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JALISCO ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_Fecha . e SCP_hcm br(, _ZCJZ'%

| Municipio Poecto Va\lost
Nombre del Comité {nombre
municipio-iniciales prégrama-nﬁmero PO'E&TO\}A l lﬁRTT:’c = HE pac O(/

_consecutivo) i ! TR
Nombre del Plantel Escolar | GeiloupPs  \VicTorlA
Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar
Dependencia que ejecuta el

_Eo;rami R | SMDIF— %&Rm \Jﬂl\nrz:m |
Periodo de gjecucion — Ma;.._vn a sepliembre 2024 ;_ b :
Descripcién del apoyo (En qué | Entrega de apayo en especie cansistente an una dotacicn }
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicus para una alimentacion

escolar,

‘ -

[ Motius dclopoye P% | Periodieidad de entrega X

| 2.- Realiz el levantamiento de cédula de vigilancia?

—_—

| 4.- ¢Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

1.- g,Recibiéut‘oda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigitaneia Ciudadana?
s}( NO

1.1 ;Qué informacion recibié? i

Derechos y Ub“QaClD"eS X | Tipes de beneficio del Programa Alimentario X1

e ———

Instancia para snhcltar la informacion Otra. Especuf‘que J

1 2 ;A tray traves dc qué medio recibia esta mformacmn"

Verbalmente Diptico o tripticq?(‘ [ Otra. Especifique: ] :

;( ¢Cuantas realizé al afo? 2 NO | ;Por qué?

3.- ¢Entregt al representante del programa las cédulas de vigitancia?

}(‘ NG LPor qué?

5.- f,_S_e cumplio con el apnyd_aél prngrgnTamén los tiempos establecidos?

% N‘G_I iPor qué?

Responsables del llenada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Faver de no dejar espacios en blanco, en ¢aso de gue la pregunia no aplique marsar con una / o poner KNI/,
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.~ ; Detecto alguna persona gque no deberia ser persona beneficiaria def programa?

Sl ' 'Lodehuncié’? ; : |
{. N . st | l}q

NO | ¢Porqué?
7. ;Detecto que el apayo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
‘ Sﬂ I:'_Para que fin se utilizé el programa? JrPoiiticn I Lucro L Dtro

e

il LD )

: i - . ——— e

-

| *g . ;Recibio usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

sI M

e —

*g.- Cuantas recibio?

*14.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso J' LCuantas

Gt g e ikl —

| |
%_Ejacucic’m del programa 1 iCuantas |
= - e . AP -
lrregularidadés en el apoyo iCuantas _ [
[ .Otr-o; AR I. ! és;:ecifique ‘ l
L — Lo 7y

*94 - 4Entregd reportes ylo denuncias a la autoridad correspondiente?

Sl I: NO | i¢Porqué no las presenta?

|4 ,1’:'1 Escriba el nombre del ser‘vmia?)r_p'ﬁﬁﬁl‘i_co_que le recibia los reportes yio denuncias y la
dependencia donde trabaja

*%Le dieron niumerao de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entregé?

st |l ¢ Cual? E NO I

|

Responsables dal llenado: Intagrantes del Comité de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una/ o panar N/A
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
B PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

J}' Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentu'?

|S|| |N0]

*134 sEn q'i.]é sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas ;Cuantas

Saﬁciones civille-s ¢ Cuantas

Sarjci;)nes penalesﬂu N iCuantas T
,_0;;5____ ] Especifique

14.- ,a_,Que resultades genero la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Mcaoz 5.%&0!&»40090 ¥ /C/E(:foe OPERATIVIDAY DR FLOEKSIA

[ 15.- Cuantas veces al ano se reunid 'con las personas beneficiarias para informaries los
' resultados gue obtuvieron? | 3- f

o

A

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

NOMBRE T T cArRGo | FIRMA TELEFONO |
i ————
_ , Presidenta (e) N1-ELIMINADO 6 IN2-ELIMINADO 5
Moo @1 Qoo (omeyo an T
ESOFEI’O a

Kaxle Alegandic. tagion tsh
f Responsable de

| nutricion v educacion

J: _ﬁprque z_’-ﬂp,_.{,( : alimentaria ||
Responsable de calidad
Mﬁ{ﬁ?mﬁ& “‘HIDG alimentaria

Responsable de
65GJ\hda\ WCO D’{_ﬁq .;y'lgﬂam:la nutricional
Responsable de huerto
ascolar

Responsable de

[Saiva Flores Lipmezn vsiarca cudasans

f .E’:-E.;::L’tr_‘!i‘i_ﬂdd-anm \Jille Cvsvez  Adricna V_i e

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia CiuafBAS TENCIA
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una / didoli B8 TARLA
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Poe o MeMlarto Fecha: 4 de scphiembyre 202y

., Localidad: C)_Uq ocluee __\}_|_{3;QLLC=_CjaVC Escolar |4 VAT ROGC
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion  Bpgiar/8  Yo/in
Nombre del Comité: ¥ ;@AY - RE -QOY

Objetivo de la reunion

. Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
¢ ™\
-1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.

o

p
.Hi Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comite
A\ J
—1 Otra:
L %

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo,

—l Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comite
I Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Lienar la Minuta de reunidn y registro de asistencia
Dar a conocer los 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.

56 LIEVALA # CRED 70095 ZAS
ACTHNOADES FPNTEsS  MewcronAsas

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsabie ]
vir operande | N3-ELIMINADO 6
FPragrama aon “foqlze2 Yy
Hransparencia | _

__ -ﬂ__.
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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

— |IN4-ELIMINADO 6

, _,kﬁ_a\_\_sm Mot vos ‘Lg:g.:g % |
Moio der Rocio (oroese Bara)as |

,E}Q,n!q F\.lr.!andm__Mma_S Eslvade

Bt Proy Paet Baleazar

]Sabnr\o\ Mdos Macios

&m Lzl’!-m g&pm Hamm)]a.

Am;«:h Gonzalez Ramyez

Parmo Sorbirca “Gﬂc.l Menple= ==

| B L til S Petr St hias, |

wlim| ~| '@ o] & w N =

10 | Sefvo Flores GseineZa |
:; Eﬁ.amﬁha Rasuito Qlemente |

Kesalinde  Nen Dp,lgado
12 puice N e Ovi2 MOxTn

L i IR 157 2 T

NS-ELIMINADO 6
M{)nﬂ Ter Qm_[aﬂ%ﬂ_ Em'ﬂ\)n 3
Nombre y firma de la o ¢l representante del Comité de Contraloria Social y Vlgtlancm Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Beatvizs Al il C.hci'qu,_igf}mam Wille ]
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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 : Firma

[ﬂwﬂg Dey EQ@D (oineyq _ [N6 ELIMINADO €

Mombre y firma de la o el represantanfe dél pnmlte de Contraloria Sogial ¥ V|g|lancna Cnudadana

Peatriz Adriana \l’lﬂﬂ %\&Z_MLQM V'_\_‘Q

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.



