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ANEXO 3 GABITANG DEC EXTADO
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha SO - B6OSTO ~ 202¢
Estado Jalisco

Municipio | o pﬂggm 3!#”;43'_??1.
A T C

' Plantel Escolar

Nombre del comité (Nombre municipio- | ~

iniciales programa-niim. caratula) QERToOJANARTA - HE - 5 6
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de HombresJIQ Cantidad de Mujeres £k

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibi6 del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entreg6 completo?

¥ No | éPor qué?

b).- ¢ Los entregaron a tiempo? %

No | ¢{Por qué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?

¥ No

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

X Duracién del apoyo y Bonde canalizar sus quejas o denuncias
X Fechas de entrega }/‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo
)/ Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

B%a

Regular £Cémo 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

ANEXQ 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DEBIERNG DEL EITARD

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

yé’ Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

K No | ¢Porqueé? 3
8.- 3 Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

yﬁ Si ¢De qué se trata?

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

NG si | écusnr

10.- ¢4Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

S% No | &Por qué?

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

Si ZCudntos? iTipo de reporte o denuncia?

N,&, 8i I respuasta es Si contestar les pregunlas 12, 13, 14, 15, 1€ si la respuesta es NO pasar a la pregunla 16!

*32°- . Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

*}z:fr;_,En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota; Cédula de vigilancia
Respansablas del{lenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Viglancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en case de gue la pregunta no aplique marcar con una/ o pener N/A
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
' ..1_# - Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*15; -¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presen!n'?

Si { No

| IS |

S - — e —— T

;i *487 ; F (,Hubo mejoras en el programa"

Si | éCuales? ll Mo | ¢Por qué?

17.- ¢ Se revne con el respan;ame del programa?

ﬁi s Cada rug:i:)’ﬁmuo =i I No I iPor qué? 1

'18.- ¢ Qué temas tratan?

i e i 4
__Kﬁ{.omﬂ uTrEeA DE ﬁau;uro.

19.- . El programa cumple con lo omprometldo con usted?

K éPar que? ENTRECAN No | éPor qué? .'
TODD B TrEat 2D — J

——— SoUHE 1§ LA

20.«Ensu opmlon £ qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria

. 80;5), Vigilancia Ciudadana?
. N

E704 ECANIZACON [ RANSEALERICIA .
21.- ;Informo a'su comunidad sobre l0os resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Cludadana que obtuvo?

5 , ; 29
}( ¢De que manera: \/bnG#L, Mg | gErarer _|N1-ELIMINADOJ6

i ﬁﬁ;‘:zc_.ul {osoﬁ %Iéo_acb_ —/

ombre hrma de Ia o el representanta del Comité de Contraloria Social y Vlgll"ncla Ciudadana

o~

M@..Qﬁlﬁana“\m Chavez rWW[b_ i

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia CM:&RE
Favor de na dejar aspacios en blanta, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una f o poner N/A.
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= 81 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: _RJC{-I‘-D N e  Fecha: (5{}_@& n LOSTo 2oty
Localidad: £ Zon(udO Clave Escolar /Y DPR Y153 E

Nombre del enlace que lleva_a cabo la reunian ﬁ ;—.ng, ﬁgﬁﬁ?»{/ﬁ \/J C]Hﬂ vE2
Nombre del Comité: OfRTOMWKLIIARTA —AE- S 6

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con et Comité?

p
A Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de Ia
2da cédula de vigilancia.
' G
—1 Concluir las actividades de Contraloria sccial a través del llenado del Informe de
Comite
o
I Otro:
, .
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.
‘\

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

LA Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[L]1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

A

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.

O E LIENAROIL N A CABD TOOHAS (A5
L7y I OPOES — PNTES  MEW (03055,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha IN2-ELIMINADO 6

o 77/40%8  £040 | o /a0 |

(A (hutecr?  OFERICION 30/08/ 202y
LRLbeAs 21T
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA R
' No. " Nombre del Asistente i Firma 4
e Tly : ~|N3-ELIMINADO 6
e Maocse Flores  vVelencie
;r > e Q'H'; ﬁéuqﬂf‘z_ﬂtmaéitt &rm;m
| L7 fe oawmes,
' : Lagra { A\\-(l V.ic»&m H.o.nl&'é o
— vwha 65.}1M(JC/L3 L(aml@
MQI’[fCJ ‘SCLLEJ U""%a VJL::LBLILS |
4 Haria ll}p voorm Lopez Avce.
g Ef[cﬁ'/lotf ﬂx_aso_fi Mcifc!.an& do
o 2 HyAGHb S
TEE
Lo it 2 e
13 . 7158
ot B i E1330 57 eV
&t —

N4-ELIMINADO 6 |

Etabeud, Yosas Hed dovedo &
Nombre y firma de la o el representante de! Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ Beatriz Mriana Villa Chdvez  Ndviana il

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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

NS-ELIMINALOQO 6

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y V;glianaa Ciudadana

[ZLM@L loses  thaldoredo

[

Prerdviz Priana Vil Chdvez Mrc:rrp\\fl[h

- Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

wﬁé—*ﬁa \ML&* RY/
ﬁstlﬂﬁna;mMF




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.



