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ANExo 3 GOBIEARD DEL ESTADO
JaLisco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

N _ DATOS GENERALES _

Fecha | 28 PE_~F/COSTO - o2y
| Estado _ _Jalisco

Municipio Posern \Unilpneta

Plantel Escolar FRancisco T . MADELO

Nombre del comité (Nombre municipio- |
iniciales programa-num. caratula) %:; JEETT 15’&[\“;?_‘04 —AE - 60
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar

apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres o Cantidad de Mujeres é:,

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.
a) ¢ Se entreg6é completo? 9{

No | ¢Porqué?

=

b).- ¢Los entregaron a tiempo? s‘(

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

04 No

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

Y Duracién del apoyo f Donde canalizar sus quejas o denuncias
\6 Fechas de entrega 1{ [ Dependencia estatal que participa en el apoyo
\C Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Regular iCémo 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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ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

L€

Si Llenar formato de solicitud de informacian

&

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

| No

dPor qué?

%

8.- ;Ha visto alguna irregularidad durante 1a entrega de los apoyos?

Si

¢De qué se trata?

£

i

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

Si

¢Cuadl?

(¥

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

No

éPor qué?

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

Si

éCudntos?

{Tipo de reporte ¢ denuncia?

) 3

S Ia respuests es Bi contestar las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 sila respuests vs NO pasar a le pregunita 16.

'*/"l'z./-"g,Entregé los reportes o denuncias a la autoridad oorrespondiente?

Si

¢Cudntas entrego?

No | éPor qué no las presento?

*45.- ¢En donde las present6?

Dependencia Fede

ral

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Qtro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integranies del Comité de Contralora Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique margar con una / o poner NFA_
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*14.- Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
gue le recibio los reportes o denuncias.

*¥5.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

S No

[*16.- s Hubo mejoras en el programa?

Si | ¢Cudles? No | éPor qué?

' 17.- ;. Se redine con el responsable del programa?
-'_ ; . CLang o 3E
B

éCada cuando? ' No | éiPorqué?
,ﬂ_ﬂﬁwﬁ&m

| ' 18.- . Qué temas tratan?

—
Cowtﬂwﬁ_km A LOCeRL Y éﬂ?‘ﬁlfs.ﬂ L E /;Z:/ero

| 19.- L El programa cumple con lo comprometido con usted?

;s ENTR Anr) 3
'}’( iPor qué? ) _’Efﬁw:;po No | ¢éPor qué?

[ 20.- En su opinién ;,qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria

Socii{j? Vigilancia Ciudadana?
r -.’-_F-._ﬂ
| A EgoR CAM 128 CeOR) ¥ /&?Miﬁéieuaﬁ ,

21.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vlgllancla Ciudadana que obtuvo?
I ;r - L
"%@f ¢0e que manera? Vaﬂ-ﬂl— No 1 i Por qué?

| iﬂ@l BFQ&JZE% !r) N1-ELIMINADC 6

Nombre y firma de |a o el representante-del Comlte de ontraloria Social y Vigilancia Cludadana

Nombre, f:rma ¥ puesto del representante dei SMDIF Mumupal que rE:lbe estd cedula

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del lenado: Integranies del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudaddna
Faver de ne dejar espacios en blanco, en caso ge gue |a pregunta no aplique marcar can una / o ponar 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(_}e{*{j oo _Fecha: 28 - ReosTO - 202y
tocalidad: |3 laalMOS Clave Escolar 14 QPR IBST1T

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién  BERTRPIT AOEIANUR Vit fa C'."E"f?tf&
Nombre del Comité: Poserodnlipers - 46 - GO

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

.

=1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del lienado de (a
2da cédula de vigilancia.

e

| Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado de! informe de
Comité

"

N

1 Oftro:

o

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

1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigitancia por el Camilé b
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

(A Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultados de ta Contraloria Social. y

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

SE LIEVARON A ACABO 70245
(AS D CTHILS OES AUTES AfECEOAHDAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimignto y responsable.

ng/ﬁﬁ /ZM? N2-ELIMINADO 6

r— Acuerdos | Fecha Responsable )

Courivvde con 8
oerecrq  (DPerACton DéL

\__}zg_ﬂ_g;ﬁﬂw _ J
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

—_ ‘ E—

Nombre del Asustente ,Firma

=z
o

o 00~ oo B W R -

DJHCI. Lmbf}h "Fﬁg&:ﬁo %b]r&, .N3—ELIMINAD0 6
Uacchia, Ebizabeth Gmaa toiilla

Novics "ﬁrgw

Jé:sa\'mm. Samai Ytz \ivaen
oci® Fre CUQUC{S _

T—c;ljfmq Lliﬁi Mal u’l!"‘_Z.T

acceHh md@ Ccmwsﬂwm
Jessica Q

Homm Sulecedo Je (]..Ql_q

MARA OBL Rom.o FRE
- ' SocorroVlenes ﬁg;ﬁ/a
Sonic r@:?ﬂsrh?_ "Tf?etb(j‘ao De

1

-
oW

|
I - < S & — e
|
|

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

‘a:)ﬂ@\ Bpa}giz_qﬁ;‘_, S0 D""\ N4-ELIMINADO € ]

E:ca-lnza_pd_”QﬁQ__\Lﬂa _&&_“Mrianq Ville ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

ALTHENTARTR
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=g | ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente Firma

— —— -
[M 5”, Ped”, : dc) N5-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el repréfsentante delfComité de Contralornia Social y Vigilancia Ciudadana J

[ Vi, Pl Vi (La_ﬁl-_ciu*é_z. Advene \/IUQ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

' Sejln'a'éf- SMmF

pre Li":‘- 2| B




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.



