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ANExo 3 GOBIEANG DEL, ERTADO
SALISED CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

B DATOS GENERALES o
 Fecha SO —PeOSTO — o2y

Estado ! Jalisco

Municipio FoseTo NA[LARTA

Plantel Escolar CITPRCTL]

Nombre del comité (Nombre municipio- 23
iniciales programa-nam. ca(iratula] : ?d@ﬁmz/#//ﬁam——ﬁb“ - 5/71
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres 6

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

"'Sif_' No | éPorqué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? "3

No | éPor qué?

M 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 Y Donde canalizar sus quejas o denuncias
k Fechas de entrega v}(‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo
-{ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Bue%?

Regular £Como fue el trato?

Mala éComo 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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COBIFRRD PEL BSTADD

6.- Requlere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

.’% | Llenar formato de solicitud de informacion

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

¥ No | ¢por que?
8.- zHa visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

: ¥ Si {De qué se trata?

——

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

nﬁB si | ecuar

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

No | éPorqué?

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

Si éCuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

' ¥ Si la respuesta es Si contestar las preguntas 12, 13, 14 13, 16 ¢! la respuesia es N pasar a la pregunta 16.

*127 4 Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

}1’3’.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Rezponsables dal lienado: Integranes del Comité de Contraterin Sooial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dajar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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ANEXO 3

JaLisco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

Si No
| *#6.- ¢ Hubo mejoras en el programa?
Si | éCuales? [ No | ¢Por qué? !
Py i P e e — S el |

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
« Escribe el nombre del servidor publico y a dependenc:a donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

*#5.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

' 17.- ¢ Se reline con el responsable del programa'?

i [ Do 3 {
‘{j\ ¢Cada cuand s o i [ No ch qué?
. Mzm_;.'&z - R S

| 18.- ;Qué temas tratan?

ASTLZALDEL A E j DCras f A THE = A .ﬂ;‘_'_ CLpt E a7 O

(19, programa cumple con lo comprometldo con usted’?

FRTREG AT To &0 | [
Por qua? _ N Por qua? |
5( : S L F a0 | %] i : _

(20.-En su opinién ¢,qué resultados obtuve con la aplncacubn de la Contraloria |

| Social y Vigilancia Ciudadana?

_Z/@fﬁ! é;?ﬂf‘zf?fm’u /Z;;;MMUA

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

. ]z cDEQuemanera? VEKGf)LT ) No &Porquéf‘ . J
i M‘?{}L é}{.}"f ﬁg}} GilYmUQ:\ ‘E&QNI ELIMINADO

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

Batliz %tafm—wiﬂm_ﬁbﬁic_a- -—’E{;‘L’i&ﬂﬂm Vith

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

.,

i Y

y

Teet E'.-.__'_'_:‘H
i o HE
P4Eild aet smpie”
ASIS STEN TENCI )
Nota: Cédula de vigilancia ALIMEN aﬁhi&

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con ung / a ponar W/A
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' ANEXO 2
5&5«15&@ 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:ﬁ)@{}b Nal\gae Fecha: 3/~ pe F?aoj?b Zoey
Localidad: { s, Fhleags Clave Escolar 79 DI 0O 7€ 9w

Nombre del enlace gue lleva a cabo la reunion ﬁgﬁ?ﬂ;_ﬁggmm e C_Zygg
Nombre del Comité: ﬁg}&,{?‘:}; IBAETH _ BF_ b

Objetivo de la reunidén
. Qué se pretende lograr al finalizar |la reunion con el Comité?

il T
-T Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de [a
2da cédula de vigilancia.
. w
2 ™
—1 Congluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite
e - o
J Otra:
r

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

LA Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia par el Comité &
L] Levantamiento del Informe det Comité por el Comité

& Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. )

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

Se Ueynareoy A PCABDO —J2o45 CI5
SDETTVOPLES Aps7ES A EN CFONPD LDAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha ; Responsable

Cowrtnvse Cow (A 30/05 / N2-ELIMINADO & [
\ 224
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

‘ FTI REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Py Firma
2

]é’mfb\ S5 ﬁhfbs \ éﬁm ED_ﬁB--ELIMINADO 6
Woen Uigdth G@Tavzg Peirzs:-

Moiela Coppilly - Mo nis cad
Alyanche

=
P

/ﬁ.o'?d’ a/vor C _
Mo de desus Tinng A
,'ﬂ\osaum E.Ramiver Wiz

[ Jeasfaa Brgec Jladriguee S

r-'n-r'l ViAane *t‘a? T f’(\vf-m—fj

w| =~ ®» ;= W N =

w

'J f%# .
iy "WVV\d _LEL‘_NﬂIhmx

d-.

(6950 Morso) Ooroue) oo [V mLTvnaDd] 6 ]

| Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
\

%cahiz Biriana Nilla Odvez . Pdriana Vilka ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mummpal

Pagina2de3



ANEXO 2

LISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

| T LS L ; A Al

No. Nombre del Asmtente Firma

[@nﬁ?q%rdgl_@mm “oNg [ eLna ¢

Naombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vlgn!am:la C:udadana

[

Bectriz Adricne, il Cidvez — Plaaa il

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.



