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JAL g.f-r‘ 0 ANEXO 4 )
- INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| Fecha _ =cphicen bre del 202Y
| Municipio Pue&o Nalle e,
Nombre del Comité (nombre o =
| municipio-iniciales programa-namero /r)U E—P\'l O\J H_ ] \’q Rm e Hb - 08
consecutivo) = |
| Nombre del Plante! Escolar i = '
Numk_;_r_eu_:_iel Programa Programa Alimentacidn Escolar
[ Dependencia que ejecuta el ' '
programa SM Dl F- pUtRTO \}ﬁ “’C\KTQ'

"
|

"

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

Periodo de ejecucion
Descnpcuon del apoyo (En que
consiste el apoyo alimentario)

1 Mafc a sepliembre 2024
Entrega de apoyo en espeme consistente en una dotacion
alimentaria integrada por alimentos basicas para una alimentacion
| escolar.

——. - H— A
1.- JRecibio toda Ia informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana?
ND

I

1.1 g,Qué informacion recibia?

Instanma para sollcrtar la infermacién

[ Tipos de beneficio del Programa Alimenta,*ﬁ

e

Derechus ¥ ubllgacmnes

L Pcnodlcu:tad de entrega

Montos del apoyo

( Otra Especﬂ‘que

1 2 LA traves de quc medio recibio esta mformacmn?

Verbalmente | Diptico o tripticos)’ [ou-a. Especifique:

¢Cuantas reatizo al afio? NO | iPorgué?

ol

3.- ;Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

/'ir' NO .

b
4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del segmmlento y vigilancia del apoyn’?

LPor qué?

5.- ;8e cumplié con el apoyo del programa en los tiempos establecndos?

LNO

LPor que?

02

Respongables del llenado: Integrantes del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana
Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de que la pregunta no aphque marcar con una | o poner NIA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Féf:r g,ﬁéféélé él'guné persana que no debé_rié';a persona beneficiaria del programa?

e : desle:
Sl JLo denuncid? [ s|v—| h?

NO | ;Porguea?

7 c_Detecto que el apoyo'se utilizd para otros fines dlstlntos a su objetivo?

| s8I J f,Para quc fin e uttluzo el programa®? J Politico Lucro J LOtro

| *8.- g,Ffec:ibif: uéled', i_'ﬂpgffes o denuncias par parte de ias personas beneficiarias?

| M |
ol |

' j{- Cuantas recibié?

197~ ;Sabre qué eran? R By
Apliﬁacién del recurso e { g,_Cuéntas ; [ - !

: T
Ejecuc:on de! programa { sCuantas , B
Irregularldades en el apoyo iCuantas ,1_
AT : ——— -
Otro: | . Especifigue r
| | 1 s

‘*'yr LEntrego reportes yia denuncias a la autoridad correspondlente‘?

=1 J l NO l sPor gué no las presentd'?

*1j/| Escriba el nombre del servidor piublico que Jere remblo los reportes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

=SS - D 4

*W{-Le dieron numero de falio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

5l <Cual? NO |

s

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralorie Social v Vigilancia Ciudadana
Faver de no dejar aspacios en blanco, en £3s0 de que 2 pregunta no aplique marcar con una ! o panar KN/A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
E -Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentb"

|ss| [NO]

*'],_!.1 aEn'qué sentido fueron las respuestéé? :

Sanciones administrativas iCuantas
Sanciones civiles ;Cuantas
Sanciones penales ¢Cuantas
' Otra;w - .I Esp;ciﬁque _______ o J
TR . A e s S

| 14.- ;Queé resultados generd la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Giudadana?

/’/wm ﬁﬁéﬁﬂ)@ﬁ(faﬂf 4 /('/617033. CPERRTINIDRD Bt Pﬂo@@ﬂMﬂ

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

resultados que obtuvieron? '

R S

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

NOMBRE CARGOD ' FIRMA TELEFONO
e Presidenta (e] N1-ELIMINADO 6
My residenta (e} - —
ﬂmmhmgs Bauvtisty A Ha-ELIMINADO =2
Tesorero (a)
"'iiu_f—gﬁ Hasv A :
Responsable da

] HJ nutricion y educacion
I H i:lﬂﬂ‘e-bl &{@7 alimentaria
| Responsable de calidad
ﬂlr&,é &’ DCI)C 7 | aimentaria ||
Respunsable de

\fr(;td (W) A\ NMCAYE T | vigilandia nutricional |
Responszhle da husrta |

escolar
Responsable de

J C:L lOTX'Z %Uil_o.rlgnlanma ciudadana ‘,_
i &@%riaﬁdﬂo:ﬂjilb Chréivez Mﬂm Villa K

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF rﬁﬂ rﬂ
| B ] v

ALTIEN
Responsables del llenado: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cudadana

Favor de no dejer espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: B_)gg_lt_t:) U@_"'LG;%O\ Fecha: Eﬂﬁ_gc -hcmb'c: 202(1

Localidad: E_\ vg.rog leso Clavc Escolar| 4§ Ej:,b,, st ‘;’k
Nombre del enlace qu/glgva a cabo la reunién AVErIA N 1 2]

Nombre del Comité: ¢)¢ﬁmU4fIﬂRTH-—He- =08

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

—1 Dar seguimienta a |as actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.
b >

ZT Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comite
L P
pe

r

_ 1| Otro;

- o

Actividades que se pretenden desarrollar durante |a reunién para lograr el objetivo.

1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
] Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Lienar ia Minuta de reunién y registro de asistencia

21 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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.

ST LIEuARAN A (CABD TODAS  (AS
FICTNIPROES  AUTES  AIENC/OAL RS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha _ Responsable w
Tegotr OF‘E"Q”dO < | N3-ELIMINADO 6
rans pecendid -
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

‘Nombre del Amstente [ Firma

:Z'
o

';N4—ELIMINADO 6

c. 4

leit’sq E I;;.u:mg_‘_ Sy T

u‘wm M’L Hw»g Loise
Yariyol UM}%‘@.S f’cﬁ‘fﬂa
0~C( h—ﬁlm\«‘a‘a
ana- N saoa Bo\-cxte\"(-JQ’
tl)aso'it\‘(h\‘cg; Gmd&\mwg_? b
\c,TovilFt Hamt 6l uEX F0]
Utomca Oamem QIAU‘\ 3m {
HCWI-M Mnﬂﬁe.‘-— f?bc.wcl& Pt,vu;

wi | =l lm] onl s el o=

10
N oana glae .
1 Moqan’n m %arh@gl__
:2 Csnem'dq;ﬂ_dérlﬁﬂo Heenandet |
elizoloeth  Zepedn foevy
1; mxen Jaimez Sarcia |

éy;‘ﬁy’v Sanchet I:n.:o

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

Al e @mg:ﬁ Peutssite N5-ELIMINADO & : ]

Beatriz. Adricna Ila Ohsvez  Bdriana Vil ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

ASISTENCIA
ALIMENT ;

_# | .
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ANEXO 2

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

" REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Aslstente

I Ml

Firma

I E _— E _ N6-ELIMINADO 6
Nombre y firma de la o ¢l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
o
iy
Gectriz_ Pdnana Vila Ongvez  Adrin—., Wil
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
>

PUERTC var
ASISTENCIA
SelfideranDIF




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.



