ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES

Fechs, | X8 26 —ﬁ}ﬁmro oY
Estado o  Jalisco codi j
| Municipio — TOedo yawoxya

| Plantel Esco!ar e g 2 \Oniyos

"Nombre del comité (Nombre mumclpio-

|_Iniciales programa-ntim, caratula) pa(‘:ﬂm\/’ﬂ-i{ FETHR-BE - QZ,
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimenlacidn Escolar

Lapoyoe Soer=,5 o)1/ U | NI - !

[1.- El comité lo intea_:i;:an:

Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujores G

2.- Margue su opinion con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario.

a) ¢ Se entregd completo? K [-——- SR T
! i ¥ |
)5 | srernies e L -
b).- ¢ Los entregaron a tiempo? | : & =
: \5(‘ { No | ¢Porqué? |
3.- Conoce la informacidn del apoyo que recibe? -N -
Si | No

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

1 — e t——
\f; Duracton del apoyo ] -?5: Donde canalizar sus guejas o denuncias
| "P( Fechas de entrega K Dependencia estatal que participa en el apoyo
- X I = =
'F. Requisitas para ser persuna beneficiaria i Otre
S, PR ——

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

Bukpa

Regular ¢Como fue el trato?

Mala sCOmo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Respansables del llenado: Integrantes del Comité de Contratoria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no 2plique marcar con una f o poner N/A
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ANEXO 3 ALLSC

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

Nﬁ Si | Uenar formato de solicitud de informacidn

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

[ $(| No | ¢Por que?

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

"95 Si ¢De qué se trata?

fines distintos a su objetivo?

[N;Afi Si | écual?
10.- ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y |
mujeres? .

-'d ! No | iPorqué?
]

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

Si ¢Cuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

_ﬁ%&Entregd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si ¢Cudntas entrego? No | éPor qué no las presento?

= — = e g

| *337¢En donde las presento?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatai Otro. Especifique

9.- :Detecto que durante la entrega de apoyos se_haya utilizado pa‘ra otros |

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del lenado. Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que 1a pregunta no aplique marcar conuna / o poner NIA
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencua donde trabaja '
que le recibio los reportes o denuncias.

*45..; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

5i No

: *46- ¢Hubo mejoras en el programa?

Si | ¢Cuales? No | éPorqué?

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

> AT S i :
'?( éCada cuando? ﬁﬂjp.lm_j No | ¢Por qué?

| 18.- 2 Qué temnas tratan?

A LORLA _ JNTRECH DE. 74 ot ETO
19 g,EI programa cump!e con lo comprometido con usted?

5:" é,Porqw" ERTREGAN  ToOps
5 8 A TIEampno '

20.-Ensu opinién c,que resultados obtuva con la aplicaci6n de la Contraloria

| Social y Vigilancia Ciudadana?
' %@a Q&ff@ﬂiczm—.; ¥ 7—&;7441{0(/4

' 21.- iInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

No | éPorqué?

I | — o
{De que manera?\ }- No | éPor que?
X | ¢0ea Nezsal 4 e o
i = =
N1-ELIMINADO 6 W
Nombre y firma de [a o el representante del Comité de Centraloria Social y Vigilancia Ciudadana

. . P

Peitins. Bl Willa Gnaves] Belitene Ntla . |

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

" i
Ty
saT HENSE

Nota: Cédula de vigilancia . = 0
Responsables del licnadn: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ctudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a prequnta no aplique marcar con una [ a poner NIA

Piagina3de3




el N ANEXO 2 :
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: _PUC(J‘Q MANGLO Fecha: 2.8 - #EOS7D - zolY
Localidad: {08 Wonitos  Clave Escolar 7Y ATV OOGS S

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_Agar#7. -ﬁﬁffgﬁﬁ- Vilia CHAVE?
i,

Nombre del Comité: LUERTOURIARRTA — P E

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

f ™
1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del lienado de la
2da cedula de vigilancia.

e _J

4 o
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite

" _J

r N

—| Otro:

e .

Actividades que se pretenden desarrollar durante {a reunién para lograr el objetivo.
™\

4T Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del informe del Comité por el Comité

A1 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

'—} Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

/

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 Lleurron A AMBO 7oA (K5
BCTIVIDAOES ANTES  ALERCCONVAL AT,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha ! Responsable
Z f;our/uuf;@ oy (A 25/ N2-ELIMINADO 6
cotescn Opsencisw 28 0 & /
VI LYTEION: o2y
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" No.

3
4
5
3]
7
8

9

10
11

W

i3
14
15

Lris yalaru.ta kvicref Cevcio

Genobevg Greno  Goicz o
Elza Peciado Cavvillo

ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

} | - Firma _%

O Ce U utrmnz’hz-

Jerévica Agoirre Alvavez.

M?T?.YO «:J?J. Rotto  Cuevas.
Docelia Qvintere Ovorco

"IN3-ELIMINADO 6

N4-ELIMINADO 6

Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigitancia Giudadana }

Reatriz Mriona il Ghguez x\;l_ric:m_c_a \/i Na J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipat

"V Fseilo'del SMDIF
- .4 m &l L b
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LE. ANEXO 2
1SCO 20A MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

,| Ny REGISTRO DE ASISTENCIA

i _ e s 10 L S e
| No. Nombre del Asistente Firma

Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social'y Vigilancia Ciudadana

[ NS-ELIMINADO 6 |_______._.

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Becitiiz. Piriana Vills (hdvez _&&ﬂam Villa

{rersaits b Shiore




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.



