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ANEXO 3 GOBIEAND DEL L2TADC
JALISOO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES

Fecha | 20 dec Aar sto ok 5 | i ]f
Estado ' Jalisco 2 5 !
Municipio Ruerto Nallarta

Plantel Escolar E Handho Noa cay

Nombre del comité (Nombre municipio- —
iniciales programa-nim. caratula) ‘PLMOUﬁLLﬁﬂTF\"AL" 63
Nombre del Programa que recibe el Programa Alimentacion Escolar

apoyo

1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres C, Cantidad de Mujeres 6

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

a) ¢ Se entregé completo? \’(

No | éPor qué?

b).- ¢L.os entregaron a tiempo?
b=t s : )( No | ¢Por qué?

\kf No

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

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

x Duracién del apoyo )( Donde canalizar sus quefas o denuncias
>( Fechas de entrega \/ Dependeancia estatal que participa en el apoyo
_)( Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atenci6n que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

v

Regular ¢Como fue el trato? :
Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comitéd de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una/ o poner N/A.
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6.- Requiere mas informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

}fé, Si Lienar formato de solicitud de informacidn

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

ﬁ No | ePor qué?
8.- ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

\/ﬂ‘ﬁ Si iDe qué se trata?

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

M Si éCual?

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

\{' No | éPor qué?

11.- Reclblépalgun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarlas
o integrantes del Comité?

Si {Cuintos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

‘],é &i la respuesta es 51 contestar las preguntes 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta es NQ pesar a la pregunta 6.

;’«- £Entregd los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrego? No | ¢Por qué no las presento?

-213.- L En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal Otro. Especifique
§

-

Nota: Cédula de vigilancia

Responsablos deof llenado: Integrantes dsl Comité da Contraloria Social y Vigitencia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, &n easa de que |a pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.

Pigina2de3
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Escnbe el nombre del servidor pablico y la dependencia donde trabaja,
ue le recibio los reportes o denuncias.

45,4 Le dieron respuesta a os reportes o denuncias que presents?

Si No

*187- s Hubo mejoras en ol programa?

Si | éCudles? No | éPorqué?

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

‘?“L éCada C"é“dﬁrmngm y cm1c:*r'\ No | éPorqué?

18.- ; Qué temas tratan?

Qmﬂdl{ﬂd soctal g endreans Ae. alimen ta
19.- g,EI programa cumple con lo comprometido con usted?

| ¢Porqué? 6‘2{5 mnsz;(lg No | éPor qué?
i

20.- En su opinitn ¢qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria |
Social y Vigilancia Ciudadana?

| Mejor oo Wnsm ey
21.- zInformo a sU comunidad soldre los resultados de Contraloria Social y

 Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

5'5( ¢De qué manera? \\fC I"’]CDJ | No | &Por qué?

[ |v1-ELIMINRDO 6 |

' Nombre yfimadela od:lpresent;;te de) Comité de Contraloria Soclal y Vigilanda Ciudadana
% =

einz Mrians Nk (vaver  Prvgane Vb ]

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIf Municipal que recibe esta cédula
A >

"‘

He.del SMDIF
v

Nota: Cédula de vigilancia A

Responsables dal llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social y ngmam

Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apliqua marcar con una / o poner N/A.
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ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GOULLANG DEL FETA0

DATOS DE LA REUNION

Municipio: | Lerte Nallada  Fecha: _%C) e %lg_ﬁ 2624
Localidad: ¥, Dacar Clave Escolar_| kPP [L£

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién__ Aivicine V&

Nombre del Comité: PUc@ TOVRI(PIR TA —Pi-—¢&
MNOMBRE MUNICIPIO-INICIALES PROGRAMA-NUM. CONSEC.

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

.
=T Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigitancia.
\

h,

=
1 Concluir las actividades de Contraloria social a fravés dal llenado del Informe de
Comité

R y
1 Otro;

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

N\
=1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité

—l Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

=t lenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

—l Dar a conocer los resultados de la Coritraloria Social. -

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

ae Nevaon @ mbe todas kKO achivide des
antes menclonadrs

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y respansable.

( Acuerdos Fecha Responsable
CQ(\','( NIy Lom [C;\ — __h.

Cex ek dperadicn del | pjop2 024 NZ_ELIMINADO 6
\——Rregra NG .
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ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

GORLERND DEL SETADO

REGISTRO DE ASISTENCIA

(21 sut poblacion benefiddaia es mayor a 10 favor de wdilizar ka hejs 2 [as veces que 251 las requiers)

Nombre del Asistente Firma

=
]

w| ® ~N @ o & ow N =

N3I-ELIMINADO 6
Ecﬂm SQ_CHQI’IC Hegmes Va:,!{-{—_i

i Elzbety Hrrmrr}fz
oty Fhoa i Cenr Mlaibre
MaYyn Meares T pia
e merito yobles pulide
j&annﬁ‘f’-f-c, Lo,
—ste Phany R@Ja s Hevye?

"y |
OI

adh
—

-
M

-
w

—
e

-
(&}

rIN4—3LIMINAD0 6
- T  — s =
Nombre y firma dé la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

e,

[ %?}-rﬁfn? p(;r?ar‘m. U e G‘fﬁ\f& Mm\rn \f“o]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

£ Sﬂh igg‘SM DIF

-
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JALISCO

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

OOCIERMO DEL ENTAOC

(51 su poblation beneficiaria es mayer 8 10, favar de ullirar {a hola 2 das veces que asi las requista)

No.

Nombre del Asistente Fimrma

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

27

28

29

30

N5-ELIMINADO 6
T T . — .
Neombre y firme delaocel representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[

EEH'ITI‘:‘.-" Bl ricary 5S1Il:a_ﬁmw ﬁ:zm\f:\lq

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUERTG VALLARITR
ASISTENCIA

&uli6 el SNIDIF




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.



