- SALUD SNDIF

ANEXO 1
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LAS
FAMILIAS
SISTEMA DIF JALISCO
SUBDIRECCION GEMERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE CONTRALORIA SOCIAL Y
VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR

Nombre de Comité

s A Fecha
Nombre Inicisles Mim. | dd | mm }[ aaaa
municiple roframa consecutivo e
Pizero | he | SB AR REEY
V3iaerA =
' __ NOMBRE DEL PLANTEL ESCOLAR _
| o Tk o gz L& Gdeuiran.
DOMICILIO
_J;ut_\th Tones  Godek S/ w _
i PERIODO DE EJE_CUCION
|- Mayo a Septiembre 3
S NIVEL R ~ TURNO
teeescown | Lervrino
CLAVE ESCOLAR CICLO
 TYAINOIBO S | 2023 - zo2¥
! CORREOQ ELECTRONICO TEL. DEL PLANTEL
dNI—ELIMINADO 3  377- 352- 0-6R
LUGAR DE LEVANTAMIENTO DEL ACTA
é On e Pantel €5 couar. \Saum Gw:, DE ﬁl&uﬂm
1. En la localidad i del munICIPIO m__Uﬁ{ggm siendo las
11:0°© saam horas del dia £4 del mes o del afg ,._;20@_ reunidos en el plantel
educativo PREESco1-AR. AW curAny . Se lleva a cabo la asamblea convocada

por representantes del Sistema DIF Municipal _‘Eﬂgm A RETA | con el proposito de constiluir
el comite de Contraforia Social y Vigilancia Ciudadana del Programa Almentacion Escolar

correspondiente al ciclo escolargpz3- LDZ.Q'

2. En usgQ : palabra el ;
B&am lggﬂﬁ‘_ f'i__LbL& QHEU.SL_ _quien ostenta el cargo

de AL ¢ \ 161 - A en representacion
del Sistema DIF Municipal F D SIROTA da a conocer a los asistentes el motivo de

la reunidn, informa a los mismbs todo lo relacionado al Programa de Alimentacion Escolar y manifiesta
que mediante la presente acta, se llevara a cabo la conformacion del comité de Contraloria Social vy
Vigilancia Ciudadana del Programa Alimentacion Escolar, que estara integrado por un Presidentale,
Tesoreral/o, Responsable de nutricién y educacién alimentaria, Responsable de calidad alimentaria,
Respansable de vigilancia nutricional, Responsable de huerto y Responsable de vigitancia ciudadana;

para lo cual se procede a dar fe de que existen 3 asistentes a la asamblea.

3. Los participantes en este acto una vez que tiene conocimiento de los objetivos y el funcionamiento del

Programa de  Alimentacion  Escolar Contraloria  Social, por voz  del

BOEiIAIA '21lla a,xg&ggg _ del Sistema DIF Municipai
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS =/
FAMILIAS JALISCO
SISTEMA DIF JALISCO
SUBDIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE CONTRALORIA SOCIAL Y
VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR

possro \allaeTa | se comprometen a contribuir con todo lo relacionado al programa, impulsando a
su vez la participacian organizada de la comunidad a fin de generar procesos de Desarrollo Comunitario

4. La organizacion entrara en vigor a partir de la suscripcion del presente documento, misma que duraran
en su encargo por Un ano (ciclo escolar) y en caso de que cause baja alguna de sus integrantes, se
procedera a nombrar a un sustituto, convocando nuevamente a asamblea.

Iniciando 1a asamblea dando a conocer:

: Tipo de Apoyo
El Programa de Alimentacién escolar modalidad fria o caliente es de apoyo directa en especie, es decir
se entrega alimento a los Sistemas Municipales DIF quienss lo distribuyen a los planteles educativos,
para que los padres de familia realicen la recepcién preparacion y distribucidén de las raciones
alimentarias para el consumao diarios de los nifias nifios y adolescentes beneficiados.

Asi misma, se procede a nombrar propuesta de integrantes para el Comité, para lo cual se solicita a
los participanies que designen candidatos, entre los cuales se proponen los siguientes:

Mismos que se proponen a consideracion de |3 asamblea, siendo aprobados por mayaria de votas:

! Presideﬁt_a_(e] | Votos: 20
f Naombre Com 5 T
pleto

| Sily'a l:cwa awnaS  Neva d SRS
| Direccion, Localidad y N2-ELIMINADO 2
} Caodigo Postal. - 21
iT“-"EfO”U N3-ELIMINADO 5

Firma N4-ELIMINADO 6 1

Tesorera {o) ‘ Votos: 2:’ : e =%

' Nombre Completo Q ' \-\( TN e A los PR
I m Mana Hemandez  villa

Direccian, Localidad y N5-FELIMINADO 2
| Cédigo Postal.

' Teléfono N6-ELIMINADO 5 i
' Firma " |N7-ELIMINADO 6 e 2§
Responsable de Nutricign y Educacion Votos: Z’
Allmentar]a

' Nombre Completo 3‘_‘16/"1 /{Mﬁ’ﬁ 0;/4_5’0! g@vﬂ&?

1 Dire_ccic')n, Localidady  [gg_pT,IMINADO 2
Codigo Postal.

” |

Teléfono IE],Q ELIMINADC 5
Firma N10-ELIMINADO &

|
.r

Responsable de la Ca
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Nombre Completo

| Direccion, Localidady | ” : ;
Cadigo Postal.
Teléfono

Firma

Responsable de Vigilancia Nutricional W\Iﬂaltos: e

" Nombre Completo

Direccién, Localidad y
| Codigo Postal. e : |
Teléfono | |

Responsable de Huerto Escolar | Votos:

Nombré_bompleto
Direccién, Localidad y
Cédigo Postal.

Teléfono *

Firma

Responsable de la Vigilancia Cludadana | Votos:

 Nombre Completo

Direccion, Localidad y
Codigo Postal.
Teléfono

Firma

- L e —— — - 4

- Se dan a conocer oficialmente los nombres y funciones de las personas elegidas por mayoria
de votos, quienes se sujetaran a operar el programa como se establece en las Reglas de
Operacién 2024 del Programa de Alimentacion Escolar, Anexas a este documento y
publicadas en el periddico Oficial del Estado u homologo.

Nombre responsable de Nombre responsable : ]C(
antel escolar: SMDIF: __ -gg{r.z_ Ady,ab’]a Ull
Kosorlo Noyel fernal Gogcin Cldve )
Cargo: Cargo: 5‘]0(? d€ , h‘!l’a b’;
oGl Vig

EC: doadar (ﬁm\gn‘\{ﬁﬁg ‘_ i anaG Cl FX

Firma:: é; - Firma: A&ﬁana V\\b
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h ANEXO 3
JALIZCR CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

A5 Dﬁiqs GENERALES

Fecha— j__ | OY b€ Tuuo Zo2Y
Estado ) | Jalisco fj g1 =

| Municipio . /f']!‘j?)im‘cp - A.g:rﬂ :
Plantel Escolar cﬁ%ﬁq._ Qeoz. pe Qoeurnan

Nombre del comité (Nombre municlpio- | ?

_Iniciales programa-nam. caratulaj 'OERTONAUALTA — HE 5 8)

Nombre del Programa que recibe el = Programa Alimentacién Escolar
| apoyo =~ i b L

[ 1. El comité o integran: |
Cantidad de Haombres O Cantidad de Mujeres J

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibid del Programa
Alimentario.

[a) ¢ Se entregé completo? = R

siXC No | ¢Por qué? j

( b).- ¢Los entregaron a tiempo? m

]
B

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

| No l{Por que?

' 3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? —}

)( Duracion del apayo ' /}/ Oonde canalizar sus guejas o denuncias

T 3 1 = 5 TR —
1 ?<\ Fechas de entrega i_ Oependencia estatal que participa en ef apoye
i
| ; :

\xf"' Requisitos para ser persona beneficiaria J Otro

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

Bugha
Regular iComo fue el trato?
Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en casa de que la pregunia no apligue marcar cor una { o poner N/A

Paginalde 3



ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

— _—— »- e —— = e =

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

M’. S Llenar formato de solicitud de informacion

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

){ - [ No | éPorqué? _j
8.- ¢Ha visto algi.lné irregularidad durante 1a entrega de los apoyos?

,%/ b ¢De qué se trata?

9.- 4Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

| _ 5:| Si LCual? l

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

X_] No | éPorqué? J

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

; Si
o

}2/- ;g,'ln-:ri'tregé_i'dg'reportes o denuncias a la ahtoridad_coi'resp_c':hc_:lmi'ente? L

sCudntos? {Tipo de reporte o denuncia?

| S§i | éCuantas entrego? i Na | ¢Porqué no las presento? —1

'?af- . En donde las present6?

[ Dependencia Federal Dependencia Municipal

= F 7 - R SR R
Dependencia Estatal Otro. Especifique -

1

L e — . i

Nota: Ceduls de vigilancia

Responsahbles del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics en blanto, en caso da que 1a pregunia no aplique marcar con una | o poner NiA.
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ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
2}~ Escribe el nombre del servidor pablico y la dependencia donde trabaja, |
que le recibio los reportes o denuncias. '

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

Si No

46 g,HuEB’ rﬁefbra: en el programa?

Si | éCudles? No [ ¢éPor qué?

17.- 4Se reune con el responsable del programa?

. ; CUANDD S | !
iCada ¢ do? . N ;P ue?
%@a uando _ﬁg___ ; | 0 corq"e

' 18.- , Qué temas tratan?

(TZulaS BEACOMNAIAS A AeoeraniA_Y (L oytestorin (50 crAaL
19.- L El programa cumple con lo comprometido con usted?

? P e?
X ‘”fﬂ?zﬁm B T/ PO | ek mewee %

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

| MO8 fnAnSOBEERICIE DE (A .Qﬁé&ﬂﬂ.ﬁ&?& D ;mmu,q

1 21.- zInformo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

Vigilancia Ciudadana que obtuvo?
5 : § i . s

|
| iD 3 era?v N i Por qué?
lk ' eque man | EEEAL . | D & que

— e il

o o N11-ELIMINADO 6 A
_S'J“J:_E. hmm . i o~ e

Nombre y firma de |2 o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
N >

| Bt il ciana \Mlla-Ohzvez  Pdriana Villo |

Nombre, firma y puesto del representante del SMDiF Municipal que recibe pstd cédula
. . e, [ (e y

'\

A 3eflppeksioiF
Nota: Cédula de vigilancia ALIGCHTRNn

Responsables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Sozial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gque la pregunta no aplique marcar con una / o pansr NIA
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ANEXO 2
1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
T
Municipio: T—JE_E:I'D \}gﬂgm Fecha: 0¥~ cdowng - 2oty
Localidad: aara (a5 Coliciran Clave Eﬁscolar 75 ZPODS
Nombre de enlace que ile aa cabo la reunion DeArri Wheld \ifia ( 'gﬁq”él
Nombre del Comité: ! ToONAIARTA — _L_‘S’&

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

Capacitar a los beneficiarios acerca de a la operatividad del Programa de acuerdo a las
Reglas de Operacion vigentes y la Contraloria Social, conformar ef Comite de
Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana y llenado de la Cédula de vigilancia.

Programa de la reunién
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.

/' * Realizar capacitacion, \

* Conformar el Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana de! Programa de
Alimentacion Escolar.

* Lienar Acta Constitutiva del Comité de Contraleria Social y Vigilancia Ciudadana.

s Llenado de la cédula de vigilancia.

» Asesorar al comité a cerca del llenado de as herramientas de trabajo.

¢ Entregar ¢ material de difusién par comité (un diptico, un cartel ¥y un cuaderno de
trabajo y anexos).

\ = Llenar Minuta de reunién y registro de asistencia. : J

Resultados de la reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias y/o quejas.

Se LIEVARAN A ACAGO “TOO4S )

lAS AcrtyrppoESs 79’4/72&0»@55.

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

| ‘ .
( Acuerdos _ Fecha ' Responsable }
OFELAR  EC FROeRAMA 0‘//0 / N12-ELIMINADO 6
Cov RYP 202y 6 /202y

Paginalde 3



ANEXQO 2
1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Recibi siguiente informacién = RAN }_ Cantidad | SI | NO |

TS 3T LR n

Capacitacian sobre Contraloria Social y Vigilancia Cludadana

Entrega de cartel (di fusion y convacatoria} de informacitn basica de
_Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana por comitd. 7
Entrega de diptico de informacion basica de Contraloria Social y Vigilancia “9_
4

Ciudadana por comité
‘ Asesoria a cerca del Ilenado delast herramlentas de traba]o

}C
Entrega de cuaderno de trabajo con herramientas de _ll:ab_ajp }f'
_[ ~  REGISTRO DE ASISTENCIA

‘Nombre del Asistente | Cirma
N13-ELIMINADO 6

=
(=]

Mqﬂa Herr‘m'dea UJULQ_ &3
A&,&m @"1%_‘% Bmﬂm_ ke

.5ffvfa~ £ Uamas \yeva BHET S |

f_-b___'. |

|

O @ N oo AW N =
b
|
:
1
|
|
|

T i

1 i % rrm - 44 ——

Ly I
=

-‘5? E 1.: TNl N14-ELIMINADD 6 e
. = = = T SN e S

Nambre ¥ f:rma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vlg:iancm Ciudadana

= o

[ E}mﬂfiz_ﬂﬁm\!l UQ (hévez  Pdriana Villa |

Nambre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

, Seflo dehSMDIF

:' Pég?-:na 2de3
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JALISCO 1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

' REGISTRO DE ASISTENCIA
Nombre del Asistente _
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el correo electronico de un 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 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y
Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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.- ELIMINADO el domicilio de un 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 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADO el niamero de teléfono celular 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADO el domicilio de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los
articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

9.- ELIMINADO el namero de teléfono celular 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

10.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion 1l 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.

11.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion 1l 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.

12.- 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.

13.- 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 fraccién | de los LGPPICR.

14.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
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.



FUNDAMENTO LEGAL

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 Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar

los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.



