 Fecha

Plantel

Estado _

_ Municipio

Escolar

Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa:nom. caratula) )
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimeniacion Escolar

_apoyo

1.- El comité lo integran: |

ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES _ _
SUM R P BeUS7o~ 2Oty

| Jalisco

o pAcbou

Cantidad de Hombres

£

Predo vavake

__PUER.TO\J'A Wagta-nke- 65

Cantidad dv Mujeres l (-/1

2.- Marque su opinidén con respecto al apoyo que recibio del Programa

Alimentario. )
| a) ¢ Se entregd completo? $(
No | ¢Porqué?
!——___. iy = - — - ——
b}.- ¢ Los entregaron a tiempo? *
No | ¢(Por qué?

| apoyo

alimentario

X

Duracion del apoyp

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

Si

No

| 4.- Marque con una X el cuadro que indica la informaciéon que conoce del

X

Deonde canalizar sus quejas o denuncias

X

Fechas de entrega

X

Oependencia estatal que participa en el apoyo

K

Reaquisitos pars ser persans beneficiana

Bu}{g

[tro

Regular iCamo

fue el trato?

Mala

cComo fue el trato?

Nota: Cédulz de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Faver de no dejar ezpacios on blanco. en caso de que la pregunta no apligue marcar con un@ [ o ponar N/
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ANEXQ 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

% Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

— oy =ik DA W)
No <Por que?

L

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

'\ﬁ Si iDe que se trata?

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

N | s | ecual?

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

SP{ No | éiPorqué?

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

Si ¢Cudntos? {Tipa de reporte o denuncia?

L

*1Z.- ;Entregé Io—e*._i'éi:')ortés o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

'*;I/S./-g,En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Munigipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llonado; Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en blance, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con una | a poner M/A
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. % AH’:;
JALISCO ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ﬁ - Escribe el nombre del servidor publlco y la depender—icna donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*45.-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presents?

Si No

*4€.- ;Hubo mejoras en el programa?

Si ¢Cudles? No | ¢Porqué?

| 17.- ¢ Se reane con el responsable del programa?
] T oWl No | iPorqué?
daaa Cuan (8] Q ar gueyr

‘ ZROGLALAR_RECN il

18.- ; Qué temas tratan?

Cﬁwzmgoz_m Q,S)um é;magﬂ y;_A{Mg.uTo

19.- ; El programa cumple con lo comprometldo con usted?

E - o EATTREGHAT 7080] t. ; T J
| X ooy tagro o | RPEE S
| 20.- En su opinion ;qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria
{ Social y Vigilancia Ciudadana?
) - i
fl/yé_z.aa {  emmpmensn ¢ /1o h IS PINERI IR
21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?
% éDe qué manera? V-Eﬁﬁ?’:t- No | éPorqué?

4 N1-ELIMINADO 6 )

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Sul:lal ¥ Vlgilancla Ciudadana

Mrlﬂf\g ‘3{'3 ih

pibe esta cédula

Emﬂx&ﬁc‘

. 2 ®
- .

Me;@pelg.mpﬁ‘
e ! e . A

MNota: Cédula de wigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor da no dajar espacios en blanco, en caso de qua la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio:?ﬂ)&é@ JANO HO ___Fecha: R 7 - HoOsSTO 2o0zY
Localidad: { o Arbo\eda  Clave Escolar 7Y AJAI7380A)

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_grarz,7 #rriocs VL/jﬁ CHavEe
Nombre del Comité: POERTONAIARTA —AE — &S

Objetivo de la reunion

¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

a ™)
A Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.

. v

4 Y
—I Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
- o’
| Otro:

J

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

\

L4 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
Lt Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

[A) Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

CJ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

J

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

Se Lleuaron A RCASO TOpAS (A4S
ST/ IDALES SATTES ALED CLonrRraAT

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

N

Acuerdos Fecha Responsable

AL COA LA il
) Cows TV & o??/ag /Zoa |N2-ELIMINADO 6
e (DPERACO Dec 4

72720 06RANMA ] /
3 Piginalde 3




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

r | REGISTRO DE ASISTENCIA

| No. Nombre del Asistente ' Firma
; MGO( J]D el @aa{a)q _f_t’.'s.i.. !NB—ELIMINADO 6
yaﬂe«b HGONIT YA 7'?’/1,.{& ver |
 Moavitea Govcia Lopez)
: .[_; lranei _Lachino lLopez |
- ST = o
5 B
: Y
. qars =aAl
10 )
11 -
12 i
KER SR
14 |
i { — |

N4-ELIMINADO 6 ]

Nombre y firma de [a o el representante del Comite ge Cantraloria Social y Vlgl[ancna Ciudadana

Pectriz Mrana Villa (hdwz  Adnan Vi[la
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlqmﬂ{ —
S&liceCSMDIF

e

Pagina2de3



et i ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA —

No. | Nombre del Asistente . Firma
16 -
17
18
19
20 |
21 |

22

23
24

_— e = it

25
26
27
28
o

30

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

[ N5-ELIMINADO 6

[ [Bectiiz Maana Ville (e E”Gmm_\{. |b| _

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

=TT

 Sklip:clet SMDIF

ot =



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.



