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JALISCO ANEXO 3 :logklspw?
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
| Fecha 30 2¢ feosro 202y
| Estado Jalisco 1
Municipio Foeereo  \a e 7a

Plantel Escolar

PrALO  AERD

Nombre del comité (Nombre municipio-
Iniciales programa-niim. caratula)

Nombre del Programa que recibe el
apoyo

PocerToya lARTA - 46 59

Programa Alimentacién Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

41 Cantidad de Mujeres 5

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

a) ¢ Se entregé completo?

s

No

dPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?

R

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?

11 No

%

Duracidn del apoyo

y

Fechas de entrega

.

Requisitos para ser persona beneficiaria

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

¢

Donde canalizar sus quejas ¢ denuncias

Y

Dependencia estatal que participa en el apoyo

3.- La atencion que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

Bb?{r.\a

Regular ¢Cémo fue el trato?
Mala ¢Coémo 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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CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apayos?

ﬁé‘ Si Uenar formato de solicitud de informacion

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

¥ No | éPorgue?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante |a 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?

Mo si | ¢cudlr

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

5( No | ¢Porqué?

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

Si {Cuéntas? ¢Tipo de reporte o denuncia?

M 51 1a respuasta es Si contestar |as preguntas 12, 13, 14, 15, 16 sila respussta es NO pasar 2 1a pregunia 18,

*127; Entregé los reportes o denunclas a la autoridad correspondiente?

Si | ¢éCuantas entrego? No | éPor qué no las presenta?

=
*44.- LEn donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédyla de vigilancia

Responsables del Henado: Integrantes de! Comité de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apliqua marcar con una / o poner NiA.
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; i ANEXO 3
St CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

1_4! Escrlbe el nombre del servidor publlco y la dependencna donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

*1§.-; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentad?

Si No

| *;?E.- ¢Hubo mejoras en el programa? ; '
Si | éCudles? ' [ No [ipor qué? ‘

L _ |

17.- ; Se reune con el responsable del programa?
R I e —
18.- . Qué temas tratan? |

_L_—i}vr.ﬁﬂc_osam _;)wﬁ_ﬂﬂ__",i é:rfﬁieﬂ ne ﬁumwvo

{19.- GEI programa cumple con lo comprometido con usted?
:&{ T FATREGAAN TODo ] b"

P 2
tPOrauer e O

' 20.- En su opinion 2qué resultados obtuvo con la aplncacnon de la Contralaria
Social y Vigilancia Ciudadana?

¢ Por qué?

S
-

! 7 ﬁéﬁﬂ/l#ffﬂaj F SRS OSES IR
21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

}i’ ¢De que manera? 5’.35792] No | éPorqué?

— -

N1-ELIMINADO(6 - G
oS | 0000001
Nombre ¥ flr a de la o el representante del Comité de Contf[arla Social y Vigilancia C;udadana

r‘i*;.ﬁn:lnah@ Lﬁﬂg_aﬁiz-_édﬁm_\ﬂiL

Nombre. firma y puesto del representante del SMOIF Municipal que reclhe esta cedula

'

Pﬁ&s TG vagLAﬁ

FSFE:E'EP}\F 4

Nata: Cédula de vigilancia AUE‘WMA

Responsabies del llenado: Integrantes del Cemité de Contralaria Socigl ¥ Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregumta no aplique marear con 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: p()a:.rg JOWOWa s Fecha: 30 p§E /990572? 202y
Localidad: Te lhe\ C\ana ___Clave Escolar 7¢ p7\J 0327 /

Nombre def enlace gue lleva a cabo la reunion BEATRHIZ L8150 R wilin CHRyee
Nombre def Comité: PUseTOUA AR £TH — i S 4

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

r N
-/ Dar seguimiento a las actividades de Contralaria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia,

9 A

¢ T—
—1 Goncluir Jas actividades de Contralarfa social a través del llenado del Informe de
Comité

e .

-

—1 Otro:

o

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

L4 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité N
LJ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

(2 Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultadas de la Contraloria Social. )

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 repories.

SC LIEGAEDy B ACIEC Toohs s s
SACFT /U OCFEES PUTES A s Ot S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha _ Responsable
(Jourmedn (o ca Coettcrs |5 C%: o
bfcincron LEC JROCRIAIE, 3/2 224 N2-ELIMINADD 6
—rha 1 de 3



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

[ ~  REGISTRO DE ASISTENCIA ;
i No. | Nombre del Asistente 1 Firma ..

—

N3-ELIMINADO 6
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(Cesy (e AuLts

Noembre y firmii de 1a o el representante del Comité de Cm&lnri’a Social y Vigilancia Ciudadana

N4Z-ELIMINADC [ ]

e

e

Bectriz Adrane Villea OUsivez. Adreana \filla ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai

| USENS Hel SMDIF

ALIMENTARIA
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8 ANEXO 2
ALISCC 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. | Nombre del Asnstente J Firma i

| 22 i
554_ o L

|

[CE‘ ; A cro s N5- ELIMINE&DFES )

Nombre y firnfa de 1a o el represenlante del Cumlte de Eontralona Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Eniace del Sistema DIF Municipal

[ Btz Bddana Mile. Chavez. Bdans \M{a

ALL&H"

lydhichor




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.



