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ANEXO 4
INFORME DEL {;OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

&%Lihﬁ

“Fecha o 4 de = c 207
[Municipio Res @&g \qu bﬂd__ ak
- Nombre del Comité (nombre PoegroN A IR TA -AE - O5

municipio-iniciales programa-nimero
|_consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar chisto  SriceRA
| Nombre del Programa _| Programa Alimentacion Escolar
Dependencia gue ejecuta el
Erggp rama e SMDIF — PO&'E.TO Uﬁ‘“Ai?_Tﬂ-
| Periado de ejecucion | Mayoc a septiembre 2024 ____
Descrlpcmn del apovo (En qué Entrega da apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentas basicos para una alimentacién
escalar.

1.- iRecibid toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
¥ Vigilancia Ciudadana?
sV NO

1.1 ¢ Qué infarmacion recibic?

Derechos y obligaciones /'( Tipos de beneficio del Programa Alimentarig*"
Montos del apoyo v Periodicidad de entrega A
Instancia para solicitar la informacién Otra. Especiique:

1.2 ;A traves de qué medio recibid esta informacion?
Verbalmente Diptico o tripticc#" Otra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?
&L. LCuantas realizé al afo? 02 NO | iPorqué?

3.- ;Entrego al representante del pregrama (as cédulas de vigilancia?

_2( NO | ;Porquée?

4.~ 4Cuales fueron los resultados que obtuve del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- ;Se cumplio con el apaya del programa en los tiempos establecidos?

SX- NO éPor que?

Responsables del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que Ia pragunta no aplique marcar can una / o poner MiA
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ANEXO 4
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- . Detectd alguna pefsona que no deberia ser bérsona beneficiaria del prograﬁaa?

51 | slodenuncio? sl W

NO | iPorquée?

7.- ¢Detecto gue el apolyo se utilizé par'é otros fines distintos \é‘éu‘.c")'hjétévu?

sl iPara qué fin se ulilizo el programa? Politico || Lucro Otro

| *8.- ;Recibio usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Si Ng”

’}(f- Cuantas recibia?

‘ *‘yd.- i3obre qué eran?

| Aplicacién del recurso .Cuantas
Ejecucion del programa sCuantas
Irregularidades en el apoyo s Cuantas
Otro: Espacifique
' _*_‘I_;K'g,Ent@E r@di’_te_s- )_/k;denuncias a la autoridad correspondiente‘?'
sl NG | ;Por qué no las presento?

| *11A Escriba el nombre del servidor piblico que le recibi6 los reportes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

i 2 i PUCA—

*‘),&(-Le dieron numero de folio para el sequimiento de los reportes o denuncias que entregé?

5t & Cual? l NO |

| . TR

Responsables del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar aspacios en blanco, en caso de gue la pregurita no apligue marcar con una ! & poner N/A
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' *E.— Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que prasentd?

[s] [no]

| A SR e
r;w'éfn dué sentido fueron las re-sp'l.:estas?
Sanciones al-:i-t_*;r;inistrativas ¢{Cuantas
Sanciones civiles S ;Cuantas
Sanciones pen;i;s i Cuantas
Dtras: e Especifique

resultados que obtuvieron? E

14.- 4 Qué resultados genero la aplicacion de la Contraloria Social y Vigitancia Ciudadana?

Hezoe Ofemmencaon  teor Opesnrivions e fEOCEIME. |

15.- Cuantas veces al afio se reunid con las personas bengficiarias para informarles los

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA

SOCIAL ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE " CARGO FIRMA

TELEFONO |

. PResTReTTa 18] N1-ELIMINADO 6

o T\ees o s

e gamos | =
nsable de
Q\Y\'\Q &; é’ O'rb‘)‘ r% nutricion v educacion

alimentaria

U i )’] Responsable de calidad i
_C_-_'l% D!L&/ (r | alimentaria
Responsable de

lﬂﬂ"_ﬁ = pS\QCWd 41 5 vigilancia nutricional

Responsabie de huerto
_escolar

Respo-nsable de
vigilancia ciudadana

N2-ELIMINADO 5

r : e £ = .
Beatriz Bdrana _\_JI.'“Q CQnavez u&dmm__\/_uﬂa
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlcipal ]
e

Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunia no aplique marcar on una |/ 0 pogg

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadarg I_ETENC

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

DATOS DE LA REUNION
Municipio: O 0 OWeMarte Fecha: “‘ de, S_Eﬁiﬁmb(e ZCEq

Localidad: |~ pf: Are {0 Clave Escolar | § D \hy IR
Nombre del enlace queJleva a cabo Ia reunion ﬁﬁﬂg@}g L:‘;,'/,(l

Nombre del Comité: 1-RE-NS

Objetivo de la reunion
¢ Que se pretende lograr al finalizar |a reunion con el Comité?

r

e

—1 Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del ilenado de la
2da cedula de vigilancia.

k

):L Congluir las actividades de Contraloria sacial a traveés del llenado del Informe de
Comité

_I Otro;

o

Actividades que se pretenden desarrollar duranie la reunidn para lograr el objetivo.

LJ Levantamiento de Zda Ceédula de Vigilancia por el Comité
§ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
Dar a conacer los resultados de la Contraloria Social.

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

SE  LIEUAEAK) A (CPBQ 7 O0A5 A4S
ATTVIORPES  HUTES  MENC/HA A4S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable
af Sperando < N3-ELIMINADO 6
Ao OOy 4{(;)/2@2({

QNS pa ven ca .
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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

P N4-ELIMINADO 6
Avwrgm A B Bo‘ﬂ
;i e .

JE‘;‘J'{_{ AN Gh,;'wff &
A"&S"V\J collladedie }'3 2Sne C
i\ Q,\\_ _ﬁ\_\‘_QQC!‘. e qu_émgw |
IDoma Nagey Qe Oadq
' MC\.\- o eveen Mobe Qe

\hﬁema Nathalie Eﬁhﬁu:; ilam;;f:

| &
o

WO o N o N AW N 2

ﬁ“ 2 e]o Jbavve

/"% f” de? chﬂzl
Qyea

ppodia g shuo“
MWM &mgw

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

Mona Tewwso Vot e NS ETTMTNADO 6 ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente ‘ Firma

Nombre y firma de la o el representante det Comité de Contraloria Sucnal ¥ Vlgllancla Ciudadana

[l'-lana oo Mo Yweva e ELIMINADO 6 l

,

Geatriz_ Pdriana Mila Cvhsvez  Adrana \ills

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

1




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.



