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ANEXO 3

HALESCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA renmern B
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ DATOS GENERALES :
 Fecha R7 - Aoosto -eo2y |
| Estado Jalisco '
Municipio JUERTD  Um5e 77
Plantel Escolar ots  ALEDINT (P51 /3S

Nombre del comité (Nombre municipio- |

iniciales programa-nuim. caratula) i %Egé,ﬁz [ {/%L/ 1PeTH —pE- VT
Nombre del Programa que recibe el rama Alimentacion Escolar

Lapoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres

LO Cantidad de Mujeres || =2

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

a) ¢Se entregé completo? g

No | ¢éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? ¥

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

y | No

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

\L Duracién del apoyo ;{ Donde canalizar sus quejas o denuncias
{ Fechas de entrega \{ Dependencia estatal que participa en el apoyo
\[ Requisitas para ser persona beneficiaria Otro

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

Regular iCémo fue el trato?

Mala éCoémo 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 / @ poner N/A.
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ANEXO 3
CEDLULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

SORITRNE DY ERALACS

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

“Ng Si Lienar formato de solicitud de infarmacién

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

ngi( No | éPorqué? _
8.- ;Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

N{ Si éDe qué se trata?

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

! ﬂlo si | écudl?

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

‘ﬁ, No | éPor qué?

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

Si éCudntos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

'HG $i la respuosta es 8i contestar Jas preguntas 12, 13, 14. 15, 15 s la respuesta g8 NO pasar a la pragunta 16.

‘;lz.’:g,Entregé fos reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢éPorqué no las presento?

7
j&- (En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigitancia

Responsables del lenado: Integrantes de) Gomité de Coniraloria Sociat y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una / o poner WA
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JALISCO ANEXO 3

|

| 18.- ;¢ Qué temas tratan?

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

44 - Escribe el nombre del servidor publico y la d-epend;ncia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*}B.f-g,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

*16.- .g,Hubo_mejoras__en el programa?

;[ Si | éCudles? | No { éPorqué? _'

17.- ;. Se retine con el responsable del programa?

‘?( ¢Cada cuando? i .g& i No | éPorqué?

Q)O.J!Jﬁ?ﬁ_c_dlzm ch;ﬂﬂt gdm&a JE %ﬂ/ﬁ” K |

| 19.- LEl programa cumple con lo comprometido con usted?

'!)( 3Por oud? ENTRE CHA 7007 LNU
i, , A TrERL 7O .

¢Por qué? j

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

_/{V{Qzé}g. Lrpaisisiog v Sl enespicy
21.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

a %E ¢De que maﬁ?ra? Ué&_fjﬁ"d No | éPorgué? I J

f N1-ELIMINADO 6 T

Nambre y firma de la o el representante del Comité de Contralorfa Social ¥ Vigilancia Ciudadana
L :

r Pexdaz Bdnonallilla (hivez  Pdrana VWilk )

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

-

ASISTENGIA )

N . - . Feli A “,‘:r_- 3
ota: Cédula de vigilancia aLIMENT/ R

Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Contraloria Sacial y Vigilancia Cludadana

Favor de no dejar espacios en hlanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar ¢on una f o poner N/A
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION ¥ REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:'EUﬂltﬁ_,___ NOMos G ___ Fecha: _28 - AeOS570 - zoe Y
Localidad: TxA 6, Lo €ePecanto Clave Escolar ?g,ﬂzfg 773 8
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ ﬁgwgﬁg/& Vil CReE2

Nombre del Comité:

Objetivo de la reunidn

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
o ™

<1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenada de la
2da cédula de vigilancia.
. =
r ™)
—1 Concluir las actividades de Cantraloria social a través del llenado del Informe de
Comite
- y
i .
— Otro:
e .
Actividades que se prelenden desarrollar durante (a reunion para lograr el objetivo.
Y

T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamienta del Informe del Comité por el Comité

(@ Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

2] 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.

BE  L/EAEoN B BB TODFS S
A7 WIDFLES  FTATES AERCL O p #7025

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos - Fecha | Responsable

Wﬂwm( 5’5’:‘) c4 57/5,5/&9{ [[N2-ELIMINADO 6
Gl OFERCIo) DL 4

Pagina 1 de 3



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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente S ] Firma

}{q@& OEL;—_D_\EQ E‘c.cfic;;g_&vh;c; N3-ELIMINADO 6
_ ERva oz Bevorm)  Zepeda
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na Yavea Cuoe
P«J @wmmmwm Naten
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N4-ELIMINADOC 6
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Beciiz Pdriana Villa (aves Pdriana \Mla ]

Naombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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JALISCO 2ZDA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente R "~ Firma

—

NS-ELIMINADO €
Nombre y firma de la o ¢l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

o
’ Y
Peaatriz Adrana \illa Chivez _ Adwmana Milla
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
o

PUBBHe tei SRITIF

ASISTENCIA
ALIMENTARIA




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.



