qolesles Averdones

Nunibzg wividlang Riveva Ruclas |

N3-ELIMINADO 6

N4-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o &l repl:esentante det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

[

Pertriz. Mranao Vills Ghaver

Rdnana Villo ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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 S Firma

T — - ’ — iy

NS-ELIMINADC ©
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social ¥ ?igilancia Ciudadana

o

Beatriz Pdriana Villee Ohcivezr  Adrviaes Vills)

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

)




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.



