JALISCO

ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
L DATOS GENERALES
 Fecha 29 ve ﬁ@ﬂ.{fo 202Y
| Estado ) Jahsco e
| Municipio o

. Plantel Escolar
' Nombre del comité {Nombre municipio- |

_iniciales programa-num. caratulay | PogrTo A ARTA -HE- 37
Nombre del Programa que recibe el Programa Alimentacion Escolar
apoyo ] N b

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres Cl Cantidad d¢ Mujeres ‘_}:

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

a) ¢ Se entregé completo? [ %

No | éPorqué?

' b).- ¢ Los entregaron a tiempo? E‘d

[ No | ¢Por qué?

‘3.« Conoce la informacion del apoyo que recibe? _I ——

b~ - — T ——— - - R ——— -
4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacién que conoce del
apoyo alimentario

\{\ Duracion del apayo | | _{\ Dunde canalizar sus guejas o dinuncias

% Lozt PR SO L _ e

| M{.\ Fechas de eatrega .5 Dependencia estatal que participa en of apoyo
\{\ Requisitos para ser persana beneficiaria | Otro

[ 5.- La atencion que Ie dio el servidor publlco al entregarle el apoyo  fue:

S

-4

Regular ¢Codmao fue el trato?

Mala ¢Comao fue el trata?

— = e : |

Nota: Cédula de vigilancia

Respensables del llenado: Integrantes del Cemité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favor de no dejar espacios n blance, en caso de gue la pregunta nu aplique marcar can una / a poner N/A
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

e A

e - = e ——————

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

{ ?ﬁ ; \ Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

ﬁ!\ No | ¢Por quc?
 8.- ; Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

’k Si ¢De qué se trata?

fines distintos a su objetivo?

F{o\_[ si | écual?

mujeres?

[ ?\' No | iPorqué?

1

| S

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

Si ¢Cudntos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

A

’jz'.- ¢ Entrego los 're_pEi't_e's"o' denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCuédntas entrego? No | ¢Par gué no las presento? i

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

9.- ;Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros ‘:

' 10.- ;Considera que el pr'ograma' se da _i::on"ié]—u;ﬁa'd entre hombres vy |

e T — -t e e e e e 1

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de que |a pregunta no apliqgue marcar con una / a poner NfA
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: ANEXO 3
AL1sco 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.

Si No

i - — = = =k A == ]

"mé mejoras en el programa? ]

Si ¢Cusles?

[ No | dPorqué?

| 17.- 3 Se retine con el responsable del programa’?

‘u 0 e
l gl ¢Cada*u=1 CUH £ o I ’\'o | ¢Por qua?

| 18.- ;Qué temas tratan? B

Oﬂ&‘l‘.ﬂﬁ CoriA é{;ﬁfﬁ"c Cf.q;meéﬁ JE %ﬂfu 78

{ 19.- 4 EI programa cumple con Io comprometido con usted?
[ No | iPor qué? j —|

| 5 P 7
LK RONONCE ey

20.- En su opinion ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacién de ta Contraloria |
Social y Vigilancia Ciudadana?
y vig (________

A EFOL_ ﬂﬁéﬂﬂjfﬁffﬂ% MVMM@L’Z_L
21.- g,lnformo a su comunidad sobre los resultados de Gontraloria Social y

 Vigilancia Cludadana que obtuvo?

’l@“ éDe quemanera Vfl-ﬁ’ﬂi ] No | ¢Porqué? I
r— f__.._ —_—— — ]

N1-ELIMINADC &

Nombre y firma de |a o ef representante del Comité de Contralara Social ¥ Vigilancia Ciudadana J

N

Bl Mron Ulla Chaver — Adene VilE )

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

e

Nota: Cédula de vigilancla

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludaﬂéaﬁ’%‘ =R
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que Ia prégunta no aplique marcar can una { o poner N/A,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

M icin i : Fech i
tortine oo splava__rove_o29 ¢ i

Nombre del enlace que lleva a cabo Ia reunién Bearerz Posss Vo Crrmveez
Nombre del Comité: ___ PUSE 11\ 8 e FT& 3

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

( “TDar seguimiento 4 fas actividades de Contraloria Social a través del llenado de ia

M

2da cedula de vigilancia.

N

e

o

—J Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Infarme de
Comité

r

-1 Otro:

o

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

7 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité ]

LJ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
ET Lienar ta Minuta de reunién y registro de asistencia
[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunién

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

S E IEubron B AHSO TOoLs sy a4 g ] -

A Cr Y ioRpEs BUTES AENCIanNALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos I Fecha Responsable

L @ OA.IJ_f-/_AIW-( Ca":jl A _ Nz—ELIB_dI;Jéi)O 6
CDLKEC?‘/? DELRC/0n DEL &?/ﬂg/20zy .

GCEAI K |
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA A L]
' No. | Nombre del Asistente | Firma
12 !&M&(_‘Jd;l\ DQ hr&: F\@J{).i }NB—ELIMINADC 5
; Mirom M. Rodngcez Aocha |
iy iy o2 et ol JEERTa
5 o e i )
~ R T2
T ) A
5 e - 3k Lt
ot L Sl iy o] bt el
10 i R |
(EEE] LAY e oy | v ias]
12 [ VRS
13 i AT
14
" 15 | = %) | e '_j

N4-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el rre|:|r‘ee;entantle del Comite de Contralona Social y Vigilancia Ciudadana ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

E::q‘."tﬂa_ﬁtclriar:m_. Villa Eh&.‘-fi_ﬂd[mrm\/flla J
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ANEXQ 2

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

1

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Firma

NS-ELIMINADO 6

[ Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

o

Beriires Poltotn Wil Cheves. P Tl

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Muriicipal

o




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.



