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;;;:fm:: o ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha 1 3 -~ SEPTIsmBRE - 202 Y
| Municipio — Poerte Nallarto

Nombre del Comité (nombre @UE&TO \Ja H,q RTH- HBE- T4

municipio-iniciales programa-namero
consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar ‘__f___fﬁjmc Oduu “Fieoreon

Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar
Dependéﬁcua que ejecuta el T e
| programa SMﬁ IF- (PU&RTO \}?4 IA RTA
Periodo de ejecucitn | Mayo a septiembre 2024 I
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie ¢consistente en una dotacién |

consiste el apoyo alimentario) | alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
| escolar

1.- GRecnbso toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana? — CE—
| X | no

Que informacion recibia?

Derechos ¥ obligaciones /‘/' Tipos de beneficio del Programa Alimentario4-
Montos del apoye A/ , Periodicidad de entrega 4
Instancia para mhmlar ia mfnrmaclon ' Otra. Espaclflque |
[ 1.2 A traves Teu que  meds recihio esta mformacuon? =
| | Verbalmente ‘ Diptico o trrptfco%’ ] l Otra. Especifique: _
2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia? 0w
! E ?( ¢Cuéntas realizo al ano? O'Z ' NO | .Porqué?

[a- LEntrego al representante del programa las cedulas de wgﬂancua"
Y ! NO ¢Por que?

| 4.- ;Cuadles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

| 5.- iSe Ei.implié con el éhd}_a del programa en los tiempos establecidos?

e
fl: NO | (Porqué?

e C e e = e

Responsabies del llenado: Integrantes del Comitéd de Contraloria Social y Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios on blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / © poner NIA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

R

[ 6.- fI,Detec,to alguna persona gue no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl b denunEn 4 I_SI l i)la

[ NO | sPor que? ‘|

e e

EZ ¢,Detecto gue el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objehw‘i'

]| In iPara qué fin se utilizé el programa" 11 Potltlco Lucre || Otro

i — =T A

b

*8.- g,Rec}i'b_ib u:r»ted, reportes a denuncias po}-pé_t'fé de las personas heneficiarias?

sl R

/f Cuantas recibio?

. ;w' (,Sobre gué eran?

: ) 2
| Aplicacion del recurso E ;Cuantas
e R e L
et e A L SN W LT : :
EJECUI:IDI‘I del programa i' ;Cuantas
— — N — I ] .
£ e e ey
Irrﬂgulandades en el apoyo (Cuantas |
Otro: Especifique . ;

a

/:I-'f’ ¢,Entrego reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

sl [ NQO | ¢Por qué no las presento?

dependencta donde trabaja

*/?{-Le dieron namero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

[ “\L cCual? | NO |

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soctal y Vigitancia Ciudadana
Favar de no dejar eapacios en blancy, en caso de que la prequnta no aplique marcar con una | o poner MiA
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S i ANEXO4
| INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

” Le dieron respuesta alos reportes o denuncias que presento'?

|sa| | NO |

:'“*“";a‘_q +En que sentido fueron las respuestas?

; Sanciones administrativ?i ;Cuantas

: Sanciones civi.l_es ] ;Cuantas
Sanciones penales o ;Cuantas
Otras: _ ; Especifique

(414 ﬁzéﬂmwaom ¥ G0 OFEbn /1080 DEL FPRoerama

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

resultados que obtuvieron?

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

Qué resultados genero la aplncacuon de la Contraloria Social ¥ Vigllanc1a Ciudadana?

f

NOMBRE ]"HCARGO [ FIRMA | TELEFONO

Ale dndy a /Pﬁw“ o
Tesorero (3]
Q;K?; ere? | TEC R
Mo Tﬁﬁ\ Sanagi PP b

nutricion y educacion

"’0 iy 65 H alimentaria e
VS Cq Responsable de calidad

Juant Y& Mavidg|  smenars | \

Responsable de

MH iN._RAﬂ_ T vigilancia nutricional
; Responsable de huerto
pMiche\ God (e Codme &f escolar |

Responsable de

-‘M ﬂfé@' g __vigilancia ciudadana | _ —

.I"\

 Presidenta{e)  |[N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO

5

Beotviz Ftdrm_“inila_(_’m Mxmma \[r_“c}

Nombre vy firma del Enlace del Slstema DIF Munlttpal

PUERTO VALLARTS

Responsables dol llenado. Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Cludad

P HEHTAR%A

Favor de no dejsr espacios en blance, en case da que la pregunta no aplique marcar con una / o poner
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LL ANEXO 2
SCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: E_ufﬁo Q g ;\“C\ Fecha: \3 —Scﬁ?fzfiff Faer4d
Localidad: |7 Je cxtobie Clave Escolari4 (3t 7\46 2

Nombre del eniace que lleva a cabo la reunion H‘ngghﬁ Jitig CHAvEZ
Nombre del Comité: ONAL - _j;_ o -

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

{1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
Z2da cedula de vigilancia.
e J

.?:LI Concluir las actividades de Contraloria socia} a traves del llenado del informe de

Comité

s, o
f: N
_1 Otra:

L y

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

.} Levanlamiento de 2da Cédula de Vigitancia par el Comité
Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia
Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

T VAEAN B CRBO —70843s
AFS  BC771/pp 065 PBUTES — AEC/ONALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

Seeul pleeslo  £C 3 /a_ o | [v3-ELIMINADO 6
OGS ArS CON TGS H0T / 202¢
Regier? )
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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
Na-zLIMINADO 6

: 1“ _&zq belthr - .@uﬂm ﬁg.fa... L=
Oetha Jescln Sand@m\ loovg |
: Lﬁa\m’\&ch N oo dir Rosax

j‘uam_ Cl J\{a.r NS &Cm
Soola Ua\q \—\u \Icﬂ\&”\ﬁ\"o

Ml&\e\ euoddfe Gode Genley |

P Wetee s deveed e S s |
: ‘{‘,u\ Wt dunven roLe Contellen, |

,ﬂtrzor g @,-1 Hr’&’é 4& ol et

T S cﬁimmﬁmﬁ

12
YarL A If*z:-—-nﬂ ParTes pE LA RIVA

13
T Andya Peaa
4 (CenSar leeﬂ Byes Thaz

T 15

L

|

ﬁu»c tndver Yer =

N5S-ELIMINADD 6
Nnmbre yfi t'rrna de la o el representante del Comltc de Contraloria é”cral y Vigilancia Cludadana

Prrhiz v UL\\Q Q@Q—Q&aam \ille ]

Nombre y firma del Enlace del Sisterna DIF Municipal

ASISTENCIA
.ALIMENTARIA

w‘lk
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:-’MJSCQ 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

' REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. | Nombre del Asistente "~ Firma
= b .

| 17
18
ot

2
22 |

23
24 |
25

— e |

| 28 |

S

EL

N6-ELIMINADDT® ™

MNombre y firma de |a o el rapresentante del Comité de Contraloria Social y VlgllanCla l:ludadana

[ Alclondver  Peper

[ Becitri 2. Bduana \illa C}\:T\A.LL@QL@H@ Villa

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.



