ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_Fecha 2 de_scotiembre ZOZY |
Municipio ur;"ro Moo |
Nombﬂ.a d_e! Camite {nombre ' (tDUCRTO V‘ﬁﬂﬁﬁfrﬂ- _PE . 63 .

municipio-iniciales programa-namero
consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar ENRIQOE. P&:STH Loz2.d )
_Nombre del Programa | Programa Alimentacién Escolar
Dependencia que ejecuta el
| Poromame 1k | SMDIF- 'Pos_mo_ UallagTa
| Periedo de ejecucion Mayc a scptiembre 2024 _
Descrlpcmn del apoye (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentarie) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
escolar,

1.- {Recibio toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

| v Vigilancia Ciudadana? S i
5 ' | NO L

sQueé informacion recibit?

Derachos y ohllgamones )[’ : | Tipos de beneficio del Programa Anmentarlo/\f J
o L e | i
Mnnt-c)s del ap‘uy‘c-;-"v ‘ X— Periodicidad de en.t.rega Y 4[
Instancia para solicitar la informacién t Otra. Especifique: -|
1.2 ;A través de qué'ﬁ'_l;d'io'recibié_esta informacion? - 5 = -
Verbalmente { Dipticootriptic*’ ; Otra Espemf“que

| 2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigitancia? :
ﬁ' ¢ Cuantas realizo al afo? 2 l % NO I iPor gua?

e —————l

3.- g,Entrego al representante del programa las cedulas de wgllancna‘?
§V NO i ¢,Por qué?

|FJL-— iCuales fueron los resultadaos que  que obtuvo del seguimiento y v'iaiula'mcia del apoyo?

5.- ¢ Se cumplit con ef apoyo del programa en los tiempos establecidos?

— — = \

NO iLPor qué?

Responsables del llenado; Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de ne dajar aspacios en blanco, en caso de que |la pregunta no aplique marcar can una / o poner RiA,
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ANEXO 4 ‘
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6. :Detectd alguna pefsona q;.te no deberia ser persona beneficiaria del programa?

3] iLo der!uncié? S| %

NO | ;Por q{ué?

|'7__ &DEi‘.eCté qui_e el apojfo se utilizo p_éra otros fines distintos a su_objelivn?

1| ;Para qué fin se utilizé el programa? Politico Lucra Otro

|

| +8.- g,F'teciblé usted, repbrtes o denuncias _p:::-r';_:uarte de las perécﬁias beneficiarias?

S| Y

i —

}g.l- Cuantas recibio?

*'][Ef.— 4Sobre qué eran? N TR
ﬁplicacidn del recurso :Cuantas
Ejecucion del programa ;Cuantas
i
l Irregularidades en el apoyo sCuantas
!
Otro: Especifique

[ *41- LEntregoé re:pi:i'lés ylo denuncias a la autoridad correspondiente’?

Sl J ! NO l iPor qué no las presentd?

endencia donde trabaja

Sl | cCual?

Responsables del llenado; integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta ng aplique marcar con unz |/ g poner A
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zﬂ Escriba el nombre del servidor piblico que le recibid los reportes y/o denuncias y la
dép

*‘b!f'—Le dieron numere de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?




LISCO ANEXO 4

o INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*1¥-Le dieron respuesta a los reportes o denuncias g gue presentH?

[st] [no]

e — —— ar S—

ﬁa"ben que sentido fueron las respuestas" . 1

—Sancwnes admlmstratrvas _1 iCuantas
Sanclo;es cuwl% - - ;Cuantas , :
Sanciones penales | :;Cuantas |
ﬁ(;t;as: - - i Especifique

‘ 44.- ;Qué resultados generé la aplicacion de la Contraioria Social Y Vigilancia Ciudadana?
i/‘/ﬁff'oﬁ aﬁ’éﬂufmC@a) 4 Mezon. CPERATI/I0RD DEL ,qeaesmm

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

resultados que obtuvieron? J

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL ¥ VIGILANCGIA CIUDADANA

[ NOMBRE " CARGO FIRMA | TELEFONOD ]
4 e i T
Danala Cavv' o e s D
Responsable de

t nutricion y educacion
—\) ' \/I cen 4\: - Alinertary
Responsable de calidad

Sule tetwmcy hoclibtlepe A | alimentaria

Responsable de

16‘@0\&\{&“* \J 5 | vigilancia nutricional

Responsable de huerto
__escolar

d

S e L S =
Responsable de

ﬁﬂgﬂ_@a_u {\R C | vigilancia ciudadana

Betriz Adrians Mla Chavez  Adriana Ville

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal "

Reszponsablas dal llenade Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludaﬁﬂﬁm V‘M'LART&
Favor de no dejar ospacios en Llanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o ponmﬁ”{:l‘“‘

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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Foerto Nallacka ____ Fecha: 2 de xphemlore 7024
Localidad: (o zul Clave Escolar \MDIN 406 G

Nombre del énface que lleva a cabo la reunién_20€ /0048 /1A e
Nombre del Comité: || A—-AE— O3

Objetivo de la reunién

¢ Queé se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
4 Y
ZI Dar seguimiento a las actividades de Caontraloria Social a través del llenado de Ia
2da cedula de vigilancia.
b, >

~TCancluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

\ J
—I Otro:
" J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo.
™\
LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
=T Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
k] Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y.

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

D& UEVARRN  RCABO 70085 A5 ACTI/ioAses
ANTES  MMENCrOmAPAS,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha - Responsable
%W};c«ando e\ i " [[n3—zriMiNabo s
pPrograma Con SJOC\IZ_OZﬂ

TYanspavencia |
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ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

" Nombre del Asistente o _'[_ Firma

Nr:wm Akziyd Mem\ozu Co«vx'\\'t)__ |

Uadia foel) Vi Sclele

20801 ON L 6\ [O- Cay O .\i{fa f

Aorora leabel b\co. Doeras
Z’%q cu) uf Bree Wéﬂ{da«_

-]

a“\ﬂ\o‘ QAF.:PGL wvres Y O A w\\\o

%Lm]r\ua,__ L:muei Wn(ﬁoza Li_cib_i_

pnép Yoz L

Bn_’:’e ﬁernamdq Cc,m"-t_e_mj' J’M.—
$.el fieres bHuitap,

)&W% Q//nﬁ it
Stje?ma Jod ¥ hh Lepe Auiizon
rSCﬂd\f FQOlQ UaCEMC —Zﬂd{\

\Io\&:\\u ANy oQan L-QE’ el

[N4-ELIMINADC 6

\,

[ Mova Mavy Mendora Covalle N5 200

Nombre y firma de la o el representante del Camité de Cnntralcna Socnal y Vigilancia Cludadana

INADO 6 A

’

A Suih s Nl iChave 2

Aclr'\-c:nﬁg \Mb ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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=i ANEXO 2

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

No. | Nombre del Asistente
L 168 A S TR
o 4 fe. Cooodofe_ L2 Mardial

- Oy E}QOJ’HZ m_bu Mava

T

REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma

N6-ELIMINADO 6

N7-ELIMINADO &

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

[f‘l&u&l ﬁ‘}_‘ur_;_ Meadera (aenitlo

[ Beatriz. Mdrama A C}ﬁ’uaz___.éd_‘dﬂﬂ,ﬂ_\"iﬂm

Mombre 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 fracciénes 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 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.

3.- 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.

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 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | 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.

6.- 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.

7.- 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.

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

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.



