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JALISCO o ‘:»]oalt»ﬁ?o?
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
Fecha K2 DE HeaSTD 202Y
Estado Jalisco _
Municipio f’cggz. 73 Mg %ﬁ’t . N

Plantel Escolar

1

DE

AARFO

Nombre del comité (Nombre municipio-
iniciales programa-num. caratula}

apoyo

Nombre del Programa que recibe el

Rucerovnliorrs -6 - 22 |

Programa Alimentacion Escolar

1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres

O

Cantidad de Mujeres

Z

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

Alimentario.
a) ¢ Se entregé completo? .
QL No | éPor qué?
b).- ¢Los entregaron a tiempo?
)=e 9 P ﬁ No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe?

)

No

‘f‘ Duracién del apoyo

__F Fechas de entrega

Jr“ Requisitos para ser persona beneficiaria

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

Donde canalizar sus quejas 0 denuncias

Dependencia estatal que participa en el apoyo

Buega

Regular

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

£Como fue el trato?

=
Mala

£Como fue el trato?

Nota: Cédulz de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité 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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ANEXO 3

CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Jalico

SOBIrANG DEL ERTADS

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

M Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

e( . No | {Porqué?

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

-‘%4 Si éDe qué se trata?

fines distintos a su objetivo?

| 9.- ¢ Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros |

N+ Si | ecudl?

mujeres?

10.- JConsidera que el programa se da con igualdad entre hombres y

ﬁ_ No | dPor qué?

o integrantes del Comité?

11.- Recibid algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias |

Si Cuantos?

<Tipo de reporte o denuncia?

ﬁ’ I Silarespuesta es Si cantestsr las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si1a respuesta es NQ pasar a fa pregunta 16.

*j!':- :Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si sCudntas entrego?

No | éPorqué no las presento?

i

*18.- ¢En donde las present6?

Dependencia Federal

Dependencia Municipal

Dependencia Estatal

Otro. Especifique

Nata: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favor de no dejar egpacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o paner NA.
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E ¥ ANEXD 3
3ALISCO CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

—sz Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencla donde traba]a
| que le recibio los reportes o denuncias.

f’_’,‘w’.‘-c',Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que present6?

Si No

*

.~ ¢ Hubo mejoras en el prograrna? |

Si ¢Cuales? No iPor gua?

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

I

4 )( éCada cudndo? wwa_a_ Sy Mo | ¢Porqué?
LR MR 2 S

18.- ; Qué temas tratan?

fc;:lur#ﬁma& oL RLECAT LF ")éaxfc'm
{ 19.- ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted?

2 FATRICAN FPo0 [ I -
/5( ¢Porq} Tt | l i No lcPorque.

20.- En su opinion ;qué resultados obtuvo con la apllcacmn de la Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

i

! MUIMIQAJ /MWM

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

r

i‘ ¢Ce que manera? k}fﬁﬂﬁﬁf ! . No | éPor qué? : - -I

1

Nﬁ;{mga warmi INL-ELIMINADO 6

bre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana

\driana \lLua

Nombre, firma y puesto del represerltante dei SMDIF Munlnpal que recibe estd cedula
A

Nata: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comilté de Contraloria Social y Vigilancaa C Lﬁl't!a
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunla no aplique marcar con una / o poner NMA
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ANEXQ 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: | \)C(\‘Q m\lur¥g__ Fecha: & 7 —ACOS 70 2029
Localidad: & 3¢ Sicipdnie Clave Escolar [ TPROG A6 HC

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion  Z202/894/8  [/1// 8
Nombre del Comité: f_/ﬁ,ﬁﬁa _{jﬁfje?ﬂfﬂ —AE~ 23R bige

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

i Y
—1 Dar seguimienta a tas actividades de Contralcria Social a fravés del llenado de la

2da cédula de vigilancia.

e, >

<+ Concluir las actividades de Contraloria sacial a través del llenado de! Inferme de

Comité
b .

_| Otro:

>

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

L1 Levantam:iento de 2da Ceédula de Vigilancia por el Comité k
1 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

A3 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

2 Dar a conocer |os resultados de la Contraloria Social. P

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

SE  LIEUAEAN B CABO 78095 s
Acrryr 05065 ANTCS AT CrOoNFoSS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w
(TonTmwean_ Cod & Co~ | N2-ELIMINADO 6
Lescrn O pEescon DEC Z %8 /&7 "
X OCEANM B | ey _
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ANEXO 2

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

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

B —

Nombre del Asistente

Firma .

- d (#1p) L’ffff i)_&llﬂﬂ_i .Lu__C.Lﬂ.b

Lirics (chon Ranle gV

Danicla Gavan ﬂCOS"ﬂ NRATN
Yl o Molasco @melnm
{

e [lorcenad) lo Dras
etz k2o 5 Lopuz r AR SN
Diana lawea Soblo %\Wﬁ
lqnd Fobiole  [Loclvguer
lB}am_a Tlor Uml&ﬂ-d ]‘mn_&g_
"wv\a C...L—ewef. G.lr_ | PSSO

@n OVENNG Oehs Gaapdl .
(2§

l\'\d‘&“& 5

A0 et Prlge Oh gxss M@k

'\)'&(tq‘ Lh@!\‘j Coalier ©

N3-ELIMINADO 6

L | "4

gk

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

Q;_m ¢ et {@311( [4 QIQHL N4-ELIMINADO 6 n

Becyty i.:z.._MnQ.ﬂé’.- Vila Chevez  Bdvana \fdlg ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

= q;ap. LARWA*
‘%%11 37 MPIF

&.LIWLHF
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA o

' No. Nombre del Asistente

Firma

' |N5-ELIMINADGC 6

=4

[ o Moncereadh (eshlb Opozee

bmbre y firma de Ia o el representente dal Comité de Contraloria Soc

NE6-ELIMINADO 6

al y Vigilancia Ciudadana

[ Ex:cr'f‘tLa. Mmmgtlh_ (_}\fi !ft“_Z-_.Qn:]_]:mr'ﬂ Vi. \’a

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

{PQ_,? RTG Vi *?‘»ﬁ\'{
STEN
Sﬁhﬁﬂﬁﬂﬂw




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

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
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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 fracciones 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- 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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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.



