";.)if Jc%o

ANEXO 3

JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA o st e
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
 Fecha SO - FCoSTO - 20972 ¢
Estado  Jalisco
Municipio | Fosero Us/lpers
Plantel Escolar TRARFAEL  BAIIPCEZ

Nombre del comité (Nombre municipio- . N

iniciales programa-nim. caratula) i ;1_: I{ JELT EDUA/ /A’ﬂ?‘ﬂ - AE- yﬁ ]
| Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

Lapoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres "Q Cantidad de Mujeres .

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢Se entreg6 compieto? SK

No | ¢Por qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? X

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informaci6n del apoyo que recibe? ¥ ”~

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

7( Duracién del apoyo \{ Donde canalizar sus quejas o denuncias
x Fechas de entrega ')/ 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:

Budfa

Regular éComo 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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JALISCO ANEXO,.S

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

OB O BEL ERTADT

6.- Requiere mas informaci6n para vigilar la entrega de los apoyos?

NS Si Llenar formato de salicitud de informacién

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

‘ﬁ No | ¢Porqué?
8.- 2 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

V,!b Si ¢De qué se trata’?

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

N$ Si | ¢Cudl?
10.- ¢(Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

QK No | ¢Por qué?

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

si ECuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

N£ Si la respuesta es Si contestar |as preguntas 12, 13, 14, 15, 16 ¢ la respuesta es NO pasar a la pregunta 16.

92.4 JEntregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | éPorqué nolas presento?
’yﬁg,En donde las present6?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilanda Cludadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en ¢caso de que la pregunta no aplique marcar con una / 0 poner NiA
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JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

*45.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?
i | No

[ *4€’- s Hubo mejoras en el programa?
11 si iCudles? | No | éPorqué? j

T — = = e ————— =

17.- ; Se retine con el responsable del programa?

Cu'ﬁuao SE : S
['ﬁ( ¢Lada cuanﬁﬁfﬁﬂﬂ No | éPorqué? B
18  Qué temas tratan?

| N ORITRALORA S;Uﬁc ¢ é:umeeﬁ DE /’;?cmw?‘a

(19.- 4EI programa cumple con lo comprometldo con usted?
e - . p L% of
!:‘3{ cPc-r que? 'fﬂ;':/zij::amﬁé ' No ¢Por C|ue? -

!

| 20.- En su opmion <,que resultados obtuvo con la apllcacién de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

- /M it &M&M{Mﬂa’ il /,c,:;w SO EaSC IR
21.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vngnlancla Cludadana que obtuvo'?

I o
De que manera? No ¢ Por qué?
X | e Vizppe | | or g |

N1-ELIMINADC &

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigllancia Ciudadana

Bectnz th%MCL&&ﬂa% Nille

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal %ﬂbeﬁ ta cédula

Y

FE!" RTC ?ﬂluﬂ?ﬁ

.stIF

Responsables del lenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacins en Blanco, en caso de que la pregunia no apligue marear conuna ! o poner N/
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ANEXQ 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION
Munigipio: _Q),aﬂo No\lQsa Fecha: 30 - AGOSTO - Zoey

Localidad: | as ”?q_lmug, Clave Escolar 7Y DPR N3 S8 X
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ Begreiz  Appmand  Villg CHRVER
Nombre del Comité: Puters Lallagma - 48— &£

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

g ™
7 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

Ay >

e ™)
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

— J

5

A

—1 Otro:

r

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

LA Levantamientio de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité A
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

L4 Llenar la Minuta de reunién v registro de asistencia

J 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 Comite, asf como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

SE LIENBRON A AeAdo 702045
(AS ACZTVIDROES FPUTES MENCIOVAPAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable
Conrynunk o 9 30/5’5A, N2-ELIMINADO 6
ORR ECT# WERAGOR) P Ol
r’?fzﬁ L4A AR
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ANEXO 2

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

"REGISTRO DE ASISTENCIA
‘Nombre del Asistente

Firma

yuhscc -('_}zée{' Gaxca 4.3‘&:4&

Reomene. Axvesla lopez

MR de\  Recic Pevez

Dencly  Mamy pev Rivewe

N3-ELIMINADC b

N4-ELIMINADO 6

Nambre y firma de {2 o el representante del Comité de Contraloria S:u:ial y Vigilancia Ciudadana

Becdciz Bdriane \ila Ohiurz. Pdricna la

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

0

|

i F"

| '“E"if@]%%’éﬂﬁ

ALIMENTARIA
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41 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente "~ Firma

NS-ELIMINADO 6 B
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

o

Beaidrtz Bddiana Ville, Clavez . Advian, Villa |

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.



