' ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES

 Fecha | 30-H608Tn - 2029
Estado  Jalisco

Municipio R}e(le UQLKL&Q

| Plantel Escolar Santa (xwoz de a%hw“
 Nombre del comité (Nombre mumclplo-

iniciales programa-num. caratula) Puae,m\;mtﬂr?:m = B 58

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar

| apoyo _ R B ¥

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres O Cantidad de Mueres 5

S

2.- Marque su opinidon con respecto al apoyo que recibid del Programa
Alimentario.

—— —— e e

a) ¢Se entrego completo? : ' T 0 I 280
s{ |

No | ¢Por qué?

b) .-_,Los entregaron a tiempo?

5 4 [ No | ¢Por qué? ‘I

| 3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?

;r : No

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

x: Quracion del apovo '\J{ Donde canalizar sus'quejas o denuncias
- 7( Fechas de entrege %" | Dependencia estatal que participa en el spoyo
}
1 = o Y

{ Requisitos para ser persona bencficiaria Otro

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

Bu%a

Regutar :Como fue ¢l trato?

Mala ¢Como fue e} trato?

.

— e

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantraloria Bacial v Vigilencia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACGION ESCOLAR 2024

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

Hé l si | Llenar formato de solicitud de informacion

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

,‘ No | iPorqué?

8.- ;Ha visto-alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

')6 5i ¢De qué se trata?

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

J}G ’ Si éCual?

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

mujeres?

# . No | ¢Porque?

@L

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

Si {Cudntos? ¢Tipo de repaorte o denuncia?

o

‘:jZfa,Entfegd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si ¢Cuantas entrego? No | éPar qué nolas presento?

}3’/¢En donde las presenté?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

MNota: Cedula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta na apligue marcar can una / o poner MN/A.
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| 20.- En su opinidn ;qué resultados obtuvo con la apllcaclon de la Contraloria

ANEXQO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
- Escribe el nombre del servidor publlr:.o y la dependenma donde trabaja,
ue Ie recibio los reportes o denuncias.

2“5\&?

—j{-'-,_,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento‘?

Si No

S e —— — = —

:I_»bz ¢Hubo mejoras en el p}Eé?a-niaT
éCudles? { No |— dPor qua? 1

17.- ¢ Se retne con el respldﬁsabﬁ del programa?

| ‘ﬁ r_Cada cuan%ﬁm’”ﬂ ,Efwan] (No ¢Por que? : ’

18.- - ¢ Qué temas tratan? r
0 ey
19 - GEI programa cumple con lo comp Btldl:l con usted?

. EUTREG Ax T odaD
Por ?
‘x ¢ qu% Tl g O

éPor qué? |

Social y Vigilancia Ciudadana?
y vig e
) WRERNIZAL ron) ¥ /achWﬁcaWﬁ

21 (,Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

FX‘ éDe qué manera? V RAAL i N?{ ¢Por qué? 1

Silvia E VlamaS  \eva [v1-EnTMINRDO 6

Nambre y firma de la o el representante del Comite de Contraloria Social ¥ Vlgllancla Ciudadana

Beatrnz Mzmﬂa._ Uﬂlcx_%c_a Adriana Villa j_

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

Nota: Cédula de vigilancia =

Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Clud'ada
Favor de no dejar espacics en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o ponar N/A,
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|
LA ANEXO 2
5C0 ZDNMINU’I‘A DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
e’FRQ’GRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

g DATOS DE LA REUNION

Municipio: [Uecvo Jollawa _Fecha: 30 pag Heosro 202
Localidad: ta oz de QuelilaClave Escolar_7¢/ irgh) 03 80S
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion 545,47-&3_—1?:2&'49#& Viifa Clavee

Nombre del Comité: j}; WRTONANRRTA — Pe. SB

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

7’

N

#1 Dar seguimiento a fas actividades de Contraloria Social a través del llenado de 1a
2da cédula de vigilancia.

g

S

—1 Concluir las aclividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

g~

_ | QOtro:

v

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

LT Levanlamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité h
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

1 Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

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

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

SE U&Uﬂ/&b&) 4 ACBBO “TEOLAS5 PSS
BETHIOARLES AUTES AlENELON7 04T

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

E Ew/uwm _f:pu A 39/5 /Z N2-ELIMINADO &

Mm pﬂm ron e Cly
IR OCRAMA
/£
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA T
| No. | | NMl Asistente | Firma |
- . |5 HUE AR |

: ¥ |
3 | : ]
4 § |
5 s 1 ——
| 8 e R
7 ; i
e 3 L
s e e B
el ] N |
(B
12 i i T
13 o — 2 ———
;r 14 o 6 RS [ |
[ 15 =5 = =l

N3-ELIMINADC

S ;‘Lua & L\ams__ MNero ___.._-:;_ Gt 5 i RS ]

Nembre y firma de la o al representante del Comité de Contraloria Social y Vlgliancm Ciudadana

§Ii\

% Reatriz Bdricna Uilla C—Lﬁv—ca'_mnana U!“q]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ eseto/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

Bs Marno -He-,um&z, Ale

18 S
19
20

Sitefa € llamas Nera

22
23
24

s
26

27
28

29

=

T

Firma

|IN4A-ELIMINADO

6

[ME Wamos  era —

N5-ELIMINA]L

ne;

4]

.

Nombre y firma de |a o el representante del Comité de Contraloria Soclal y Vlgllancla Cludadana J

[

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

shanc Vf'“a

n_-

%él\%qgme
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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.



