o
= H B ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
. DATOS GENERALES
Fecha | &% pe PAeosto -zo2y |
 Estado | Jalisco
Municipio N _RJET{-O NOMOsD
Plantel Escolar _Cguveos  del geme

'Nombre del comité (Nombre municipio-
_iniciales programa-num. caratula) 1 p() Ez_j‘t)\_[_ﬂ-![ﬁfz,?"ﬂ SHE 7‘/
Nombre del Programa que recibe el Programa Alimentacion Escolar

apoyo ENCTE S |

1.- El comité lo integran: i R
[ Cantidad de Hombre: JlOJ Cantidad de Mujeres IB |

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

a) ¢ Se entrego completo? r— S
s | No | ¢Por que?

' b).- ¢ Los entregaron a iiémpo? e : R
¥ No | ¢Por que?

¥ | [ 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?

V Duracion del apoyo $ Donde canalizar sus quepas o denuncias ]
= s S o
T : e — }
| y“ Fechas de entrega | }" Dependencia estatal gue partcipa en ol apaye
L —ee
r Requisitos para ser persona beneficiaria Otro

5.- La atencion que le dio el servidor pﬁbli&b al 'é'h'fr'égafl"é el apoyo, fue:
Bap(ﬁa

Regular iComo fue el trato?

Mala iComo fue el trato?

Mota: Cédula de vigilancia
Respansables del llenade: Integrantas dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios on blanco, en caso de que l2 pregunta no apligue marcar con una / o poner /A
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ANEXQ 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

s . - ——

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

' "ﬁ: ' { Si -l Llenar formato de soliciud de informacian

|
b -

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

i J _ No | (Por qué?

B e —

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

; i
Pf‘? Si (De qué se trata? '

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

W si | ecuanr |
10.- ;Considera que el__;)i'ograina se da con iguaiﬁéd entre hombres y
mujeres?

‘jf No | éPorque?

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

Si ¢Cuantos? ¢Tipo de reporte o denuncia?

¥ |

*12= s Entrego los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

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

#1437 En donde las present? ! T

Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifigue
— = =i e D i G

Nata: Cedula dg vigilancia

Responsabies ded llenado: Integranies del Gomite de Contraloria Secial y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacius en blanco. en caso de que la pregunta no apligue marcar con una | o poner N/A
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| ANEXO 3 ;
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

g e—

,,H"' Escribe el nombre del servidor publlco y la dependenma donde trabaja,
gue le recibio los reportes o denuncias.

*487.; Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presenté?

§i No

:,‘I-G’.‘- ¢Hubo mejoras en el programa?

Si | éCudles? | No L&Porqué? - l

| 17.- ; Se retine con el responsable del programa?

o TUANMNPO SE J T S =
?( _.f?f'.da cuinds? 0GR 5 REGNION Ne | #orgus: _j
1 18.- ¢ Qué temas tratan? i

au-m,q(_oam L)ocm{. émaeﬁ 28 ﬂ{ﬂ,@m

19.- ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted’?
FUTHEGAR 700 o

éPorque? No | éParque?

Y d A T7rEerp O

20.- En su opinidn ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacién de la Contraloria |

' Sc:/cij y Vigilancia Ciudadana?
gaEer W

el
STETOR. (Aleprniea Cron I / oS Ear TR
21.- ;Informo a su comunidad sobrée los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

'. y c’D; queé rﬁéﬁera? VQI?JS‘J‘"L l No J_c.POF que? : I

N1-ELIMINADO 6

Nombre y firma de ta o el representante del Comité de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana

o A '__ - — X 1
Beatiz Mriana \ille (hiéve 2 BAdrirns Villa

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal quE'reet.be esta cedula :

e i o gif i r

T =

EEZAN N

FREETG VALLARTA

A B &R

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Gontraloria Social v Vigilancia Cludadana
Favor de no dejer 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

Municiplo: Eﬂeﬁa Yoo Fecha, X7 -ALO570-202¢

Localidad: mﬁmmg_mave Escolar_ 7Y kJAl 7806
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion SW yzm CUAdEz

Nombre del Comité: . Ay,

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

7

A1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Sacial a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

1 Concluir las aclividades de Cantraloria social a traves del llenada del Informe de
Comité

L

- Oftro;

o

Actividades gue se pretenden desarrollar durante 1a reunicn para lograr el objetivo.

L& Levantamiento de 2da Cedula de Vigilancia por el Comité
L1 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

14 Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

S€E LIEVAREON A ACABO TO04S5
(LS BETTVOALES TINTES MV ConHOAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

feyerres Fecha I Responsable
W_Z/ﬁi _Zﬂ)_'@""&gj; R
tiecra DPEeActow pg, | 2%/08 é&‘_‘)é{({
L0 648 ATH .

N2-ELIMINADO 6

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

'REGISTRO DE ASISTENCIA
' No. Nombre del Asistente ; Firma |
I T2 A Yo VT = PO & “ e s ]
5 %M\\'ﬁ‘\_t'l Jocetn Nawg F [01e6
..... j |onc<~en Gaindo Vopez |
Yodwa gorzaler  mertinel _ |
: ana Natigr  Tlows |
- VTe) quhﬂq Tevrer Lomell | 4
8 J ¥ |
| 9 jE ‘
10
— i
12 | =5
13 |
14 L R
! 15 °| - |
r__ : [N4-ELIMINADO 6 oH G ]
Nombre y firma de la o el reprasentante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

12 P_ﬁtﬁoa Lllia (héavee Mﬂc}f‘m Viua ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

~“Sefto'del SMDIF
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== B8 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA

No. | Nombre del Asistente | Firma
e 4

16 !

N5—-ELIMINADO % )
Nombre y firma de [a o el representante del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
-

[ Ptz Blcemes Wl Onaes  Plomes, Vills

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal




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.



