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ANExo 3 QOBIIRNG DEL E3TADO
s Ly CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha _ | RY - LCoOs7o—~ =02
Estado Jalisco
o —
Municipio T eere V/&//ﬁaé?‘/é?
Plantel Escolar AL PN CL P22 Cr o)
Nombre del comité (Nombre municipio- _
| iniclales programa-num. caratula) @fﬁf & Vﬁ‘/ / SPETS [P ~ f/pZ
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo
-~ El ité lo int n:

1.- El comité lo in egra Cantidad de Hombres 0‘ Cantidad de Mujeres 6

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

S?C No | ¢Por qué?

b}.- ¢ Los entregaron a tiempo? S)(

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

Qi" No

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

% Duracién del apoyo ‘fr Donde canalizar sus quejas o denuncias
Y Fechas de entrega %/ | ©Dependencia estatal que participa en el apoyo
V Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Regular ) éComo fue el trato?

Mala £Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralotia 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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6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

"‘{Q Si Llenar formato de solicitud de informacidn

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

\*’l No | ¢Porqué? e . | ,
8.- ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

T'i?‘ Si {De qué se trata?

'9.- 2Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

| o si | ecusr

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

%i_ No | ¢Por qué?

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

Si éCuéntos? ¢Tipo de reparte o denuncia?

-'% Si ka1 respuesta es Si contestar las prequntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta es NO pasar a la pregunta 16.

:’jé.- 2 Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

*)5.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Qtro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no defar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner WA,

Pdgina2de3



!

I18.- i Qué temas tratan?

)_( iPorquéd ERTRECAAS 7choi No
| W ——

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ﬂ Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencna donde trabaja,
| que le recibio los reportes o denuncias.

*‘W-},Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

Si No
R 5 c,Hubo mejoras en el programa? '
¢Cuales? No | éPorqué?

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

}( ¢I:adan:uand(:;’,::qg{"‘mw,aA,E \ -No ¢P0rqué?

o

ﬁ zgzu“reﬂwﬂm oAl ¥ é?:;—:uea e : LLAXEASTT

19 - ¢, El programa cumple con lo comprometldo con usted‘?

g 7E A #°0 iPor que? ]

Social y Vigilancia Ciudadana?
ﬁ/_{/&mf Qﬁéﬁajﬁf’fﬂzu_L / CENS P AEE#IC

21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resuitados de Contralona Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

% ¢{De que manera? Uﬁgﬁﬁﬁ J F\lo I éPor qué?

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

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

: _L::‘:.;'_‘frq_c_g_, Gyargfg éﬁg _AI:::E ga _Mddﬁé#m—mn

[INADO

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilansia Ciudadana
Favor de no dejar spacios en blanca, en caso de que 12 pregunta no aplique marcar con 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

Municipio=/PU;es1-\JD oW Fechas K7 — ACOSTO - zeo2Yy
Localidad: TXdafa, (ea\wo _ Clave Escolar 7¢ DPR RF3YV

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién 5&5{: 7z soeiaart VA CHRVE
Nombre del Comité: __ PUER T UAIARTH —Ac— Y2

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

& ™y
=T Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del Henado de la
2da cédula de vigilancia.
N o
4 ™
_J Concluir las actividades de Contraloria social a través del lienada del infarme de
Comite
N, 5 >
F N
| Otro:
e, o
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetiva.
-\
T Levantamientio de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
LXLlenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
£ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. >

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

SE Lleyarond B KBCABG TOL0AT (90
FCTTYIOPLES AATES  ALEGron 7P 7EST

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos | Fecha Responsable

A
Conrwmz o (LA ;
Chapeern Opeencwi vsc peo- ,Z?/dg /-?099

— Qﬂﬂﬂ%—‘? -

N2-ELIMINADD 6
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA
‘ Nb. Nombre del Mlstente_"_" Firma |
1 C\uudxa Gabidela Fevian ﬂd P’L_EQ}L N3-ELIMINADO 6
- i Lodtnn Wertenider Qi) .. ¢
: %&\0\ Moraeimbt Vaiviaez | Gercglez
* Rose Edelwnve Feree Lesee
; 1c!1a c{c_Je,.,luS Cavmycep Ct“-'cn‘\ﬁ
Mg ie Holor
5 __?osd Aagelieg _ﬁ[oare'z Utdy
iE i 1q.@.;&k\qm";. J’\Tuﬂ%&;&iﬁ
et ' 'hezgo_ Necnoda Q(\ecg.@
e e Bl e onee "?.-:BAE\Q____
= ﬁr’ﬂt‘ﬂ ,.:a’/'fma Bema/ /Xuz:.a__ 125
S | s C _hiv o4l T
14 7
= T : - NN X, 25 SOV
r lﬁ)ﬂfﬁcx | G-ﬁu:dﬁ\_\lpe %‘(C'_in{ . . TR N4-ELIMI
g Nombre y firma de la o el representante del Comité de’Contraloria Social y Vigilan

Realiz Pdrana Milla (havez Pdsiana Villg }

_Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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

|

W\ﬁﬂ 7 NS-ELIMIFA

ledrco. Em::ﬁm;:m._&ﬂﬂ_lc%
traloria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma de la o el representante del Comité de

—

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Beatriz Pdrinna Millh Chavez  Pdriana Ville i

DO

o

PUERTC VALLARTA
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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.



