ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

{ _Ifeché' '
Municipio =

Nombre del Comité {hombre
municipio-iniciales programa-numero
L consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar
Nornbre del Programa

Dependencia gue ejecuta el

| programa
Periodo de gjecucion
Descripcion del apoyo (En qué
consisie el apoyo alimentario)

3 - Sffffﬂfifé =~ FEiey
Coecke ellaq

?u{-ﬂoxmnmam nE - 79

_ Josto Sieern Mewdzz
| Programa Alimentacion Escolar

SMDIF - Posero \Ual\aeTa

| Mayo a septiembre 2024
Entrega de apayo en especie consistente en una dotacion

alimentariz inlegrada por alimentos basicos para una alimentacion

_escolar,

| 1.- 4Recibid toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
¥ Vigilancia Ciudadana?

ol s —
- 1.1 4Que informacion recibio?

| Tipos de beneficio del Prograrna Alrmen%arl

k|

Derechos y obligaciones

! Montos del apoyo

Perlodlmdad de entrega X

Al

L Instancia para sohmtar I'amformacmn l Otra. Especifiqua:

[+ —_—

1.2 (A través de queé medm recibié esta informacion?
[ Diptico o trnptico}(

Verbalmenta Otra. Especif_ique:

2.- Realizd al levantamianto de cédula de vigilancia?

EK’ 0 NO

;Cuantas realizd al afo? ;Por qué?

(8- ¢,Entrego al representante del programa las cédulas de vngllant:la"

|§ | NO iPor qué?

4.- :Cuales fueron los resultados gue abtuveo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- &, Se cumplié can el apoyo del programa en los tiempos establecldos"

_ﬂ L NO 1.6Pnr qué?

b = = S

Respansables del llenado Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios on blance, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una f/ o poner NIA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| JLo denuncia?

8l

]

|

NO

LPor qué?

vy

|
= I S

6.- ;Detecto alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

1'7- iDetecto que el apoyo se ulilizé para otros fines distintos a su objetive?

5 | L,g_Para gue fin se utilizé el programa? J

Politico

Lucro

Otro

| e SR,

Sl

T e

m

' 54.- Cuantas recibi6?

I ;”j-_éf- aSobre' qué eran?

Aplicacion del recurso

- *B7 ;Recibi6 usted, reportes o denuncias par parte de las personas beneficiarias?

sCuantas

Ejecucion del programa

JCuantas

Irregularidades en el apoyo

i Cuantas

Otro:

Especifique

*_;I;I—*- {Entregt rEpor{éé ylo denuncias a la autoridad corraspondiente?

Sl NO

JPor qué no las presenta?

dependencia donde trabaja

st || ;cual?

L

*14-1 Escriba el nambre del servidor publico que le recibi6 los reportes yfo denuncias y la
j.‘-I'{.-Le dieron numero de folio para el seguimiento de las repertes o denuncias gque entrega?

Responsables del Kenado: Integranies del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Favor de no dejar espacios en blanca, en casn de que 1a pregunta no aplique marcar con una | o poaer N/A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

I_J|_J

{ *131 ; En qué sentido fueron [as respuestas?

e —— =

Sanciones administrativas iCuantas
= otn s

Sanciones civiles ;Cuantas

Sanciones penales &Cuantas

Otras: Especifique

14 a,at]é resultados genei‘o la aplicacion de la Contraloria Social y-VigllanC!a Ciudadana?

/%47046 &ﬁéﬁﬁ/ZﬁC{oﬁ i /(/e;yaa O/aseﬁmzwy Db PROGEAMNY

15.- Cuantas veces al ano se reunid con las personas beneficiarias para informarles los

resuitados que obtuvieron?

ST

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

" NOMBRE " CARGO FIRMA | TELEFONO

e —————eade—

! :’ ZC“‘\V\CG:XLCQ- “Presidenta () ||N1-ELIMINADO 6 S ——

s i,

Responsable de
nutncion y educacion

i&ﬂ.&Zﬂh‘ I‘I&l!ﬁ:ﬂ_i‘_{ alimentaria ] I

Responsable de calidad

QJ&;&-RQM H alimentaria

Responsable de

: ‘%ﬁj‘kﬁ ez vigilancia nutricional

Responsable de huerto
excolar

Responsable de

é, — SN0
-mmc}.‘of G‘ﬂmﬂgllancua ciudadana

&:rh_a.__ﬁinmﬂj_ﬂa_ \e’_ﬂi?___-_iﬂ‘cg.rv-;a \f [le 1

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipg

Responsables del llenado; Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia CIMNTARM
Favor da na dejar aspacios en blanco, en caso de que 1a pregunta no apligue marcar con una / o poner M

Pirina3de3



=~ U1 ANEXO 2
LISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENGIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?UCA‘O Dol ‘orlm - __ Fecha: 55 Dg;t_a,‘: TIERMGRE - Z O Y
Localidad: T\ e 4 \igl Clave Escolar | & LR TSl 8

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunloqﬁ Boeians Uﬂ,"ﬁ_ Oy ez
Nombre del Comité: Posgro\allaera - Re- 1

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

i ™

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

b,

#

X1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

a

| Otra:

o

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

L J Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por e} Comité
Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

E Lienar la Minuta de reunién y registro de asistencia

a' 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.

SE LiEypLan A OPBC LS
LBS =TTV IOAOES PUTES 0L OAF09S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos ' Fecha Responsable }
SECUE. OFEEZMGD L. | N3-ELIMINADC &
JEOELEANR COR) T BN IPAEEIE. J/ oy /@,_«5,
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No.

ANEXO 2

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

REGISTRQ DE ASISTENCIA

—_—

e R

Nombre del Amstente

— |

"~ Firma

@LLL/R G:C‘._r

Mﬁ it Mﬂfﬂ"&ﬁﬂnﬂ"ﬂu a/ C_Em.iﬂ_.’_

blomm. Zu}_qLAvxj}gnw Clm,_
Beﬁt G idaikipe Bamaos f-l,;

JU oYrmte ﬁﬁ“& t‘.«..le'_S 60m -}

Fidela - Meldior  Gosmles

|
|
r
|

-

N4-ELIMINADO 6

’

LS

Nimeo

FI\E\L%EG__QL_LQ r.Ri:\C T covec,

NS5-ELIMINADO
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilahcia Ciudadana

Berrtriz. Pdvana \illa. Chsvez  Bdrana Villg J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

: delg

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

"REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

it

Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social

5—.‘

[\ } ] 2 ] g ‘-j‘_ﬂc- L Y. l\___c.- Q{J f_’_\_— » N6-ELIMINADO

¥ Vigllancia Ciudadana

E‘Zﬂ"ﬁﬁﬂ. Mﬁm_\ﬁihmxsc._z__ M,;:@m X V‘ [P
- 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.



