m_# 4
mm{“o ANEXD 3
- CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA,
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
i DATOS GENERALES
_Fecha R | 28 pe YPeosro - zoed
Estado : | Jalisco
| Municipio _ |Pedo vavawe
" Plantel Escolar —lel Aguacte
Nombre del comité (Nembre municipio-
iniciales programa-num. caratula) PudR__!DV AlLIARTA ﬂ‘E 6%

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
OPOYO o S | e

—— —S= - =  ——

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres || /) Cantidad de Mujeres 6

— o

e —ee e e

2.- Marque su opinion con respecto al apoyo que recibié del Programa
Alimentario. _
| @) ;4 Se entrego completo?

S}C bo ¢Por qué?

b}.- ;LOs entregaron a tiempo? ?‘
| |

[ No | éPorqué?

1
E
—

| 3.- Conoce Ia informacion del apoyo que recibe? . ' B
; 9]
¥ | Be |

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

‘?{ Duracidn del apoyo %l Donde canalizar sus quejas o denuncias
{0 > ;
Lz?l Fechas de entrega ><‘ Dependencia estatal gue participa en el apoyo
1

K Requisitos oara ser persona beneficiaria Otro

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

K.

Regular ¢Como fue el trato?

Mala iCémo fue el trato?

Nota: Céduta de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Cludadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que fa pregunia ne aplique marcar con une / o poner N/A
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ANEXO 3 e

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

}{ Si Lienar formato de solicitud de informacidn

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

x No | ¢Porqué?
' 8.- ; Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

_ﬁq’ Si {De qué se trata?

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

| N BoEsk

10.- @Considera'que' el programa se da Ebr??&u'alaad entre hombre‘s_T'
mujeres?

} by I No | ¢Par gque? _|

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

Si éCuédntos? ¢ Tipo de reporte o denuncia?

72’ LEntreg6 los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si ¢Cuantas entrego? No ¢ Por qué no las presento?

;16(— JEn donde las presents?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en casa de gue 'a pragunta no apliqgue marcar con una ! ¢ poner NJ/A,
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[ 246.- ¢ Hubo mejoras en el programa?

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| *44.. Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencia donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

*#5.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

Si | éCuales? l N(j ¢Por qué? J

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

}L sCada cuancl:J;" ;Z'HU Ee ﬁo | éPor que? |

18.- : Qué temas tratan?

COW;E#CCJJCJ# \5::3(:54(, N i 57‘2664 pe 7 ;aﬂéurc:*

(19.- ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?

TREGA T
}( ¢Por que’ﬁfﬁ_f{gfﬁ; ere No l cPorque? J

20.-En su opinién &qué resultados obtuvo con la apllcaclon de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

L"/f;";ﬂ" on BCAIZECI00) Y Jeaassimrenscia
21.- tInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

i = r ? - -
' X éDe qu%manera, v&ﬁﬂ L ‘;..[.“_O | éPor que? - |
r Y
N1- EL IMINADO 6
Nambre ¥ flrma delaoel representante del Comité de Contraloria Social y Vlgllancia Cludadana
L y
£ % e
Ema:‘au_ﬁémﬁ:a __\?iuﬂa. Ci-k::\fez Fd ﬁ’sd iy _N'Jﬂ_a_ .
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula
\ —— . A
,‘
1ve "'S'éui:r delLSMDIF
i 3 J

MNota: Cédula de vigilancia
Responsables del lenado: Integrantes del Comité de Cantralaria Sacial y Vlgllanma Ciudadané L (I
Favor da no dejar espacics en biance. en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / o poner N;‘A
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i E ANEXO 2
_JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Poecvo \oMowe  Fecha: 28 _ RepsTo - 202Y
Localidad: £| Aguaate Clave Escolar  7¢ PR 321 W
Nombre del enlac§que [leva a cabo la reunioén .Sf_,qm Boeiaus lf,c//,.g CJ#?U:E?.
Nombre del Comité:  PULRTHVAIIARTA -~ RE - oY

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

4 ™)
A Dar seguimianto a las actividades de Contraloria Sacial a través del llenadao de la
2da cedula de vigilancia.
A
R
—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenada del informe de
Comite
\ J
r -
| Otro:
b J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.
\
LA Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L{ Levantamienta del Informe del Comité por el Comité
7] Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
] Dar a conocer ios resultados de la Contraloria Social. p

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

O (IEYARON) A FHCABO T7TODAS CAS
FCTIYIOREES  FNTES AEWcronsoss

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

~

Acuerdos Fecha Responsable

ClonTINIBE o 23/08 N2 ELIMINADG &
erscTm OPERACION sy ”

LLRIEpamE
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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 Firma

] M@m\é@ ﬂq(lx\qbl C\’Uj;“ N3-ELIMINADO 6
: #lercﬁq&rs. QoY cya Margorz |
j .%‘c,am:%\‘l ol (g loYenza

oote. Naentine £ o
> _géxﬁtﬂ (P OVt T areict
j | S /omr;a er’o‘?( A 5 7

[ Mo G vee o PO Mg e
8 Medon Vecone) Qeugph Croz
° Resa Mo Omle &
W Cecu?a Sanchez L.e_fz: 1
" _MONIELC«. \IQ..LOLLq_ue,d. e}_ggc
:2 _M\:Lf’ta, g“wcﬂm UQV(‘\I’LQL M
] = A L
= _ e I ._____w

T T

—
| [v4-ELIMINADO 6 |
Nombre ¥ flrma cle Ia o el representante del Comité de Contraloria Somal y Vigilancia Ciudadana

Eﬂ:’iﬂ*r]f_&lm Vii!a—gﬂam s ;\z\l\ e Ta'= \f» lLa]

Nomhre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Pagina2de 3



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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Firma

|
I
.i. =

N5-ELIMINADC b

Nombre y firma de ia o &l raprasenta‘nta dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Poeataz Pdevina Nl Uhive s Ad seen Vifla

A Selia el 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.



