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JALISCO ANEXO 3 go&.!o%?aﬁn?
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES _
| Fecha RT - RCOS7O ~ 202¢
Estado Jalisco |
Municipio FveeTO (/-4//1‘? £TA

Plantel Escolar

iniciales programa-nam. caratula)

 Nombre del comité (Nombre municipib-.

LT /22877 -AE- 3T

BLEAIFFS

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
_ apoyo
1.- El comité lo integran:
9 Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres G)

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

Alimentario.

a) ¢ Se entregé completo?

SN

No

éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo?

V3

No | ¢Por qué?

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

No

apoyo alimentario

¥ Duracién del apoyo

\[ Fechas de entrega

\( Requisitos para ser persona beneficiaria

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

Donde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencia estatal que participa en el apoyo

Bl.ﬁ;la

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

Regular ¢ Cédmo fue el trato?

Mala ¢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 |a 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

O3 ITRNG BEL Y3 TALD

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

M Si tLlenar formato de solicitud de informacién

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

1 No | ¢Porqué?

8. 2Ha visto alguna irregularidad durante ia entrega de los apoyos?

“ﬁ Si éDe qué se trata?

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

Ijﬁ- si | écual?

+

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

1 Ne | éPor qué?

11.- Recibio algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficlarias
o Integrantes del Comité?

Si éCuéntos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

”é’ Si la respuesta es Si contuslar las praguntas 12, 13, 14, 18, 18 51 la respuesta es NO pasar a la pregunta 16.

’y.f ¢Entregé6 los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

| 1'}"5.'-/._5.-&: donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de CGontraloria Sovial y Vigilencia Ciudadana
Favor de no dejer espacios en blanco, en caso de que |a pregunia no apliqgue marcar con una / © poner NiA
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il . ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANGCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ﬁ - Escribe el nombre del servidor publlco y la :i;pm‘eﬁzia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

JALISCO

':JK.':é,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No

*:ITE.- e,HﬁiJo mejdras en el prngramaf?' |

Si | ¢Cuales? No | éPorgué?

M7= ¢ Se retine con el responsable del programa?

, Cupidd SE _ s
\% éCada cua:}gg L&Ezf | No | éPor gué?

| 18.- ; Qué temas tratan?

&QT&?!‘GE_&? Q&cmﬁ.u_.t{. &Waﬁﬂ,-..aa./%M:UTo

19.- 4 El programa cumple con lo comprometido con usted?

: , EMTREGAA) FOrD
l?,‘t( a_PUrqueﬁ St 2D

| 20.- En su opinion ;qué resultados obtuvo con ia apllcaclén de la Contraloria |

' Social y Vi |Ian§|a Ciudadana?

| AETOR LAY ¢ 280 On g Z KBNS R EELICIR
' 21.- zInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
 Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

Sy s e
X ¢De gue manera? \JE!Z BﬂL,__j No éPor qué? 1

e —— — -

No ¢Por qué?

i N1-ELIMINADO 6 g

Nombre y firma de la o el representante del Comnité de Contraloria Soclal y Vigllancia Ciudadana

a Wla Orvaver  Bdmane \3 {q ]

Nombre, flrrna ¥ puesta del representante del SMDIF Municipal que recibe esté cédula

ello-cel SMDIF
i

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contralona Sacial v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en hlanco, en caso de que la prequnta no agique 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

Munlmplo?uegm \]Cl'\_\()i _ Fecha: &7 é&_.ﬁé_ifca Zozy
Localidad: 1 x{afu, Clave Escolar 7Y DTN 1897 @

Nombre del enlace que lleva a cabo laTeunién _BEesTeiz éﬁﬂﬂﬁ,«}g_%jMfW&‘
Nombre del Comité: _ PorgtonyAllagra — Af— .39

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunidn con el Comité?

’

Yoy,

ZTDar seguimiento a las aclividades de Contralorla Sacial a traves del llenado de la
2da cedula de vigilancia.

Y

—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del informe de
Comité

N,

I Otro:

>

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

L4Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité h
LI Levantamiento del Informe del Comité por €l Comité

L Llenar 1a Minuta de reunidn y registro de asistencia

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

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 repories.

_ CouTinuAR Conon co- a{q/@@/&?wz-mxmmno 6

SE LB RON B HFEAEO TOLAS (A4S
HorivivapeEs AUTES W AMEVCIONARIRS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsable

RRe(TA (FPERPCION Dér
PRO GLAMA
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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

2
o

Firma

Tqﬁm Cnonon_ Noyaro
m%ﬂ__n L.-M?.':D.afw m Neyans |
\Juame. Mon dya. con (S :
Tonia Maelf s J"fm"ﬂ
Rrerda Aarma Thara B
Foretbts Woons  Madws. e
Gﬂ:’ﬁmﬁﬁ Cf P ('Tas,cou\ :
Dlans %fdecs De (o5 Sondar
; O-L;’Gfﬁ .l’L"CJm “E‘L(’ZEL call,
|Q\l0\ Av&\._ Qﬂ‘:wcz(c\ ELAC\E,,C: _
'ijaranq Fo lanilis & onzale,

ol N o ;nl & Wl oM =

—_ =
=

N3-ELIMINADO 6

-
M

| A
W

15

N4-ELIMINADQ 6

Nombre v firma delaoel representante del Comité de Contraloria Social y Vlgllancm Ciudadana ]

Betriz: Pedvana Vila: Chéver

Mrcioe Ville ]

Nombre y firma del Enlace del Sisterna DIF Municipal

_-'"‘E

oU o ALLARTA
ggj]g-@nsmnw
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JALISCO

ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Nombre y firma de la o ¢l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ N5-ELIMINADO 6

[ Buatriz. Pdviana Villa (hdver  Bdriana Ville i

Nombre y firma del Enlace del Sistena DIF Municipal _

5e||'q_j§’§igsﬁn‘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.



