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ANEXO 3 GOMIERHG DEL ESTADC
Sl el CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ : DATOS GENERALES )
Fecha 2T DE FeRSTO Zozy
Estado Jalisco _
Municipio ; JERT O MA///%ZW

Plantel Escolar ROoLED “RHuz  (CloerinEz
Nombre del comité (Nombre municipio- _
_iniciales programa-num. caratula) PoerTO \)AHHETH — Pt - 5{3
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

_apoyo -

1.- El comité lo integran: O

Cantidad de Hombres Cantidad de Mujeres 6

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

S}C No | éPor qué?

b).- ¢Los ehtregaron a tiempo? ?f

No | ¢Por qué?

%f No
4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacién que conoce del
apoyo alimentario

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

K Duracién del apoyo Donde canalizar sus quejas o0 denuncias

>

)( Fechas de entrega /V Dependencia estatal que participa en el apoyo

\/ Requisitos para ser persona beneficiaria Ctro

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

Bu%

| Regular ¢Cémo fue el trato?
Mala éCémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Respansables 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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e CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SOBIEENT DEL EETAGD

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

‘}6 Si Llenar farmato de solicitud de informacicn

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

\ﬁ | No éPor qué? T
8.- ¢ Ha visto alguna Irregularidad durante la entrega de los apoyos?

' T;’ﬁ Si éDe qué se trata?

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

Nfi Si | ecudl?

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

- i No | éPorqué?

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

Si éCuantos? ¢{Tipo de reporte o denuncia?

NE 3 e respuesta es 5i contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 siia respuesta es NO pasar a [a pregunta 18.

*127. s Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

i

*137. ;En donde las presentd?

s - B

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal 0Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Respansables del llenado: integrantes del Comii& da Contraloria Sacial y Viglancia Ciudadana
Faver de no dejer aspacios en blanco, en caso de que la preguita no aplique marcar can unaf o poner NJA.
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’ 18 - . Queé temas tratan'?

| )
] ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

‘,1-4'- Escribe el nombre del servidor publico y la dependenma donde trabaja, '
que le recibio los reportes o denuncias.

|*#5.-; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No

“16.- 2Hubo ﬁiéjbraé-en T T A

Si éCuales? No | éPorqué? E

| 17.- ;Se reGne con el responsable del programa?

? .»_Cada cuando? Cusngo “56 ' No_[ iPor qué? J

DASTHALORLA :)ﬁa.qz, g f WTREGH FE %ﬂgfw

19 - ¢ El programa cumple con lo comprametido con usted?

}( ¢Por que}g EvTLEenn  TOIC } No | éPorqué?
TLEMEPO

20.- En su opinién jqué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?
Uipnii2aeron Sy o

21.- ¢ nformo a su comunidad sobre os resultados de Contraloria Social y

| Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

Si | éDe qué manera? No | ¢Porqué?

— = —x — ES—

Liz cipoom  Shcceon  Rega—As  |N1-ELIMINADO 6

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

Beatriz Pdriana Nilka (hSvez  Advicaa Nilla i

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

MNota: Cédula de vigilancia T
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantraloria Social y Vigilancia C’{;dh‘dkﬁé
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunta no aplique marcarcon ura f o pener Nm
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VAT 3
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: YO0  \IOMOwAa Fecha: .7 — #60570 - 2024
Localidad: €1 (o\0w0 & Clave Escolar 7¢/ DTN OY 728 [
Nombre del enlace que lleva a cabo fa reunion 5{,;!.?& Z Ko R Y (miss
Nombre del Comité: /AT VAL TR - HE — 36

Objetivo de la reunién

&, Qué se pretende lograr al finalizar la reunian con el Comité?
4 ' ~\

=T Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
\ J
=
—J Concluir las actividades de Cantraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
-
8 )
) Otro:
N o
Actividades gue se pretenden desarrollar durante |a reunidn para lograr el objetivo.
N
LA Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L1 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
3 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
(7] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. g

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 [lEppeon 7B FCIBD. TOLES (A5
A CTINIALES  Bu7ES 175 4t reras S |

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos - Fecha Responsable W

"
C/O&J‘rtuul‘lﬁ ConN CA c;.’?/ﬁ / [N2-ELIMINADC 6
loerecry O peeAcion /2024

~ Paginalde3



(Dm*qmtn-hmm-—xg

sy Ty
-

cmmrg) (R e ! gy
) | G N

ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Firma

Lz arvoe - RAucoo Bm:\‘:’ﬁ:;
P'\\\'n oA Be\\m_cm‘enmf\w&h%lv&__—.
s Aineta Rressmain Qo™
fPei\& asran Hewles  Modaes
'May’/a Lovenre Powrirez
Moviow de Lovedes Ozndoual
Moo Lliwne  Palomera A4

Mariloz.  Fuzon De los< Seinda

|N3-ELIMINADO 6

j‘.a,z- CLAUDR  SALCEDD  Pelaas

Nombre y firma de la o el representante del Comité d

N4-ELIMINADG &

e Coffaloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

il ]
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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

Nombra y firma de {a o el representante del Comité de C ria Soclal y Vigilancia Ciudadana

] Y
wm___wm‘mmmﬁoﬁﬁ_ _________ .
on

[ Bentriz Pdaoca Vil Chdver  49riaos Nilla i

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

e

B BMDIF

MES

N,



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.



