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ANEXO 3 GO AEERN S DEL ERTAQD
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
| Fecha 2P - AE0STO ~ 22
Estado | Jalisco
Municipio T CELTD [ e e r g
Plantel Escolar sl Fomo Afovceyn Garerm |
Nombre del comité (Nombre municipio-
Iniclales programa-niim. c::arawlaj I ﬁ}f 7 7 - FE- o3
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

| apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

O Cantidad de Mujeres é,

2.- Marque su opinién con respecto al apoyoc que recibié del Programa
Alimentario,
a) ¢ Se entregdé completo? =

No | éPorqué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo? 'ﬂ

No | ¢Por qué?

¥ No

4.- Marque con una X el cuadro que'ihd'ir;a la informacién que conoce del
apoyo alimentarlo

[ 3.- Conoce Ia informacién del apoyo que recibe?

}( Duracidn del apovo f Donde canalizar sus quejas 0 denuncias

Peperndencia estatal que participa en el apoyo

Fechas de entrega f_

Requisitos para sar persona beneficiaria Otro

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

Bdﬁa

_ Regular &Como fue el trato?
Mala {Cémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilanciz

Responsables del Henadlo: Integrantas del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar can una / o poner N/A.
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6.- Requiere més informacion para vigilar la entrega de los apoyos?

B

Si Llenar formato de solicitud de informacidn

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

#I Ne | ¢Porqué?

| 8.- 2 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

ikf Si éDe qué se trata?

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

i

Si dCual?

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

g

No | éPorqué?

5

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

{Cudntos?

4Tipo de reporte o denuncia?

w

Si I respuesta es Siconlestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 s! 1a raspuesta 85 NG pasar a s pregunia 16.

%-' . Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondllente?

Si

éCudntas entrega?

No | ¢Por gué no las presento?

AN
?é'.- ZEn donde las presents?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsahies del §anado: Integrantes del Comité de Gontraloria Social y Vigilancia Ciudadara
Favor da no dejar espacios an blanca, en caso de que [a pregunta no aplique marcar con un@ / o poner N/A,
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*447- Escribe el nombre del servidor Baglico y la dependencia donde trabaj"a, -
que le recibio los reportes o denuncias.

[35.-¢Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si Ne

*18.- ; Hubo mejoras en el programa?

Si | éCudles? " No | iPorqué? ’

{17.- ¢ Se redine con el responsable del programa?_

I—ﬁ sCada cuandi? QHWJC - No | ¢Por qué? l

@Jﬂﬁwﬂm cj;:fﬁ-_ e CZT nEGH JDE 14:&5#?‘5-

19.- ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted?
[t _ . EQTRECH AT FB@ 0 & ]
2

LK [ Porast? o remr

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

No éPor qué?

| Sk s
AETOR LR TZA s Y /Mdﬁ,ﬁﬁf{&f v

| 21.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
' Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

i iDe qué manera?Uf_ ' N i Por qué? ‘
uydq_ ' \eepnl o i, e B

4 B am&& Sla Gonzalee  |Ni-Ermmmvapofs

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

Nota: Cédula de vigilancia FE=

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudada

Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de que fa pregunta ne aplique marcar con una | o poner NI,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENGIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ,RJG{Q AaON\Gqg Fecha: 29 - HAgos7e - zozy
Localidad: I}_{mpﬂ _____Clave Escolar 7YEIA 1037 D

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion Seare 7 0L 1F94/A wﬂgnbﬂgu
Nombre del Comité: BTN B BCTH — A — &3 s

4

Objetivo de la reunion

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

4 ™
1 Dar seguimiento a las actividades de Contralaria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.

4 ™)
—J Concluir fas actividades de Contralaria social a través del llenado del informs de
Comité

e S
—I Oftro:

S e

Aclividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.

l—+Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité -
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

LA"Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

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

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.

T LIECREON B AHSD  —po8s m;r ACTV—
— \IDAOES HuTES ATE Crondass,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

) : ~ p
Gouﬁumﬁe (oA (A4 / N2-ELIMINADO
Choeccrn Oréepcion pgy 29 oF /:zcaa,,

LLIcL Bt i
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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 Firma,
! \ovela Hipelite Maua Jacqodine . e
* B Elizobeth Sato comeilez |
> Mena Ulia Faditla CSP.{”ﬂI" cES
A Gabdedl Rivers Jawcegut
3 Glosia Diaz  CaxvMe SNy e
_ j Poxana Mamez Gonzalez
79
‘ 10 i
T | = CEpa
12 | Eid
B a L E T o L e %
203 3 ’ BE5 803
e B : 2 ol =R

Nombre y firma de |a o el representante del Comita de Contraloria gocial y Vigitancia Ciudadana

FE - Elhzaketh S J E TR N4-ELTMINADO |6 J

>

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

;I'!.:“ w |
» allc det- SN

ALIMENTARIA
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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 renglén 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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.



