ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_Fecha 1D des P‘H Embre Zo2Y

Mumcrpuo )  Purere Valle e 2 . 2 S

Nombre del Comité (nombre \ A

municipio-iniciales pro(gramamilmero ®U ERTO ”A KTA - RE -0 7

consecutivo)

| Nombre de! Plantel Escalar I&ELD& Evegue CasTillo Pegﬂl_& _
L_Nombre def Programa | Programa Alimentacidn Esc:olar

_Eepéﬁ_dencia que ejecuta el

programa | SNI DIF— Pueeto Nallarta

Periodo de ejecucién | Mayo a septiembre 2024

Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion

consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacién
[ escolar,

1.- g,Recﬂ:no toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
| y Vigilancia Ciudadana?

e
X | be|
1.1 ¢,Que mformaclon recibi6? '
Derechos y nblrgacnoncs /{/ L Tipos de beneficio dal Programa Allmcntdrlo,F/
' I!?\.a_ontos" del apoyo }( ' - Periodicidad de entrega ,_,J"’
——— 1 r ' 11
Instancia para sulucnlar la mfnrmacibn I Otra Especlfque _l
I'1 2 (,A través de qué rnedlo reclb;b esta informacion? e ' )
Verbalmente | Diptico o tnpttcoé,;{ | oOtra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia? _ B o
A0 [ ccuantas realizo al aho? 3 [ No | sPor que?

3.- 4Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

8 | NO i Por qué? _
X el s — P P

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

I
sy | NO | sPorque?

= |

Responsables del lenado: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Eludadana
Favor de no dejar espacias en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una / o poner N/
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ANEXO 4 ]
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- ;Detectd aiguna”p_efsnna t.:fJe no deberia ser p;;arsona beneficiaria del program:}?'

| st | sLodenuncio? S| PQ ‘
[ EElives - X i

NO | (Porque?

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

Si ;Para queé fin se utilizo el programa? Politico || Lucro || Otre

R

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

sl _y\cr

’;6.- Cuantas recibio?

’;‘wf iSobre qué eran? ' e
Aplicacton del recursgo ¢ Cuanias
Ejecucién del programa ¢{Cuantas
{rregularidades en el apoyo iCuantas
Otro: Espsecifique
37 ; Entreg6 reportes yio denuncias a la autoridad correspondiente? ¥
Sl NO | ¢Por qué no las presentd?

*13AEscriba el nombre del servidor publico que le recibio los repartes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

*}Z—Le dieron niamerao de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

H

Responsables det llenado; integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar estiacios en blanco, an caso do que la pregunta no aplique marcar con una | o poner NiA,

Pagina2de3




ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

e dieron respuesta a los reportes o denuncias gue presento?

~ L
Lst]| [no

¥
*x

"1 4En queé sentido fueron las respuestas? EOEE I

Sanciones:;mini‘s-t“rativas _! ¢ Cuantas
Sanciones_cixlfilé_s“ - [ .Cuantas

-—Eénciones ;_)enaigs - ;Cuantas ‘l
Otras-:m o o . ] Especifique

14.- ¢Qué resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y'v'igilancia Ciudadana?
Meon Obeapizacion v Mezoe (heenriyivap Pe fFessesnrs

i i : . ¥ : et =l g
15.- Cuantas veces al afio se reunid con las personas beneficiarias para informarles ios

resultades que obtuvieron?

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

e = e ——— = — d

i NOMBRE I TCARGO FIRMA | TELEFONO |
i ‘ _ | Presidenta (e) N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO 5
JSQﬂd_{_ﬁg h\di OQ“\(_ i i [ |

: Tesarero ia)
| Den Nis fomero —
Responsable de
nutricién y educacicn

Laura Alcalo Tprones | alimentsna |
: Respaonsahle de calidad
Blona Guadaluge | ™ rimenmn |
! : Responsable de
i! dfﬂ;_. C_»('t S\;e) VA2 vigilancia nutriciona
Responsable de huerto
i ascolar

= Responsable de
1%“* Y&7 | wigilancia ciudadana — —

f BPeatriz Bdiinna Milla Chfvye 2 £

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o d
TG ¥,

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia CludaﬂHHEHTm
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la prequnta no aplique marcar con una !/ & poner A
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== K ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: ?ufca_l‘ﬁ Jala o Fecha: © de = L.P Yoo bare. 202y

Localidad: Magichesio ~__Clave Escolar | | [
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién F}DE%QM \Ll \n
Nombre del Comité: lEg].EEIQ_')J&“&E TA - AE-09

Objetivo de la reunién
& Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

- ™
U] Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del lienado de 1a
2da cédula de vigilancia.

h >

—

A Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

N

F N

1 Oftro:
L x ' % »

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigitancia por el Comité
1 Levantamiento del (nforme del Comité por el Comité

T Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

B4 Dar a conocer los resultados de Ia Contraloria Social.

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

D€ Lleypenn B cis0 Toeas  cas
HACT7VI PAIES PANTES AIENCI O AR L5S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable W
Sy cperando <l N3-ELIMINADPO 6
pPradrarmd  Con Dloa| zozy
Transparencia
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ANEXO 2 LSCO -
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| ~  REGISTRO DE ASISTENCIA I

No. Nombre del Asistente Firma

Lo SBusana  Sute~ain t*’\c-{’rtﬂe‘_{

; Ef%q /('(cmt_, H[VQMDMLE'Q e
2 'Sgywﬂwﬂoe_c Px/laolx Meber
IAwé"d V%qﬁ;n M'::- A o v T .

7 Lauva #t\ calq Tr.fvn m:_'j

S Jobone fecet Weals 7o
L ..8 Poen Wigeel Madner
 Derinig Koot fasaryrd =2
3 Ha{\a Ceclia movales LQ_ECZ
10 Ol&)f“* JL«&JL\-\(D(" ‘-—“W——\I
1; \gt/t/mh kﬁﬁ@r} Hcymaﬁ_écr,z,
Dotoxss fecer ﬂqﬂgqi
| 'ﬁrcgcv‘ﬂ S~ Aegea .
i \edbet ,:kxm.h ‘}_mcv. \owaig
wien: c v svel P{g caead

N4-ELIMINADC b

L

Ib@bﬁ (:t_‘.tq:i"\‘h L:L)Q)ﬁ m&a”g ___\Jé-EtIMI\JAJD 6 | J

Nombre y firma de la o el representante del Cnmne de Contratoriadocial y Vigilancia Cludadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Beatviz Bdriona Vil Ongves Boriana Vila ]

| ASISTENCIA
: ALIMENT.

_— 5
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JALISCO

ANEXO 2

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

. Firma

Nambre y firma de la o el representante del Comité de Contra

: _ac:cmtn

\olbeng .

loria Social y Vi

Cia Civdadana

N6-ELIMINADDY

Baontriz Bdiona \ila Chguer

Bdriang \[jtla

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.



