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ANExO 3 GOBIERND DEL EATADD
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES

Fecha S0 - POS70 - Fo2y |
Estado _ | Jalisco 2
Municipio i Fsereo (b /loera

Plantel Escolar CIPACTL

Nombre del comité {Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula} pO | T ~ -
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar

apoyo
LQ Cantidad de Mujeres @

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entreg6é completo?

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres

"( No | éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? X

Ne | ¢Porqué?

¥ No

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

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

K Duracién del apoyo ‘IE Donde canalizar sus guejas o denuncias
{ﬁ Fechas de entrega \r{ Dependencia estatal que participa en el apoyo
\[‘ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.-La atencion que le dio el servidor publico a} entregarle el apoyo, fue:

glena

rd

Regular éCémo fue el trato?

Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o pener N/A.
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SORIEANG DEL BETAE0

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

?{ Si | Llenar formato de solicitud de infarmacién

i

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

No

éPor qué?

8.- ; Ha visto alguna imegularidad durante la entrega de los apoyos?

Si

iDe qué se trata?

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

=

Si

dCudl?

mujeres?

%

10.- ;Considera que el pr&grama se da con Igualdad entre hombres y

No

¢Por qué?

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

Si {Cudntos?

dTipo de reporte o denuncia?

Pﬁ Si is rospuesta es Si conlestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta es NO pasar a la pregunta 16.

| *ﬂ.-' E,Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | ¢Cudntas entrego?

No | ¢Por qué no las presento?

/

*}Q.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsahles del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Soclal y Vigiiancia Ciudadana
Favor da no dajar sspacios an blanco, an caso de que |a pregunta no aplique marcar con una / o poner NA.
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JALISCO ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencla donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

*187-; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

si No
ﬁ’- ¢ Hubo mejoras en el programa? i
iCuales? No | éPorqué?

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

}( ¢Cadacuand3 QUAMDO e L No | ¢Por qué?

13 sQueé temas tratan? > e

Ponrmesionrs S o> o 2T WTEEGA &£ /md

19 g,EI programa cumple con lo comprometldo con usted?

Y éPor qué? k%

. FELH ?"“/&’w;:?a | ] " : — _
'20.- En su opinidn squé resultado?obtuvo con la aplicacidn de la Contraloria |
 Social y Vigilancia Ciudadana?

JedDE. (B ean 28 co0m (745_9’;.&’%4{*«0/? |
21.- gInformo a su comunidad sobre los fesultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudad_@a que obtuvo?

i De qué manera’? V _ P =X

l %( i ERRML | NG_{ <£raighn

R g —— = = =S|
i N1-ELIMINADO 6 e

Nambre y firma de la o el representante del Comité de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Mz_ﬁimﬁj&@&&m L__p'driam_m

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

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables dat lenado: Integrantes del Comite de Contraloria Social ¥ Vigilancia Cludada
Favor de no dejar cspacios en blanco, en caso de que |2 pregunta no aplique marcar can 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: ’R_)ejm mﬂ@_\;‘u_ Fecha: 3__@5 /450_5__9 208y
Localidad: { a5 JUnias _Clave Escolar 39/ &£ JN O 69 M
Nombre del enlace que lleva a cabo [a reunién BREOTLIZ B oL N .v'fi(‘.@”a?vez
Nombre del Comité: _Q_{_J_MJJ&EME “Ye

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

p
=TDar seguimiento a |as actividades de Contralonia Social a través del llenada de la

2da cedula de vigilancia.

" ™)
_1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenada del Irf:_:rme de
Comité

N L

1 Oftro:

e .

Actividades que se pretenden desarrollar durante fa reunion para lograr el objetivo.
'\

L-TLevantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Lienar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de [0s integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

TE LIEYRLOAD A KCHBD TITLPS5 95
ﬂcﬂy/ﬂﬂﬂﬁ B TES AL EVCr s B25 .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable
Cfamzwm c:dw A "50/08/292 N2-ELIMINADO f
Coesecrag  Dpewncion D 7
LLosenrla ;
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ANEXO 2 dUsco
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente s | Firma

.%ﬁd ,&,@;_ﬁ e, gﬁ'/ﬂf.’éﬂ___ ‘_-"N3—F3TITM_TNADO 5
“‘h@m _&Eflﬁ Ql’GUO\n(\ (_DD'“Q@

Banadtd)l Cor 'SHES T

CAlma Crebng Qecr Paocs
;ﬂ‘ﬁ‘z‘"\"’\ & ,Ds:_.‘uaﬁ SI@L
ZSohyl[llie T €
EQS"C? Pvf:do /Mﬂ'_ﬂ&

AC@(QJ C/(? /C}S.OQS ,."JC.'I}'"{—AC.'J D= | b
O Jose fropescs Texez |

11

13
14

 |N4A-ELIMINADO 6 ]

Mombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

g

Becdciz - Maass NS GV G o o R EEINAG ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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o ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente L T == Firma

16 | T

p—

N5-ELIMINADO 6 b
Nombre y firma de {a o el representanta dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistera DIF Municipal

[ Pt z Mﬂaﬂﬁ._\lL.]q_C.i:dw 'r-{ viee Vil b
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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.



