_ ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS GENERALES

(Fecha ol RF e WGITTO ~ 202

" Estado Sn | Jalisco

| Municipio _ B _’ﬁe‘w NI

| Plantel Escolar oo o |Golsemen

Nombre del comité (Nembre municipio- O
iniciales programa-nim. caratula) _ Paszmcf/]-f/ﬁﬁ-?_ﬁ HE - e
Nombre del Programa cue recibe el | Programa Alimentacién Escotar

e T Ee—

['1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres ';L Cantidad de Mujercs '3

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

[a) ;Se entrego completo?

'Sﬂ: _ No I—C‘Por qQué?

e ——

b).- ¢Los entregaron a tiempo? — —y
§( No | ¢Par que?

| 3.- Conoce la informacién del apoya que recibe? E——

£ jalte |

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

CRRIEANS S e —
"f\_ Duracidn del apoyo ‘;( Donde canalizar sus quejas o denuncias
e ]
) 1
\( Fechas de entrega .Yt Dependencia estatal que participa on of apoyo
. I |
_i Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

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

B{ena

Regular {Como fue el trato?

Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia
Respansables del llanado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilanga Cudadang
Favor de no dejar espacios en blangg. en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / o poner biA
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ANEXO 3 ~AUSCOo
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

[ "}(“3 [ 5 ' | Lienar formato de solicitud de informacidn E

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

r'_-‘-—'r.a-— ...... - —
‘% : E_No ¢Por que?
5 :Ha visto _all'i_:juna irregularidad durante [a entrega de los apoyos?

% Si ¢De qué se trata?

|
| 9.- ¢ Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para _6_t_r_6§q;
fines distintos a su objetivo? i

[

e si | ecuslp

Fi

10.- (Considera que el_programa se da con igdilaad entre hombres yi
mujeres?

% No | ¢{Porgué?

11.- Recibié alguhhre?ar-te o denuncia de parte de las persbnas beneficiarias |
o integrantes del Comité? -

Si ¢ Cudntes? ¢éTipo de reporte o denuncia?

6

*}2-‘: ¢Entregd los reportes o denuncias a |a autoridad correspondiente?

Si | éCudntas entrega? No | £Porqué no las presento?

*}gfa,En donde las presento? S R =

Dependencia Federal Dependencia Municipal i

Copondencia Estatal Otro. Especifique !

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comiié de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios.en blanto, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner MIA
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANRA
PROGRAMA ALIM ENTACION ESCOLAR 2024
*,:M" Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencia donde trabaja
que le recibio los reportes o denuncias.

|*157-¢ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No

[*46.- (,Hubo mejoras en el programa‘?

Si | éCudles? No | ¢Por que?

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

iCada cuando?’ No | éPorgueé?

—peokennts REQWiCW |
| 18.- ; Qué temas tratan?

Ccumﬂtoﬂlﬂ ‘aan g é.:rfz.fe,q P73 /‘%L/H&ﬂ/ro

ﬁ OuAMdo SE

19.- 4 El programa cumple con lo compmmetldo con usted?

}f éPor que? EnrTh e | NoJ éPor qua? -
___JOro _.7?«:'#3-:{4“’@ A P . e N

20.- En su opinién ;qué resultados obtuvo con la a_ﬁl_icacién de la Contraloria
Social y,Vigilancia Ciudadana?

P/ g SO
| Técton.  (Aennizact pw Y S RANSpAEE IR

21.- ;Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

] 'X'!- ¢De que manera? HEf_fb ﬂ{_ rNo ] éPor qué?

di N1-ELIMINADO 6 S ] b

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soclal y Vigilan:na Ciudadana

ﬁa:lli_i'_ MtM@McL&ﬁvc 2 ‘ Sg;ir_y_;.gc:, \/ i:“;;,'."j

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula

Nota: Céduia de vigilancia )

Respansables del lienado: integrantes del Comilé de Contraloria Social v Vig'llant:ta"Cludada a ]

Favor de no dejar espacios en bianco, en caso da que la pregunta no aplique marcar con una | o poner NIA,
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- ANEXO 2
CO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: R_)e(\.& N0 L __Fecha: E-ﬁéOJTQ -202%
Localidad: [, ¢ tSepann: _ Clave Escolar__ 7¢H PR 71938 U

Nombre del enlace que Hleva a cabo la reunion A Mjgm /iR (ayss
Nombre del Comité: P(j £PTo ‘sl'!ﬂf (ReTA . i‘? E— 70O

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

.
21 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

_| Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite

e, 3 o

»”

I Ofro:

»

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

LA Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité L
L1 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

& Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

[ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y

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

Se Ueyharow B RCABO T0OAS (As 73C77 —
= N [GHADED HBAITES AMEVCIOWALAS |

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.
- Srbiriras

Acuerdos Fecha Responsable 1

o TIIAE Coal A — .
(pﬂ%4 O pELACION DEL 29/4;‘9%7&2? | CERCETE

Ry T L

) _ﬁégina 1de3



— e —————

ANEXO 2

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

" REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente

1
IM ﬂs‘unnan arm {a S lva

E&.‘ot &' Mr»ya Lapﬂ'-z --‘

Moanio Cpe =anchez . cvol
:Esbe.yé\[ Maps Léper L.

e .fzgurg.-q’fe Moyere

W m ~ o o bW M

A
[

{ it
M #Svﬁc‘on Gerr %FGM%MEM

A ofe Anroria Alvacer Lo per

Vol Alfonse  Gulderga Muctlo

Firma

N3-ELIMINADO 6

=

N4-ELIMINADO €

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

BPetviz Bdvians Villew, Chsra Psc}.nancx V”!O }

Nombre y flrrna del Enlace del Sistema DIF Munlmpal

[ =

] e —

éﬂlo del SMDIF
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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

N5S-ELIMINADO 6

Nombre y firma de |2 o al representantye del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[

Rectriz Maanc Wa (edve 2. Plvvins Ville

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

LR =¥ o L] o

s $edlo el SMDIF




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.



