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:X:I SLﬂ : ANEXO 3
? = CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTAC!ON ESCOLAR 2024
pﬁrc‘:-s. GENERALES
Fecha 22 — péiro~— TG
"Estado [ Jalisco
_M,y.mcl_mo_ _ I POEH—D NO L
| Plantel Escolar LA Ao\
Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-num. caratula) EQQ&W&[L&;@_T& HE~ 6 2

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacion Escolar
| ApOYO = I e < e o = e L me

1.- El comité Io integran:

Cantidad de Hombres &,’ Cantidad de Mujeres 6

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

I a) ¢ Se entregdé completo? — ) L3 O P N
' [ - WJ cPorque?

e — I ——— |

b) - ¢ Los entregaron a tiempo? 5&,

I No | éPor qué?

 3.- Conoce la informacidn del apoyo que recibe? —— o
. — ;
| % St
4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacién que conoce del
apoyo alimentario

"FC Duracion dei apoyo ?C Donde canalizar sus quejas o denuncias
K Rerhas deelimaga .-\f\ Dependencia astatal que participa en #l apayo
7( Requisitos para ser persona henefic aria Otro

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

I‘"’B’“"‘__.‘
|:: uﬁa I

Regular iComo fue el trato?

Mala £Camo fue ol trato?

e ee— . ] e

Nata: Cédula de vigilancia

Responsables del [lenado: Integrantes del Comité de Cantralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en casa da que la pregunta no aphique marcar con una / o poner N,
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

: i .

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

lﬂs} '
| | e 1
7.- El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

Llenar farmato de solicitud de informacidn

—1

No

éPar qué?

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

k s

iDe gué se trata?

 9.- ;Detecto que durante la entrega de é_]ooyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?
¢Cual? g

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

[x] 3

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

éPor quet

Si ¢Cudntos?

*37.- ;Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

iTipo de reporte o denuncia?

Si ¢Cuantas entrego? |
L Sl |

-*/18.’-’3_En donde las present?

No

éPor qué no las presento?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique

Nota: Cédula de vigiiancia

Responsables del llenado: Inlegrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, an caso de que Ja pregunta no apliqgue marcar con una [ o poner N/A
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_ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
- PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*147 Escribe el nombre del serv

idor publico y la de
que le recibio los reportes o denuncias.

*167~; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

penﬁéﬁcia donde trabaja,

.= ¢,Hubo mejoras en el programa?

Si

éCudles?

E_Ncn

éPor qué?

17.- ¢Se reline con el responsabie del programa?

Y —

L

iCada cuando? —

B e T F__ 50 l &f”orgl..:é?

18.- ¢ Qué temas tratan?
i QMTML%LP& 5 OUAL,

| 19.- ¢El programa cumple con fo co

¥’ . 5&-!?‘&5&? 2E %/Nﬂff"@-

mprometido con usted?

— St
E iPorque? ENTREGAN T0DQ | No

¢Por qué?

B _ZHEpt 0 |
20.- En su opinion ; qué resultados obtuvo con la a
| Soclal y Vigilancia Ciudadana?
/
L (AR AN &

[ 21.- gInformo a su comunidad sobre l0s resultados
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

plicacion de la Contraloria |

(T e

de Contraloria Social y

i é{De qué manerz? U No | ¢Porqué? ‘
l X ) fﬁé’ﬁ(-j ik ]
- — = - .
[ N1-ELIMINADC 6 :
Noembre y firma de (2 o e representante del Comité de Cantraloria Social ¥ Vigilancia Ciudadang
e A

g Beain= Ptd:hmﬂ e Chéve 2

MCiﬂﬂa-. \bﬂa k

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenada: In
Favor de no dejar sspacios en

Nambre, firma y puesto del representante del SMOIF Municipal que recibe ests cédula |
e, : P,
_"
‘Sefibidel smDiF
P hp s J

tograntes del Comité de Contraloria Social y ngiiancié" )
blance, an caso de que iz pregunta no aplique marear con una / o paner NiA,

na A
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< 08 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municiplo: FQOeno NOWkr Fecha: _&T _Beosro-zoty
Localidad: Atko\edt  Clave Escolar _ 7Y KPR 1683 T
Nombre del enlace que Heva a cabo i1a reuniénlﬁwm_fg@{g@ﬂ_mm CHAYEZ
Nombre del Comité: PUERTOUBARTA —AF - Gg

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

i =1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a traves del lenado de la i
2da cedula de vigilancia.
>
Ny
1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Infarme de
Comité
A, A
, .
—! Oftro;
Aclividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.
_'\
L4 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
(A Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia
[I Dar a conacer los resultados de la Contraloria Sacial. J

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.

S€ L] EVARDN A ACAGB O 7?3.&'#_5.(,4-5
ACTIVIDADES  HANTES MEKNComAD a5

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsabie.

Acuerdos . Fecha - Responsable
g ] | P

Cjaw?'/”ﬁ"’ 7 Lon (A

RI-0A - zozy [N2-ELIMINADO 6
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma 1

| No. ) N'd'mb?e del Asistente

Mo.ﬂ bef ”’PanlcaJa Dtr&; E
torie Morcthns Beddeios  Sanchez. t’
&h%lC(; éeﬂﬂa '1264‘30r2

1
2
-
{ Goadajyp Mondez orili
6
7
8

Mavia Gua c[o rU Pc ﬂ\quuﬁ

M{)mca, C)o//n @Ulrda o
NlOwle Covona. Iaoma\rn
_\. FLora Migaupr Rosdto

N3-ELIMINADO 6

10]

Y ¥

w4 FLIMINADD 6
Nombre ¥ flrma de ia o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigi

Ianma Cludadana

%cd’}nz._éérﬂmw C}ﬂﬁiﬂ_g&mam V“.o

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

J
J

Selio del SMDIF
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: _ ANEXO 2
JALISC 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- REGISTRO DE ASISTENCIA
No. | Nombre del Asistente | Firma

e - t

16 '

Il\“ ELIMINADO 6
Nambre y firma de la o el Tepresentante del Comilé de Contraloria Social y Vlgnlancna Ciudadana

[ Prainz Mdgna_\h'l\m Chavez Pdrrace Villa

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

s

aﬂnmaa %n'n:’nF

b



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.



