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JALISCO ANEXQ 3 ‘;,uf,l.l}ﬁ?e?
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha _ A0) de an’ﬁ*@ 2024
Estado : Jallsco o
Municipio 5 } u:r - \)Ot\lc:t J’“’Q

Plantel Escolar

R

Nombre del comité {Nombre municipio-
iniciales programa-nim. caratula) o pUgﬁTﬁ»\fﬂ AR — Prf::-*-é;q

Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres || C} Cantidad de Mujeres é

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibid del Programa
Allmentario.

a) ¢ Se entregd completo? %

No | éPorqué?

' b).- ¢ Los entregaron a tiempo? \‘{

No | ¢{Porqué?

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?

5;( | No

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

X Duracion del apoyo % Donde canalizar sus quejas o denuncias

E :

x | Fechasdeentraga -><‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo
X Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atencion que le dio el servidor piiblico al entregarie el apoyo, fue:

%a

Regular éComo fue el trato?

Mala dComo fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia
Responsables del llenado: Integrantes del Comitd da Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar aspacios an blance, en caso de que [a pregunta no aplique marcar ¢con una / o poner N/A
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JALISCO ANEXO;3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GOBIERND CEL E3TAGD

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

. x Si Llenar formate de solicitud de infermacién

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

_ jf MNo | iPorqué?
8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

| % Si ¢De qué se trata?

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

e Si | ¢cual?

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

\?f No | éPor qué?

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

Si ¢Cudntos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

' BP/ 8i Ia respuesta es Si contester las pregunlas 12, 13, 14. 15, 16 si la respuesia es NO pasar a la pregunta 16.

?— ¢ Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

, | *F3.- LEn donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique
s

Nata: Cédula de vigilann'ia

Reaponsablas del llenade: integrantes del Comité de Gontraloria Social y Vigitancia Ciudadana
Faver de no dejar especios en blanco, en caso de qua [a pragunta no aplique marcar con una / o poner NA,
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JALISCO ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
s PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
;1{- Escribe el nombre del servidor piblico y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

OO0 ERMD DET EATADR

ﬁ.-gLe dieron respuesta a los reportes ¢ denuncias que presentd?

Si No

Sﬂ‘.’:&Hubo mejoras en el programa?

Si | éCudles? No | {Porqué?

17.- 4 Se retine con el responsable del programa?

< Lo S -
\% dCada c"éndO?’lr:\frr}mm Ve No | éPor qué?

18.- ; Qué temas tratan?

£ CQ@&MM%ML@@:}_Q T—
19.- 4 El programa cumple con lo ¢ metido con usted?
1 | ne

?K_ ¢Por qué? Entreon tedo | iPor qué?
| ik .

Wl Fact
i

20.- En su opinién Lqué resultados obtuva con la aplicaciéh de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

-
=

| Hﬂ“‘or Orac’.mi_zmc ' -
21.- ¢Informo & su comunidad sobre los
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

: x ¢De qué manera? \krb" No | ¢Porqué?

o encad :
iitados de Contraloria Social y

'__II. - p——— — "y
|Nl—ELIMINADO 4] ; i
Nombre y firma de la o et representante de! Comité de Contraloria Social y Vigllancia Ciudadana
W = r
- - i = - = =1k N
bz Adrana Mlla (hdve? Pel rtane. Villg
Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe estd cédula
e £ m— r
9 — 1
1} =
;gpllo!_,del &glmF A

Nota: Cédula de vigilancia AT g T
Responsables del llenado: Integrantes def Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciyligagina,
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una kgpaaer fA £
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:.\.3..) i f ANEXO 2 Jalisco

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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: g ;[% \nllavda Fecha: 20 de g}goaio 2024
Localidad: Favrihne. Wi ruy Clave Escolar

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién
Nombre del Comité:

NOMBRE MUNICIPIO-INICIALES PROGRAMA-NUM. CONSEC.

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

-
+TDar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.
.

\

“‘
1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
" y
] Otro:

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

—JTLevantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité h
- Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

~=ILlenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

-1 Dar a conocer los resultados de la Conitraloria Social. g

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 \evaroh a aaboe tedas as
ach\tddes antes wenciopados

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

r Acuerdos Fecha Responsable )
Corstinuar @ lar N2-ELIMINADO| 6
Coxrectn Ohe@acion B0[08(202

de | Proara
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'3__.) L f ANEXO 2 Jalisco

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

REGISTRO DE ASISTENCIA |
(81 su pohlacién beneficiaria s5 mayor & 10. favor de ulilizar la fioja 2 Jas veces que asi as.requlers) 1
No. Nombre del Asistente Firma '
| 1 A“adm ﬁ P R Y N3-ELIMINADO 6
® |\Masia Eliare] Resales [2escls
s % (oo
4
e
=
=
8 |
=
10 |
Gt Be e ket
12 i ,
13 1
14
15 | = ; |
[ [Na-ELIMINADO 6 ]
Hombi‘o"y fiimadelao el reprasentants del COI‘I‘!M de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana
X
WReatiie BAarms Glla Chivez Pavarg U’fﬂa]
L Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Muni::-ifal
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'_\3.) i f ANEXO 2 Jalisco

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

i 191 su podlavior beneficiana es mavor 5 10, favar deatilizar $a hola 2 las veces que 3si las requiera

. No. Nombre dal Asnstente Firma

o

NS5-ELIMINADQO &
== = — = -
Nombre'y firma de la o 8l representants del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana

[ EL;"T:? e \M‘m Qe /ﬁi‘;\"hf‘ﬂ- L’Il@r

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

*x’*’ /
%MSHW




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.



