3)- Bl
~Vif i Jalisco
JALISCO ANEXO 3 st
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES
Fecha SO ~FeOsS70 - ZozY
Estado . Jalisco

Municlpio | Poeetro Malloers
Plantel Escolar Gowzarle i (APELA ¢ ArAanico

Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-nam. caratula) P[J&ETQ\JH Hﬂ[g TA - AE- 5 Q
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar

Lapoyo : l

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres I[ C:] Cantidad de Mujeres G

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

a) ¢ Se entrego completo?

1l No | éPorqué?

b).- (Los entregaron a tiempo?

L3 No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?

8 No

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

\ﬁ Duracidn del apoya ‘F(; Conde canalizar sus quejas o denuncias
\;{\ Fechas de entrega ']C Dependencia estatal que participa en el apoya
'~+_ Requisitas para ser persona beneficiaria Otro

5.~ La atencién que le dio el servidor publico al entregarte el apoyo, fue:

e

Regular ¢Cémo fue el trato?
Mala {COmo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Imtegrantes de! Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics en blanca, an casa de que la pregunta no aplique marcar con una / © poner NA.
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DORIEEND DL EATADD

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

Be-

Si Llenar formato de solicitud de informacién

3

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

No

éPor qué?

g

8. ,:,I-ia visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyds?

Si

éDe qué se trata?

NQ—

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

Si

&Cual?

mujeres?

B

10.- ;Considera que el programa se da con Igualdad entre hombres y

No

¢ Por qué?

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

Si

¢ Cudntos?

iTipo de reporte o denuncia?

\)i{ Si la respuesta @s Si contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 15 si [ respuesta 65 NO pasar 2 la pregunta 16.

:12< ¢ Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego?

Na | éPor qué no las presento?

N

*13;,- LEn donde las present6?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cedula de vigilancla

Reaponsables del llenado: Integranmtes 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 NFA.
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o ——— —

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

I E -¢Le dieron respuesta a los repnrtes 0 denuncias que presento?

Si No

- — - e —

*18.- ¢,Hubo mejoras en el programa?

5i | éCusles? No [ éPor qué?

"17.- ¢Se reune con el responsable del programa?

- ; —
* .-:Cadacuéndo?g Q,uﬁ.sJDo..S .| No | ¢Porqué?

[ 18.- ¢ Qué temas tratan? . =

OMTEALQILM | AL ¢ Ewmn DE /4/;—(‘5&!7'0

' 19.- (,EI programa cumple con lo comprometldo con usted?

}( éPor que? ENTEECHN Fo70] No | éPorgqué?
j B T lEer e J i R S
20.- En su opinion zqué resultados obtuvo con 13 aplicacién de la Contraloria |
 Social y Vigilancia Ciudadana?

y i

- ox 0&@9‘&3&@@ 4 _.__/ﬁﬁﬂ_ﬁtwaﬂ
| 21.- ,;,In ormo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

‘5( éDe qué manera? Vﬂzﬁﬁ L No iPor qué?

[ S

———————

_{:.J'Fﬂ&mw\iaz_gxazw ,ﬂ-L 3[_5;5' ¥ rz. |N1-ELIMINADO

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciudadrerre _J

"

[ _Peatiz Adngoa \la Chavez Adrcana bllz

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

Nota: Cédula de vigilancia ﬂ-;..sﬁs-;..,“‘ﬁ AR

Rasponsables del ilenado: integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilandia Ciudadana

Favor de ne dejar espatios en blanco. cn caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner N/A
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e § W ANEXO 2
JALISCO 20DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENGIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Hieto ~0Maa  Fecha 30 . poste . sory
Localidad: ¥lava [ ie __Clave Escalar_ 19 A TAl 2236 1/

Nombre del enlace que Heva a cabo la reunion BEA77 12 Aoz 08 \/2Jm CHAVES
Nombre del Comité: __DOTRTOUANARTA - AE - <O

Objetivo de la reunién

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

4 ™
&I Dar seguimiento a las actividades de Contralaria Social a través del llenadac de la

2da cedula de vigilancia.

\ J
_"
—I Concluir las actividades de Conlraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
9 s
| Otro:

b o

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

L | )
LT Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LJ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
L4 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 las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

Je llgyreon A BCABD To0AS
las ACT/VIORLIES  ANTES MENCIONALKS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos 1 Fecha Responsable

{_/GUT!UURP_ o) La ' 30 N2-ELIMINADO 6
Cotrccrn  EperAclon  DEL /. 03/2.529
' I A 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 |
, | LT el e Gl S ]
5 ; | 1 ? .S:Q-Q.f@;dtrq GU‘{LQICE@Z _m”_'.N3 ELIMINADC 6
‘ 1\'0\ Penia _.a\W\mf:Z i cdor
s GloYem  Hesyren 1o, Y0 Bice Yoo |
5 _Espegaﬁla_}i&ufucz __Alvoayer |
- !..Mdrf&: Aeocena Pever (Damtero |
D Mowgaibi Mein Uedina
. — =%
- e 208
10
11 =4
12 PR L
13
14 |
15 | T TR
_E._.S,E_Pv"a N7 & U-’-\-_z ?*—-1:?__ A -

Nombre y firma de la o el represeniante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ’

Mrana Ula ]
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BN ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. | Nombre del Asistente

T

Firma

="

[ spPevan 2. Neweooe, A

N4-ELIMINADO 6

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

&

[ Bradiie Pdviana Mla Gadivez . Bdrians Wle |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

g e
TC VALLARTA

' Selordel@MDIF
L p g IR A I-"'_.;:' i—




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.



