. SALUD SNDIF

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

Nombre de C?mité._m_ ] ko ~ Fecha
Nombre | jmeiles | Num dd | mm | aaaa
MUMGipio | _programa | consecubive [ | i
| #E #7 ] QY | 9o | zozy |
b’:‘?/iﬁﬁrﬁ

NOMBRE DEL PLANTEL ESCOLAR

—Zougs  PEC  YAHNE

DOMICILIO

’_ _ ___ - A ertenoeo 5'/_/12 “ COUUH‘J e \Malle

PERIODO DE EJECUCION

1.

Mayo a Septlembre

NIVEL - TURNO | |
| FAEES cowne. M7 UTIA O |
CLAVE ESCOLAR cICLO
| 7¥4AINT8O06e M | 2023 - Z0Y |
CORREO ELECTRONICO TEL. DEL PLANTEL
|N‘_—EL:M:NADO 3 322 ch:J_'gB_O

e LUGAR DE LEVANTAMIENTO DEL ACTA

[5,-u & PLANTEL é:c:mrz. \\DZJOMH\S per Mane " _

En la localidad (_304 LaAS DEL Ug! le del mummploﬁﬁqj‘p M‘;’:’/M siendo las
_9:3pam_horas del dl’a%;‘ del mes f_jfgu:c) del afio _ 20 ¢  reunidos en el plantei

educativo Prees(omr  LOMAS &L |ANE . selleva a cabo la asamblea convocada

por representanles del Sistema DIF Municipal ﬂﬁzﬂ_@m con el propésito de constituir
el comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana del Programa Alimentacion Escolar

correspondlente al ciclo escolar Zge3 - Zo2 Y

2. En — uso de la paiabra al C.
j@jﬂz_ A‘ﬂﬂﬂﬂlﬂ ) Vifx"ﬂ__.._ G qule : ‘quien ostenta el cargo

de ExwAce pE A ar EILA ILpAnRAd BN representacion
del Sistema DIF Mumupal jgg&gm LAALLGETA cla a conocer a las asistentes el motivo de
la reunion, informa a los mismos todo lo relacionado al F’rograma de Alimentacion Escolar y manifiesta
que mediante la presente acla, se llevard a cabo la conformacién del comité de Contralotia Social y
Vigilancia Ciudadana del Programa Alimentacion Escolar, que estara integrado por un Presidentale,
Tesoreralo, Responsable de nutricién y educacion alimentaria, Responsable de calidad alimentaria,
Responsable de vigilancia nutricional, Responsable de huerto y Responsable de vigilancia ciudadana;
para lo cual se procede a dar fe de que existen asistentes a la asambiea.

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

Programa de  Alimentacion Escolar vy. Contraloria  Social, por woz del C.
ﬂ&ﬁ:ﬂxa %MA \itia QHﬂUEa del Sistema DIF  Municipal
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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

LLFETD [JsllarTr , se comprometen a contribuir con tado lo relacionado al programa, impulsando a
su vez la participacidn organizada de la comunidad a fin de generar procesos de Desarrollo Comunitario

4. La organizacidn entrara en vigor a partir de la suscripcién 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.

Iniciande la asambléa dando a conocer:

Tipo de Apoyo
El Programa de Alimentacion escolar modalidad fria o caliente es de apoyo directa en especie, es decir
se entrega alimento a los Sistemas Municipales DIF quienes lo distribuyen a los planteles educativos,
para que los padres de familia realicen la recepcidn preparacién y distribucion de las raciones
alimentarias para el consumo diarios de los nifias nifos y adolescentes beneficiados.

Asi mismo, se procede a nombrar propuesta de integrantes para sl Comité, para lo cual se solicita a
los participantes que designen candidatos, entre los cuales se proponen los siguientes:

Mismos gue se proponen a consideracion de la asamblea, siendo aprobados por mayoria de votos:

Presidentals) ' JVotos: 6

" Nombre Completo D‘m m@ lﬂ'l@

Dwe;mon, Localidad vy N? _ELIMINADO 2
~ Codigo Postal. _ _|

Teléfono

N3-ELTIMINADC 5

Firma N4-ELIMINADO 6

-_— - —— - A

Tesorera (0) | Votos: 5 |

s Blanca ﬁ}@hﬂplﬁ'w o) BN Y

DI!’GF:CIOH. Localidad y NS—ELIMINADO 2
- Codigo Postal.

Teléfono
Firma N6-ELIMINADO 6
Respdnsable de Nutricién y Educacion | Votos: 5 B
| Alimentaria | SR < D
Nombre Completo L -
P Loreh Markinez Flores

' Direccion, Localidad y  [N7-ELIMINADO 2
~ Codigo Postal.
Teléfono N8-ELIMINADO 5

Firma NO-ELIMINADO 6

Responsable de la Calidad Alimentaria | Votos:

Fecha de actualizacion: 05 de enero 2024 V.06 Cadigo: DJ-5A-5G-RE-06
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Nombre Cofnpleto
Direccién, Localidad y

 Codigo Postal. | T : o
Teléfono '

SN S S

Firma *'
Responsable de Vigilancia Nutricional | Votos:
' Nombre Completo !

|
Direccién, Localidad y
Cadigo Postal.
Telefono
' Firma

Rééponsable de Huerto Escolar | Votos:

"Nombre Completo

Cadigo Postal.
Teléfono

Firma
Responsable de la Vigi-lancia Ciudadana |r Votos:
" Nombre Completo

Direccion, Localidad y
_Caodigo Postai.
Teléfono
{ Firma

| |
- sl 1
|

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

Nombre responsable de Nombre responsable

plantel escolar: |AqQtC. pcf(r_’z SMDIF:C S‘z?.LﬁdﬁCtV]Cﬂ '\)I“Q
Cargo:&cz:ng&dﬂ Cargd:g.\ e Cpﬂ'{V&\GF!’Q

Roaal ~ Vi lanaa
Firma: IACL{'('_ %!’CZ Firma: C':UG&([&IJ%O
Adricna Y\l
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: ANEXO 3
TALLSE0 CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERALES
| Fecha I R - = /T T,
| Estado | Jalisco o _
| Municipio _ TFaern Mallaera
_ Plantel Escolar . ZoMas_del. \RIIE
Nombre del comité (Nombre municipio- |
Iniciales programa-nim. caratatal | POEETONALLARTA - AE ~ 77
Nombre del Programa que recibe el Programa Alimentacion Escolar
apoyo

1.- El comité lo integran: -
Cantidad de Hambres C_] Cantidad de Mujeres 3

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

a) ¢ Se entregé completo? [—— : D e I

ﬂ(] No | éPor qué?

mhiregaron a tiempo? ’_T_(/] : T

Na ¢Por qué?

[3.- e la informacién del apo ecibe? ——
| 3.- Conoc informacidn poyo que recibe Eﬂj |

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

Trlame LA B e—
. X Duracidn del apoyo | )( Donde canallzar sus guejas a denuncias

/{-/ Fechas de entrega ‘K Dependencia estatal gue participa en el apoyo
] /)‘\/ Requititos para ser persona beneficiaria I Otres

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

Regular iCémo fue el trato?

Mala ¢Como fue el trato?

Naota: Cédula dc vigilanciz
Respansables del llenade: Integrantes del Comilé de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con una ! o poner N/A

Paginalde3




ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

e —————
e e ———

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

[)( l { Si Llenar formato de solicitud de informacion

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

| if No | :Porqué? ]

8.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante 1a entrega de los apoyos?

| ¥ | ' Si :De qué se trata? '
==l e = = |

r
r

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

BV Si éCual?

10.- g,Considér}a que el programa se da con iuafli:lad entre hombres y
muje_res?

[,&' ] No | éPorqué? £

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

5 ¢ Cudntos? : ¢Tipo de reporte o denuncia?

B

;‘lrz{g,Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

St | éCudntas entrego? No | éPor qué no las presento?
*;GﬁEn donde las presentd?
Dependencia Federal Dependencia Municipal
Dependencia Estatal Otro. Especifique |

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del Henado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancta Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que 1a pregunta no aplique marear con una ! o poner N/A,

Pagina2de3
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= & ANEXO 3
St ea CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*#.. Escribe el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja,
que le recibio los reportes o denuncias.

*ﬁ.-gLe dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

Si No
*487- ;Hubo mejoras en el programa? I
1 Si | ¢éCudles? No | ¢Por qué?

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

AT0G , i WL —
X ¢Cada cuand%’  Con ' R:s—]énﬁ'i | NO I éPor que? "

| 18.- ¢ Qué temas tratan?

fﬁ\ﬂﬁ& BEAUOMADOS AL _LEIERAME ¥ OMNTEALDRIA
19.- 4 El programa cumple con lo comprometido con usted?
ﬁ (.Por qLIE‘-) -Ew;‘;EGﬂ TO‘D D No cPOI’ quE?

20.- En su opinidn ¢ qué resultados obtuvo con la apllcacmn de la Contraloria
' Social y Vigilancia Ciudadana?

‘L{&XQ&TRHU.SPHRa\JUﬂ (A “&&wrwm»ﬂa _ %@mm
' 21.- ¢ Informo a su comunidad sobre los resultados de Contralorla Social y

' Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

| % De qué manera?v No l :Por qué?
X s £¢BAL. | e

N1O0-ELIMINADC 6 )

OC/ge |

Nombre y firma de |s o el representante del Comité de Contralorla Social y Vigilancia Cludadana

Parhiz Advione \illa  Chdivez  fdriana Villa )

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal guérecibe estd cédula

¥

deilb A GampiF
: TEMTAR|A 7
Nota: Cédulz de wigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Contralorfa Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aphque marcar con yna /o ponar WA

Pagina3de3




4 b ANEXO 2
rp et o 1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION
Municipio: /Q}&RTO \Lq ”HE_’I‘A Fecha: DY~

Localidad: . _Clave Escolar:
Nombhre de enlace gue Ileva a cabo la reunio

Nombre del Comité: _P[Ejgjin JALIARTA - HEI ?_L . o

Objetivo de la reunién
¢, Qué se pretende lograr al finalizar fa reunion con el Comité?

Capacitar a los beneficiarios acerca de a |a operatividad del Programa de acuerdo a las
Reglas de Operacion vigentes y la Contraloria Social, conformar el Comité de
Cantraloria Sacial y Vigilancia Ciudadana y llenado de la Cédula de vigilancia.

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

( o Realizar capacilacion. \

+ Conformar el Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana del Programa de
Alimentacion Escolar.

+ Llenar Acta Constitutiva del Cemité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana.

+« Llenado de la cédula de vigilancia,

¢ Asesorar al comitc a cerca det llenada de las herramientas de trabajo.

s Entregar el malerial de difusién por comité (un diptico, un cartel y un cuadernc de
trabajo y anexos).

\ s Llenar Minuta de reunidn y registro de asistencia. )

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asl como (st fuera el caso) las denuncias y/o quejas.

SEe LIEVARANY A T CABO TOOHAS
ZAS 7“7%77(//9#;755 %wo@s

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Ty
Acuerdos Fecha Responsable
Y & &L PRIGAAMA _ -
L@ﬁpéifp ao;q e OY_oe - Zosy N11-ELIMINADO 6

Pagina lde3



ANEXO 2 i P
1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA D
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Recibi siguiente infarmacién ' e[ Cantidad |- SIE] NO']
Capacitacion sobre Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana 1 _X

" Entrega de cartel (difusién y convocatonia) de informacion basica de X '
_ Contraloria Socidl y Vigilancia Ciudadana por comité, 1 !
Entrega de diptico de informacion basica de Contraloria Sacial y Vigilancia 9_ '
1
1

bl
Bd

 Ciudadana por comité
Asesoria a cerca del llenado de las herramientas de trabalu

| Entrega de cuadernc de trabajo con herramientas de trabajo

" REGISTRO DE ASISTENCIA
No. Nombre del Asistente - - - Firma '!
PR -~ |N12-ELIMINADO €
] Lﬂc_\q. %JML_%Q Py
? Mietz Jocelin Nava Flores |
j "\r’@m@fl @lindo lopcz
nra Jerrales  Movdier |
! 2 ‘%ﬂ Thana Navkirer Vloes
s 5‘8\“‘%‘ “Terrev Lmeli___ |
- R
. 3 e
10 ! === e I it IRE TR ESL

v iN3]1.LMNAD06

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soclal ¥ \hgllancsa Ciudadana

&zﬁmﬂcﬂmm_aﬁu_&ﬁ@m_m b |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Pagina 2de 3
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ANEXO 2

1 ER MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA
Nombre del Asistente -

”Firma
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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.- 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.

7.- 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 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

8.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon 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 Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

9.- 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.

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.

*"LTAIPEJM: 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.



FUNDAMENTO LEGAL

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién 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 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.



