ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- DATOS GENERALES

| Fecha | | R pe_ PeosTo -z2.02Y |
| Estado | Jalisco :

Municipio _ fedo_sonone

| Plantel Escolar _ BOuweae  del vjane

Nombre del comité (Nombre municipio-

|_iniciales programa-num. caratula) ' PUE&M A [ARTA - RE— :/7'1

Nombre del Programa que recibe el Programa Alimentacién Escalar

Lapoyo U S I

| 1.- El comité lo integrani

e e

Cantidad de Hembres {_’fj Cantidad de Mujcres t::,

o o

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

a) iSe E;it'regc': comp!etu-?' o — : e =

5(' [ No | ¢(Por qué?

No | ¢éPorqué?

i b).- ¢ Los entregaron a tiempo? \?f'

‘?f‘ ‘ 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?

Duracion del apoyo "f: Donde canalizar sus gquejas o deauncias

Dependencia estatal que participa on el apova

-.-_u—‘—.l bl
%

-
\{- - FecHas de entrega
Y

Requisitos para ser porsona beneficiaria Gtro

Bbgna

Regular ¢Como fue el trato?

Mala ¢Como fue of trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del lanado. Integrantes del Camité de Cantralaria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en blanco, en caso de que fa pregunta no aplique marcar con una / o paner N/A
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ANEXO 3 JALLS

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

“_‘:-" Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

I %’ ' No | iPorqué?

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

"1;5." Si éDe que se trata?

9.- é,Detecto"que durante la entrega de éf)oyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

Li?} ] I Si iCual?

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

5)/ No | éPor qué?

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

Si ¢Cuantos? ¢ Tipo de reporte o denuncia?

i 3

> : Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si cCuanias entreéo? No { éPor qué nolas pres.ento?
%&,En donde las presenté? RN
Dependencia Federal Dependencia Municipal
E):;;nJan:aEstatal Otro. Especifique
% 1T S ' e P

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del [lenado: Integrantes det Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios eh blanco. en caso de que ia pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A
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JALISCO

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

TEscribe el nombre del servidor publico y la dependEHma donde trabaja,
| que le recibio los reportes o denuncias.

?*/157‘-;I_.'e dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

B B
Si No |

-

.- ¢, Hubo mejoras en el programa?
R S e . i : L S

| | No j ¢Pur qué?
guziae

Si éCuales?

| 17.- ¢ Se reune con el responsable del programa?

. . GARDo | ; o
#l: I ¢Ca§ia cua:;;.dg_o CRnR X E.auwoﬂ l .ﬁ_[ cPor gue? |

18.- <,Que temas tratan?

! _;wmwmn @uw MNTRECA  DE j&mg‘u?‘ﬂ-

| 19.- ¢ El programa cumple con lo comprometldo con usted?

T ERIT R ECE AT T OPR) i
X ¢Porqm:$ v Eare0 No | éPorque? J

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

Socjal y Vigilancia Ciudadana?
My ' . /

| EFOR Reanzation) ¢ R ARIE R LR CLA. vy 3
21.- tInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Cludadana que obtuvo?

e e R VI SO TS
X iDe qué manera? \Jﬁf.ﬁﬂ(_ i - Nq ¢ Por que?

[ e — ——— —r————

[ N1-ELIMINADO 6 )

Nombre y Irrma de Ia o el representante del Comitd de Cm-tralorla Soclai y Vigilancia Cludadana

&Q{-.ri 2z Mri_-mﬂﬂh_(__myﬁl Eﬂﬂ:@xn_muﬁ =

Nambre, firma y puesta del representante del SMDIF Municlpal que recibe esta eédula

Nota: Cédula de wigilancia
Responsablies del llenado: integrantes del Comité da Contraloria Social y Vigilancia Ch!ru!.ﬂaﬁ- 2
Faver de na dejar espacios en blanco, en caso de gue Ja pregunia no aplique marcar con una f o ponar N/
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION .
Municipio: ﬁ_] 0 as Fecha: R 7 — Aeos7o- 2oty
Localidad: Cﬂ\xr\().% i& \Jo\\e Clave Escolar 7% KPR 1F93Y &

Nombre del enlace que lleva a gabo la reunién d&ﬁ&jﬂﬂg&é_ Villa me&z_
Nombre del Comité: ﬂUEI’J‘ﬂ\IﬂHH ErRn . AfF- F2

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

'

.

£ Dar seguimiento a las actividades de Conlraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia,

7

-

—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

>

_1 Otro:

-t

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objétivo.

[ Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité —\.
LI Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

&1 Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

(2 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. )

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

Se  LIEUAROy 4 ACABO  yooms s
HCTIVINAD E5 ANTES M EWCLONPHOZS

Acuerdos y compromises
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

0,0{,{,9 crow 2L Aoty

i R
CouTinuAat ta Coeeccrm 23./08, N2-ELIMINADO 6
202
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

—— - S

|

" No. . Nombre del Asistente | Firma

: 1 Howfa G‘S'ﬂlﬁr ngum G\cﬂ’o -'-_NB—ELIMINADO 6

; i ("jck.lwa. Fonzoles Wlsvdiner

L : Yakonte uavnandaz L.ucaé’"

Do Jorethe (Gevads Damape

| . Rosabva Gucia  falomares.

' Lora\n WL’J’E&L Ffﬂ"-’ !

; MMecetee Nicolase [\Jol&sco.ﬁi}h::) .

g. ° | Bread« z.z of Vicvrg Peve]

i. 190 .Mawlul{ _.Lﬂ.ﬁ-¢L Lof’ <2, |
- i | , s
12 ROEs ks
13 | T | el
1a |

715 [ 3|

| W i |
[N4-ELIMINADC 6 R SR Sl £ - - A }
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Beatriz. Bdvana Villa Clvive 2. Blciasa Villa ]

Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal

N1’

Sello del SMDIF
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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
e T o
7 |
18 |
19 ' E
20 R
21
o+
T
24
25
26
|27
28
29 |
30 | i

NS-ELIMINADO 6

[ Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ Beatriz Bdriana Uila Chavez. Adriana Vil




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.



