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JALISCO ANEXO 3 {Qlﬂﬁﬁ:ﬂ?
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DA_TOS GENERALES
Fecha R D DE FWCOSTEY) 20 &L:
Estado Jalisco .l
Municipio

Plantel Escolar

Foeero  (JoMaeTa
L_PPENSADOR

Nombre del comité (Nombre municipio-
_iniciales programa-niam. caratula)

=

/2974 TM/A@[Lﬁf By ]

apoyo

Nombre del Programa que recibe el

ma Alimentacién Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

f] Cantidad de Mujeres Q

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

a) ¢ Se entreg6 completo?

X

No | éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo?

X

No | {Porqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

A4 No

Y Duracién del apoyo

Y‘ Fechas de entrega

Y Requisitos para ser persona beneficiaria

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

’( Donde canalizar sus quejas o denuncias

Uf Dependencia estatal que participa en el apoyo

.2

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

Regular

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

No Si Lienar formato de solicitud de informacion

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

:g No

¢ Por qué?

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

N?[ | Si

¢De qué se trata?

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

| N6 | Si

¢Cual?

mujeres?

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

QE/ No

¢Por qué?

o integrantes del Comité?

11.- Recibi6 algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias

Si ¢Cudntos?

{Tipo de reporte o denuncia?

M Si Iz rospuesia s Si contwstar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 sila respuesta es NG pasar a [a pregunta 16.

*/13/'2,Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego?

No | éPor qué no las presento?

*13:<' ¢ En donde las presents?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una / o poner N/A
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~ Escribe el nombre del servidor publlco Y la dependencia donde trabaja
gue le recibio los reportes o denuncias.

Si No

r’ﬁ.&"Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

| *EE" (Hubo mejoras en el programa? e

Si éCuéles?

rNoJ cPor qué? |

18.- £4Qué temas tratan?

1 17.- ¢Se retne con el responsable del prngrama’?

TeANgo JE
X ¢Cada r:u.mdo"ﬂweeﬁn—m ZEonidp
= = _-_._-_t

r—

: G@wwﬁlﬂ 5&44_9; Cj:wm 2s gfggmﬂ

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

\7'( ¢Porquv?ﬂ&ﬁ;iffj;gapa‘l No | ¢Porqué? .I

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

Socjal y Vigilancia Ciudadana?
Mﬁ«o’m‘mﬁ %ﬁﬁugm -

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

)( {De qué manera? l {E ' 28¢ No | éPor qué?

Kaven Mondy

Q N1-ELTIMINADO 6 Y
05 |

Nombre y firma de la o el representanta del Comité da Contraloria Saclal yVIgiIancia‘“’Ctudadana

Mg Witk

Yxatiz Mo Uilla ChSves

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe estd cedula

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en ¢aso de que la pregunta no apligue marcar con una / o poener N/A
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ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ;'I A0 Bk 2 ? 5
Localidad: { a5 Jufuﬂ\j\&ilfjg_m“e Es;ﬁa? 1Y DPR {gz, Z%igg s

Nombre del enlace que lleva a cabo lareunion_ Begrerz A orman iia O,
Nombre del Comité: _PUsRToONANHARTA — AE - ¥4S

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

~\
ﬂﬁar seguimiento a las actividades de Contralona Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
9 o
f ) )
~J Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite
—l Ofro:

r

Actividades que se pretenden desarrollar durante [a reunién para lograr el objelivo.

_="l evantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité b
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

AT Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

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

Resultados de la reunién

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

Se Llcuseon) ACHBD TDos5 (AS
771/ /088 AUSTE S AAEA) Crpns B 275

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos : Fecha Responsable
C?mﬁ‘/ﬂ:’/dg Codd e 2_‘?/ |IN2-ELIMINADO 6
(“orrccrn Opeeaceon Pec 08/02

'c) PLOEEAAAN . 7 =
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' No ~ Nombre del Asistente [ Firma

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

REGISTRO DE ASISTENCIA 5 ; -"

Ww ﬂm%/ |N3-ELIMINADO 6

i-”x_nfc.ri‘ O G e Ovicy H,x’.g_;___
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& &’l (Eou@ G:Jm:, ko ﬂ_csfx-_
Uy |C/G'6f /a AJu:n/c. C

e

Lo Jie o Bt Sl iE o 1 N 42 RN 38 [ 5%  H 5

aliE 4 il 2

Nombre y firma de [a o el representame del Comité de Centraloria Social y Vigilancia Ciudadana

_ t:z _ELIMINADO 6 l sy P devo {M]

_ Eﬁ*}ri zﬂc&aﬂg_ﬂi.lh_(;‘rﬁﬂfé _ BAdvioma \illa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

sﬁﬁlfﬁ"de 5 DIF
ASIST ! M
&‘L%Mﬁi\i LAl
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JALISCC 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. Nombre del Asistente
iy
17
19
20
21
22
73 |
24
25
et
27
28
29
=1

N5S-ELIMINADC 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contralaria Social y ?igilancia Ciudadana

[ Kaen Alondva L4 X

[ Beartriz ﬂc‘lﬁ:‘mﬂiﬁh&ﬁﬁiz_ BAdviana Mile

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal




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.



