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St e ANEXQO 3
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha | .50 —eosTo - 2ory
Estado N Jalisco ) _
_Municipio o RJefm \\C_l,k
 Plantel Escolar = Sonka Cioz de ngjxlrev-\
Nomhre del comité (Nombre municipio- |
iniciales programa-nam. caratula} RJ&((TD\IH {laeTA -A€- 5‘:?
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
| apoyo e

i

[1.- El comité lo integran:

Cantided de Hombres @ Cantidad de Mujeres 3 J

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

a) ;. Se entrego completo? g‘?(

No | éPor qué?

— . . = e ——— e meoe = s ——

{ b).- ¢ Los entregaron a tiempo? ”;ﬁ'

' No | ¢Por qué?

Bl 0[]

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

' apoyo alimentario

i ==
! Duracion del apoyo x Donde canallzar sus quejas o denuncias
Y Fechas de antiepa X . Dependencia estatal que participa #n of apoyo
IK/- Reguisitos para ser persona beneficiaria —] Otro

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

i

Reguiar ¢Cdmo fue el trato?
i Mala éComo fue el trato?

— e ——

Nota: Cédula de vigilancia |
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en ¢aso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA
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CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

\Ié Si Lienar formato de solicitud de informacion

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

WJ I No | éPorgqueé?

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

Bin 547 e s ol At !
f ‘ Si ¢De qué se trata? }

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

Si ¢Cual?

| el

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

I ‘¥ No | éPorqué?

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

Si JCudntos? iTipo de reporte o denuncia?

N

Si | éCuantas entrego? No | éPar qué no las presento?

—— e Sk e . -

; ;"1/3‘/.5,511 donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifigue

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del flenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
avor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con wna ! o poner NA,
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ANEXO 3

ARG CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR AR 2024

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

*35.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presents?

Si No
P |
'_mo mejoras en el programa? T SR '
éCudles? No | éPorqué?

17.- ¢ Se retine con el responsable del programa?

S L CuAsIDo S E , :
? 2

\7( {Cada cuand% ® MNo | (Por qués

18.- ¢Que temas tratan'-’

_Cpu*reﬁtax A ZoctaL ¢ 54-.)1“?.{‘ 69 5 ,#L,—M{a/‘r“o
19.- C,EI programa cumple con lo comprometldo con usted?

l EVTREGAN To20 i
;’( éPor quc:?m 222N l No iPor que? . _1
20.-En su ‘opinién ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Gontraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?
B, ) g T
2ol CAeeapizacogn ¢ frouseneracn

| 21.- ¢ Informo a su comunidad sobre (:;s resultados de Contraloria Social y |
Vlgrlancla Cludadana que obtuvo?

De gué manera? i !No éPor qué? }
L e Ve | | " L i
i : b
f—Eﬂlﬁ_ﬁSf&_ﬁbxm |cPrz  |[NI-ELIMINADC 6 s
Nombre y firma de la o el representante del Comité de C oLial ¥y Vigllancia Cludadana
e W
'\

i %:ﬂirEL.#rlrimm Villa G‘.}éufz __Mﬁ_aﬁas__vf‘(au

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

—

B%HB HMDIF

iai:’:

Nota: Cédula de vigilancia 7}
Responsables del llcnado: Integrantes del Comitd de Contraloria Social y Vigilancia Ciuda'da'n'é"" SRS T

Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una / o poner N/
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ANEXO 2

JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION

municipio: G0 €10 Vallada  Fechs: 30 pr Poosze 2029
Localidad: Ganta Oxuz. mwlave Escolar_ 7 /Ty 04 SS A

Nombre del entace que lleva a cabo la reunién _ﬁa;’z‘wlﬁﬂﬂ JE,{-‘.-? CHacz
Nombre del Comité:  PUspTo A lIARTA — HE - 59 _

Objetivo de la reunion
£ Qué se pretende lograr al finalizar ia reunion con el Comité?

~

_‘\
A Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

N o’
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

N o
—1 Otro:

r,

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

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

B Llenar fa Minuta de reunién y registro de asistencia

L] Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 2

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.

S LiCBRON A AGABD  FODAS RS
BerIpspALEs HUTES AIEVCLO AP EsTS,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

Cowrinyag = e ’550/03/ N2-ELIMINADO |6
Covrscra  Opeenccon  DéC 202¢, 17
POCKAL A
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ANEXO 2 L1SCO
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

' REGISTRO DE ASISTENCIA

 No. | Nombre del Asistente " Firma
1 i 1I Pl e e
R p
' LF;ancij'ca cibrian loPeZ ity FNS-BLIMINADG 6
/] 3
‘ TMetesos Cobyede Cene.
‘ 3
- phF RS
| fro Mavia tleindez. Villa 1
5
- Lazam fedecicy Velwsoo G.
- N5 S M S = |
e o % 1 3 23 el
S S datoth
| 10 T
e il
12 | |
13 |
4| ! e
T e ko .___}[
- . — -
“ﬁ’gnﬁmca ehilania o i?ez. N4-ELIMINADO 6
Mombre y firma de la o el representante del Comité de Contralorla Social y Vigilancia Ciudadana
e
Erﬂéﬁz; p’q:lriaﬁq_n_'i.fllhg Gavez P‘A"’bgq Vf“o
1 Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal .

s'elib ael SMDIF
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< u 5 ANEXQ 2
JALIECO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente [ Firma

mgﬁhlmw (_Q[J'é{ ) iN5—ELIMINADO 6 i

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

o

[ E;miuz_&m&mﬂ Chesve 2 .prclrg;‘;\./{[lq i

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o

1 seiivast smpiF

1



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.



