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ANEXO 3 GOBIEANS DEL $9TADS
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
) [_)ATOS GENERALES
Fecha = 20 - REQS7T O
Estado Jalisco
Municipio ?D{ egTo \a \\RKT_%
Plantel Escolar AUBD O AEEN O -
Nombre del comité (Nombre municipio- T
iniciales programa-nam. caratula) PU E,R tONA HQ RTA - |q £ - \5 R
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
apoyo
1.- El comité lo integran:
9 Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres 6

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

5)(' No | éPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?

' No | ¢Porqué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

;( No

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

>C Duracién del apoyo ..{ Donde canalizar sus quejas o denuncias
)C Fechas de entrega \/ | Dependencia estatal que participa en el apoyo
x Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atencion que le dio el servidor publico al entregarie el apoyo, fue:

Bu}ﬁa

Regular iComo fue el trato?

Mala éCémo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social vy 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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ANEXO 3
ABLIco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
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6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

‘ﬁ Si Lienar formato de solicitud de informacién

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

?’{ No | iPorqué?

[ 8.- ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entfega de los apojros?

| ’f‘ ' Si iDe qué se trata?

fines distintos a su objetiva?

9.- ¢ Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros |

956 si | ¢cuar

mujeres?

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

Y No | ¢Porqué?

o integrantes del Comité?

11.- Recibié algun reporté o denuncia de parte de las personas bensficiarias

Si iCudntos?

éTipo de reporte o denuncia?

% Si |la respuesta es i conlestar fas preguntas 12, 13, 14. 15, 16 si la respuesta 85 NO pasar a Ia pregunta 15

*;I%f# LEntrego6 los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego?

No

éPor qué no las presento?

“33- ,En donde las present6?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenaedo: Integrantes del Comité da Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favor de no dejar espacios en blenco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NA
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JALISCO . i

I CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACI(‘)N ESCOLAR 2024

}ﬁf Escribe el nombre del servidor publico y la dependencna donde trabaija,
que le recibio los reportes o denuncias.

*jg.-zﬁe_ﬂieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

Si No

*}ﬁ.’- ¢Hubo mejoras en el programa?

Si | éCudles? No | ¢Porqué? l

17.- ¢ Se reune con ¢l responsable ibie del programa?

¢Cada cuando? [ No ¢Por qua? ‘I
l X s 7&'{.@&5& Ji&JMﬁQ_ i q N

18.- 1 Qué temas tratan?
_CJMT&ALOK\Q SQ.E_LEL Yy éurm@n 2E %M&/I’O-

; 19.- LEl programa cumple con lo comprometido con usted‘?

EATREG AN 7000 i ]

p ? ._ Por qué?

}( éorqueﬂ T/EMRD Wol| | Brovee -
20.- En su opinién ;qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria |

' Social y Vigilancia Ciudadana?

M{JOK Ongquﬂgiom ¢ /@&Mﬁ@vaﬂ

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

Ne I iPor qué?

‘§i;_' éDe qué manera? Vﬁ RRAL

Lidin Lé.pﬁ,_z; ?\Q.Z,glﬁ___]t\]l—lELIMINgDO 5 | £

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contralaria Soclal y Vigilancia Ciudadana

MLMMMM Nl )

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

ﬁehsdﬂtswalf

Nota: Cédulz de vigilancia AL i 1 A
Responsables del lenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blance, en caso de gue |a pregunla no apligue marcar con una / o paner NiA,
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L. ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:ﬂ)eﬂe Nalgaa __ _Fecha: 30, — 08 - 202y
Localidad: Jekyel Cyno Clave Escolar__ 74 pJAl 1853N
Nombre dei enlace que lleva a cabo la reunidgn BEHTE,LL Hoetana Jula cHREZ
Nombre del Comité: Potetonn VARTA — Af- S &

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

4 Ny
=¥ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

M o

f Y
—1 Concluir las actividades de Coniraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

\ J

B ™

| Otro:

e y

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

LA Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
Lt Levantamiento del Informe del Comite por el Comité

=T Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

[J Dar a conocer los resuftados de la Contraloria Social.

o

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

SeE LIEVARON A A0 TOLRS
(AS AACTIVIOROES  BUTES Aléncipnacs S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

— Conrivar con ca |

Comgecta  (paacion  da 30/05/50&.?
Pﬁoeﬂﬂmn _

NZ-ELIMINADC b
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTROQ DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

a ~ REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente ' Firma
1._. Jé%fnm Z‘Q __ y ____NB ELIMINADO 6
< (_ﬁ#"fﬂd é Cﬁfhitr a2 \{/ IOy

| j [ G\_qqdq_up.e_ Bevaal Aluarado

5' - NnGgres Quadalte Gnllo  saytons

i Z- Tsmeralda Soadalope Estaudy &

' ? Ld‘cn ls cz.?\axta\cx

leilr\\;o\ Elvrolosia CosN as Reé; o
‘Kenio Sinan Pérez  Tovav
7 Llene Aaceli Cosiey  Mavaled
% Alerda Hnahs_ci’mu\ Meza
&5 L‘L:lna dﬂ-‘ﬁﬁ_ﬁi cle> -

21D cofon :m Ofal Heradnder

13
g w‘ \ee \ (@{R‘ﬁ\ﬂ ZOQCZ OSne
- Mana (;_Ld.b.}’l.ﬂlﬂ- LNZONZA m ......
15 ‘ J
in lipep s elq s |NA-OLTMINADG & Plef
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Btz Pdrioae. Wil Cbavez  Pduare Villa ]

Sello del SMDIF ]
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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

[

j
] . !~ l L oy ?!, 0 .Q—\.ﬂ— N5S5-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el reprasantanta del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
A
. T 3 "\

Beatriz. Maana Villa Chéavez . Bddiacs \illa

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

¥

‘Selio del SMDIF

s



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.



