LIS ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha 1 sePtiembre 70
fuzdﬁ S sk

 Municipio O :::lhri’a = e |
Nombre del Comité ( b il ? D =,
municipio-iniciales prog?::nar?nilmero CERTO \#)/}Amﬂ“ He“’ O’

| consecutivo)

| Nombre dei Plantel Escolar | .1 TRID Canmm

| | Nombre del Programa _ Programa Alimentacidn Escalar
Dependencia que ejecuta el

| programa _ SMD |F.: pOEF?.TD U}?/f:‘? RTA |
Periodo de ejecucion | Mayo a septiembre 2024 |
Descripeion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria intggrada por alimentos basicos para una alimentacién |

escolar.

1.- ¢,ReCIb|o toda ta informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana? :.
¥ NO |

1.1 ;Que informacion recibia?

B — SR e SR
Derechos y ubhgaclonns )( i ] Tlpos de beneficio del Programa Allmentarlo*- i
Montos del apayo X Periodicidad de entrega X
fnstancia para solicitar la informacion [ Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibio esta informacion? -
Verbalmente | Diptico o tripticoﬂ(‘ Qtra, Especifique:

| 2.- Reallzo el levantamiento de céduia de VIgllanma'? o
@( ¢ Cuantas realizd al afo? Q. l NO J LPor qué? : ]

- = > B

| 3.- ¢Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?

S}( NO ];,Porqué? | l i

1 4.- ;Cudles fueron los resultados que obluvo del s'egu-imiento y vigilancia del apoyo?

'g.-_g;éé 'cumplib con el apoyo de! programa en los tiempos establecidos?

% NO ] ¢Por qué?

e e e - e v o, — L —— - cera

Rasponsables del llenada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Civdadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplioue marcar con una |/ o poner KA.
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5.- ;Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del program-a?

ANEXO4
_ INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

-

Si ;Lo denuncig? I sl ' w

NO | jPorqué?

7.- ;. Detecto que el apoyo se utifizo para otros fines distintos a su objetivo?

sl &Para qué fin se utilizd el programa? Poiitico Lucro Otro

gl

-

[_.

Aplicacion det recurso idCuantas
Ejecucién del programa ;Cuantas
Irreqularidades en el apoyo iCuantas
Otro: Especifigue

[ *74'.- (Entrego reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?
]| ] NO | ;Porgque no las presentdo?

*8.- {Recibid usted, féﬁartes o denuncias por parte de las persﬁﬁés' beneficiarias?

s (X

*#.- Cuantas recibio?

"?6.- .Sobre qué eran?

*11.1 Escriba el nombre del servidor publico que le recibié (os reportes y/o denuncias y Ia
dependencia donde trabaja

‘_',1’2‘.'—Le dicron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

|SI | ;Cual? ] !__NO

Responsables del Henado: Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de nue la pregunta no apligue marcar con una ! o poner N/A,
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 ?

*E.- Le dieron respuesta a los repories o denuncias gue presentd?

S

:J&“I SEn que sentldo fueron Ias respuestas'?

| sanciones admtmstratlvas ;Cuantas |
Sanciones civil_e;s_m ] ;Cuantas !
i — e e —
Sanciones peﬁ;-es ¢ Cuantas {
Otr-a’s—:"‘-'--'-"'- o Especifique

Heaoa an,nmmcmw ¥ /f/éc:?az ﬂ,ﬂgﬂﬂnwmz: 23& Pwemm

15.- Cuantas veces al aho se reunié con las personas beneficiarias | para informarles los

resultados gue obtuvieron?

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE
SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

CONTRALORIA

FIRMA TELEFONO
2z

N1-ELIMINADO 6

NOMBRE CARGOD T

Lf_lu %e\f ﬂ (J?:

i |

|N2-ELIMINADO|S

* Presidenta {e) [

—

Tesorero (a)
R’esp't'jhsable de b
nutricion y educacion o
alimentana
Responsable da calidad
___alimentaria
Responsable de
q &kl 6mv gilancia nutricional |
Responsable de huerta
escolar
Responsahble de
vigilancia ciudadana

s (koo
Bertriz Myiana Yilla Ohgvez  Bdviana Mila

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal--.

: "
- UERTG VﬂLLﬁLﬁTﬁ
ASISTENCIA
Responsables del llenado’ Integrantas del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciuchdd ME N TARLA

Faver de no dejar espacios en blanco, en caso de gue |a pregunta no 2pligue marcar con una | o poner WA,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: PUC(“'O \[q“fl ¢ o Fecha:’ L__, d& &g'lﬁcr&br;m('

Localidad: ¥) Peyyvinge  Clave Escolar {4 DING:
Nombre del eniace que lleva a cabo la reunion  Apgiana  Niflp  CHAVEZL

Nombre del Comité: PUERTOVALLA R TR -AE-O1

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

i

A\

—1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del Ilenddo de la
2da cédula de vigilancia.

”

N

T Concluir las actividades de Contraloria sgcial a ravés del llenado del informe de
Cornite

.

1 Otro:

>

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr ¢l objetivo.

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

LA Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

2 Dar a conocer |os 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 el caso) las denuncias o reportes.

- Llcuprgn —# FBO 70085 cAs —ZICTNIDADES
res  MewewwAaoss .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento v responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable \
_E:E_SU“_ o Pcmﬂdc - N3-ELIMINADO 6
] ??Cﬁﬂfﬁmg oxl 4{05?[ ZC-‘ZH ey
VONSPCIve F1C (A —
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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
| 1 lcomuc]c _J_“f:+ Ha\;l—cs )0 N4-ELIMINADO €&
3 Briorda ‘\lﬁllﬁkh ?ﬁkm @
) Wargos ol il 4
. mnuq _ Gumez Gavero
5 fuctun couomya Comes Toy
i Yen Ce.m_lg-_ m"cmaz_ &lc‘anﬂa
& “\‘?ohﬁm |
5 Nunee Cam!ﬁ Porncro. |
. ichion UG .Drecgl‘a | L »
: 4 k\mm hﬂa}u‘i q\-.‘d L Cran |
o ﬁ;fabne_\c« 34 Remo 2 Goreolez |
TP Bk Gl Spoalle
E C’Slwa(tz [mm Wodva  Oleng |
15 i

@mlt}hﬂt}. qiﬂ{:"! 1 rﬁfd_fa @QJ’IZQ NS-ELIMINADO ﬂ_]

Mombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Socaal ¥ Vtgllancra Ciudadana

Pegiriz Adrana Mila Chavez Bl Vils }

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

}Eh N ;}Tfﬂ
0 DIF
E TL v.&LLAR‘l‘A

ASISTENCIA
ALIMENTARIA
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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 Asi-stente R

Firma

[

i 5

Gobuelo S0

Hewnonder Geniailez |

N6-ELIMINAD(

5

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

[

Beatric Bdricna Ville Gadvel  Adviana Ville

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF

Municipal




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.- 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.

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.



