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oo sa ' , ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
" ~ DATOS GENERALES

 Ferha _ | RB pe FeosTo oy

Estado - Jahsco ) ]

| Municipio i Poeao OGS

Plantel Escolar |E} AYoalote

Nombre del comité (Nombre mumclplo

_inlciales programa-nim, caratula) == P(_) ERT O\JH [lﬂ_&'f#j AE - &3

Nombre del Programa que recibe el | Frograma Alimentacién Escolar |
apoyo

1.- El comité lo integran:“'

Cantidad de Hombres G Cantidad de Mujeres I_C’

- - S TL— e T - — 4

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

Alimentario. _ s . _

a) ¢ Se entregd completo? IS T
[Nc {Por qué? —I

5¢

b).- ¢ Los entregaron a tiempo?

3,[‘ N No | iPor qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? ——

¥ &

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

- ——— e
\:Q Duracion del apoyo | Y Dande canalizar sus quejas o denuncas
| Ut S LU S o S N (L et 1 |
f X oy
\'!( Fechas de entrega [ ;lf Dependenciz estatal gue participa en el apoya
\f: Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

Bu
Regular ¢Como fue el trato?
Mata éComo fue el trato?

T — A ———— = -

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de ne dejar espacios en blanco, en case de qua la pregunta no aplique marcar ¢on una { o porier N/A
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

’;ﬁ-‘l 5i Lienar formate de solicitud de infarmacion

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

l}i{ I Na | ¢Porqué?

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

h?f Si iDe qué se trata?

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

———

i ¥ si | ccuar

10.- ;iConsidera gue el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

9?{ Ne | éPorqué?

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

5i iCuantos? {Tipo de reporte o denuncia?

o

*)Zf-'- ¢Entrego los réportg o denuncias a la autoria_éﬁ_t:orrespondiente?

Si ¢Cuantas entrego? No | éPorqué nolas presento?

*}6}/-5,En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifigue

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la progunta no aplique marcar con una f o poner NiA
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ANEXOQ 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| *34:- Escribe el nombre del servidor pubilco y 1a dependencia donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

;*ig.-g,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

Si No

— - . - s iz,

 *¥6.- ; Hubo mejoras en el programa?

Si | éCudles? No | éPorque?

17.- ;Se redine con el responsable del programa?

' DG &
}( ¢Cada cuando? ce - No | éPor qué?
FELCO0 e Lo I : —
18.- 'Que temas tratan?

5
i T EACORIA F\S 16080 ANTEen  OF /4(!#16‘1/_0
I 19 - ¢ El programa cumple con lo comprometldo con usted?

JTREGRA 7000 .
Por ? € _1 B N J
i Xu dPor quér: T _No ¢ Por qué i e

W— | .

| 20.- En su opinidn ¢qué resultados obtuvo con la aplicacion de la Contraloria

Social y Vigilancia Ciudadana?
Miﬁ& Qfé»&mz#}aaﬂ A %pﬁszm

21.- g Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Yigilancia Ciudadana gue obtuvo?

Y éDe que manera? \meﬁt_' No | ¢Porqué?

~ = n'
N1-ELIMINADC &

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social yVlgllancm Ciudadana
. ___ o

acr’ﬁ’"z Pleoane Ville, (lavez  Adiwna VUor

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal qu qm reclhe esta cédula

-

Mota: Cédula de vigilancia

Respansables del lenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunia na apligue marcar con una / o poner 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: rﬂ)_&do NOWOAO __ Fecha: <28~ HeOS7T0O - 2oey
Localidad: E1  Aguacase Clave Escolar  7¢ /oAl 1840 7°
Nombre del enlace que lleva a cabo la reumon__&g,g TRIZ ﬁae//?,w Vilim CHRVEZ
Nombre del Comité: Précrpl 3
Objetivo de la reunién
¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
(" ™)
= Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.
\.. W
( ™)
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a traves del lenado del Informe de
Comite
. w
f )
—I Otro:
J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunidn para lograr el objetivo.
\
/I Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Llenar la Minuta de reunién 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  Lisvreon B Rcngo TODAS (598

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable
00_;(/“7'//!/(/9/{ COI\J UL;““'""" 8 . 8 N2-ELIMINADO 6
ﬂ?ﬁ.&éﬁ#ﬂﬂ |
rd
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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 ' s Firma W
; Q(lrﬂ;ﬂ l_OﬁE\ftrtD ‘;\unuﬁo’cz N3-ELIMINADO 6
I Minewta M omnd  aicimo
j Ll Mcwx*\ %—Ac:m'e% Hdz
z 9{””“ M@f}e cic/'?.’ f *"’(0/‘1’
? Woalilia Coaatla  Flowes
- "’-\\m‘r\aq Woias C;\E‘s!cc_fq\\tq Bewnse
Mevcedes ov (. phavgucd
° Momﬁ'u Molenftl CYU?L
" oo Raréz. (alderon
" Monana Nyj) \ Preda Rownog
i |
13 |
14 : =3
| P YL

—
o

N4-ELIMINADC 6
Nombre y firma dre la o_el representante del Comité de Contraloriﬁ Social y Vigilancia Ciudadana

e T Y T T ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal _

it

Salf s!ez:smmF
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

I Firma

Nombre del Asistente

N5-ELIMINADO 6

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

[

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

&m‘iﬂa brj.riam th{a L"EVC‘Z _Mrfan:a Un “6}
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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.



