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A.NEXO 3 SOMTERND BEL ESYADO
202 ) CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ DATOS GENERALES _

Fecha RT - A6OS57 0 - 2029
' Estado Jalisco

Municipio 7705,% 7O Uﬁ'// ART K
' Plantel Escolar _ | PEQuENOS

Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-niim. caratula) | ‘[_)Ej ERToOURIALTE -AE- 5/0
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

 apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

L‘} Cantidad de Mujeres 6

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

a) ¢ Se entregé completo?

5!{ No | éPor qué?

b).- ; Los entregaron a tiempo?
J=e s P ﬁ No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? sr o

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

‘?! Duracitn del apoyo ]‘{ Donde canalizar sus quejas o denuncias
X Fechas de entrega }’ Dependencia estatal que participa en el apoyo
7{ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atencién que le dio el servidor publico al entregarie el apoyo, fue:
B\},éna

Regular éCémo 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 la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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a0 CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA IO aRE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

}(‘-" Si Llenar formato de solicitud de infarmacion

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

\fi No | ¢por qué?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

fgﬁ Si iDe gué se trata?

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

NG si | acudl?

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

S{ No | {Por qué?

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

Si £Cuéntos? iTipo de reporte o denuncia?

% Si la respuesla es Si conlestar fas preguntas 12. 13, 14 15, 16 ¢ s raspussta es NQ pasar a la pregunta 16.

;1,2.’- g,Entregc'i los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢Porgué no las presenta?

43.- En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifigue

Mota: Cédula de vigilancia
Responsables del lenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Cludadana
Favor de no dajar espacios en blanco, en casa de que |2 pregunta no aplique marcar con una / o poner NAA.
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o , ANEXO 3
ShmRE CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

171 - Escribe el nombre del servidor publlco yla dependenma donde trabaija,
gque le recibio los reportes o denuncias.

E -¢ Le dieron respuesta alos reportes o denuncias fque presento'?
No

,{,Hubo mejoras en el programa?

| éCudles? No | éPor qué?

17.- ¢ Se reune con el responsable del programa?

l*%, ¢Cada cuéBd_o? * P No | ¢Porqué?
L L ROpEANA  EFONION

18.- ¢ Qué temas tratan?

@ﬁ?&tﬂ.&:ﬂ 5 ousL ¥ 6674-5@6’ 2€. f;’?cwzym

19.- ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted'?

' I o<
X ¢Por q%?poeft’f‘ f’::jpz) t | No | éPor qué?

20.- En su opinidn ;qué resultados obtuve cbn la aplicacion de la Contraloria
' Social y Vigilancia Ciudadana?

! g—//_f%lﬁg ﬁﬁéﬁﬂﬂ 2Ll 08 o TMM,#MUQ/{
21.- jInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
' Vigilancia Ciudadana que obtuvo‘?

—

De gué manera? | Mo aPor ug?
¥ | iDeaué ML_. o i} avs I
e = — .

—

[ - g f \)ﬂiq m—m:.mmmo?_"“_"ﬁ‘

Nombre y firma de la o of representante del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancid Ciddadana

Beattiz Mdrana Nl (hsuez PAddana Vil E

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

'5qudal S‘M'D]F

o

Nota: Cedula de vigilancia

Responsables del llenado; Integrantes del Comité de Cantraler(a Sacial v Vigilancia Ciudadaha‘ a5
Favor de no dejar espacios en blanco. an caso de que la pregunta no aplique marcar con una f ¢ 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: T )20 300010 _Fecha 29 . AedSTD - 202y

Localldad: T XAQ¢Q, 34CE Clave Escolar 7Y 2N 2 72 G 7

Nombre del enlace que lleva a cabo Ia reunién_,ﬁgj.qﬂg}ég PO IAIR VIR CHRYE?
HE -

Nombre del Comité: DOUSETONVAIBETA -~

Objetivo de |a reunion

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

[ )
1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.
" >

Y%
YL

4 )
—J Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado de!l Informe de

Comité

b

\

" Ty

| Dtro:
,<iHl J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el abjetivo.
L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité R
L Levantamiento del Infarme del Comité por el Comité
=1lenar {a Minula de reunidn y registro de asistencia
] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Sacial. v

Resuitados 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& LIEVARON A PACABo 70895 (45
ABCTIVILRLES ANTES A EQCIoU 450575,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable }
T RE  CON A vz _mrTMTNADO 6
e zq/yﬁ/za 70

Cotrecrm OPECACION pg
Lol
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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 Firma

Qu [N3-ELIMINADO 6
e GO"\‘?—.H Q-

oy J}‘r&:ﬁ §mlicma_
28 \:ﬁ)ﬁ,? =-.J_‘_’_) oA,
Napess Hax Z(L adv? kfl (oired |
Genesrs. J/fcfarro. Conzaler
_F}gza Vevarica. Cavills J-_L_arfm
Movthe  Paldcia Millan S

Z
e

W o~ M B W M| e

— Lﬂomg Gam& \JB N4-ELIMINADO |6 ]

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Con’traloria Sou?ﬁ‘-y Vlgllancm Cludadana
-

[ Beatiz Muana o Ghavez;  Bdrians Villa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

M mms‘:z A
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ANEXO 2

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 20

REGISTRO DE ASISTENCIA

.k e

No. Nombre del Asistente

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

24

.

[

@M___C a ﬂ?m?ﬁ 2 \_) l{a N5-ELIMINAD(

6 )

Nombre y firma de la o el representants dal Comité de Contralorla‘ﬂ‘/lal ¥ Vlﬁﬁancua Ciudadana

o

|

Ptz Adnana Vila Chavez  Ad

rianas. Vllg

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

"=

PUERTC VALLARTA
ASIS TEMQ?A
Sellovsiel, SMB

=



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.



