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JALISCO

Fecha

Estado

| Municipio

i Plantel

Escolar

Nombre del comité (Nombre mhnicipio-:
iniciales programa-nam. caratula)

Nombre del Programa que recibe el |

apoyo

ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Jahsco

DAT_C_)S GENERALES
|25 - JeasTO- 2oz

_ Poeno xscn\w.n
Honivos

Los

| PuegTonmsineta _ve- 61

Programa Alimentacion Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad dec Hombres

0

Cantidad de Mujeres GI

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

a) $Se entrego completo?

s No

¢Por qué?

b}.- ;Los entregaron a tiempo? o

No

iPor qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

ar

NO

h <

Duracian del apoyo

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

%

Fechas de entrega

Donde canalizar sus guejas o denuncias

Depentencla estatal que participa e¢a el apayo

¥

Requisitos para ser persona benaficlarla

{tro

Bu\g’a

Regular

{ 9.- La atencidn que le dio el servidor plblico al entregarle el apoyo, fue:

LComo fue el trato?

Mala

éComo fue el trato?

MNota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantralaria Sacial y Vigilancia Ciudadana
Favor da no dejar espacios en tlanco, en ¢aso de que la prequnta no aplique marcar con una / o poner N/A
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTAGION ESCOLAR 2024

p— = —— - = = et —— ———

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

%’ ‘ Si Lienar formato de solicitud de informacion j

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

_ : AT e 1N, ) . ———
|E | ] No | ¢Porque?

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

| e - T demme. i = &=
f ‘ Si ¢De que se trata?

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

_--._._1"
l gc t Si | dcual?

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

_ﬁ No | ¢Per que?

| 11.- Recibié élguﬁ-i'eporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias |
o integrantes del Comite?

Si sCuantos? i Tipo de reporte o denuncia?

"

*}2’.‘— . Entrego los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

S | éCuantas entrego? No | éPor qué no las presento?

| *137; En donde las presento?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

= v R S T

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comile de Contraloria Social y \Vigilencia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso da que la pragunia na aplique marcar con una | o poner NA
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ANEXO 3

JaLisco CEDULA DE VIGILANGIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

*18.-;Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

*36.- s Hubo mejoras en el programa?

' 17.- ;Se retine con el responsable del programa?

& u &
| | ORSTRALORLA \:Jacrmt_ Yy NTREGKR  DE ./40“5”7‘0

1 19.- ;EI programa cumple con lo comprometido con usted?

| 20.-En su opinion ;jqué resultados obtuve con la aplicaci_c')n de la Contraloria |

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

Si | iCuales? No | ¢Por gué?

Cada cuidndo? e = )
Y‘ 8 r}ﬁnc‘EAM& e.gadmn

18.- ;. Qu .;,Que temas tratan?

No | éPorqué?

ENTREGQAR | . J
{Por que? i No | éiPorque? :
¥ 3—-*_:00 4 TYiwape ) I ! _

Social y Vigilancia Ciudadana?
e Oecanieacion y " ennsones oS

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

: 5
x ¢De que manera? vmﬁ(- ; Na | ¢Porquer

. N1-ELIMINADO 6
Nombre y firma de Ia o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Civdadana
A ; o
“
Beardaz Mrmm_\ﬁﬁm_chﬁue;z, - Mfmm_SfE[la
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula
. o
Y
J

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y V|g|ianc"i% 'Gﬂ.lcﬂxm'ﬁ |
Favar de no dejar espacios en Blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/
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ANEXO 2
20A MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:ﬂ)e‘-_\._g YW 4 ____ Fecha: 28 DE. ﬁe,_Q__To zoR Y
Localidad: |_pe WoAcS Clave Escolar TYKIN O3 E3 8

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunidn_Brare sz Aogignd i /19 ;y’ AUEZ
Nombre del Comité: __ PUSRTOVAIARTA — Q€ — {':? 1

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

o -y
=T Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

A ; »

4 ; N
_1 Concluir 1as actividades de Contraloria sacial a través del llenado del Informe de
Comité

s o
—| Otro;

b

o

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

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

3 Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

[C1 Dar a conocer los resultados de la 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  LiEemeon K FCIBO  TOLLS
(AS BCTIOACES  FPUTES ALEQC/oNIP L2S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

CoNTmIBR (O (A CORREC- 2‘5/
! 2] / NZ-ELIMINADO 6
Tp (DpeRACON BLL PRoO &/ 2024

— &ERAAA.

( Acuerdos Fecha Responsable w
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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

ra
.°

Firma

.

H:lnurw R Wy

f&gzi:i ‘F£§tiim \Ih%fhﬁ
I}ls V&laﬂﬁa Mn%—'&'x Gervena
Dalida Labelh H Adeles
Clm.aoua erzareTl Qakoaa Gl O
Moy Gu.q__:& - Scll@cio &eﬁlﬂl
Fafomer_Lizhodl Monlinez Ty
Rocso Fv egosa  (oevas

o o -~ O AW N

"|IN3-ELIMINADO 6

LY 13 QST R () R
tnl & o | = D

N4-ELIMINADQ 6

Nembre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Sacial ¥ Vigilancia Ciudadana ]

Reatriz. Mdricina Vil Clrvez Jatﬁrknnsxkﬁ‘i

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
No. | Nombre del Asistente

:
|

—

Firma

[

NS-ELIMINADO 6

Nombre y firma de |a o el representante del Comité de {ontraloria Sociat ¥ Vlgllanma C:udadana

[

Readrie BAsana Mla (hdvez  Pddanas s

Nombre y firma del Enlace del Sisterna DIF Municipal

sbﬁ?:"d‘a smblr

riai_fl'i‘




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.



