ANEXO 4 ,
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha R c_p Hierm bre
Municipio 1Pt o walle

| ' Nombre del Comité {(nombre
municipio-iniciales programa-nimero
consecutivo) :

. Nombre del Plantel Escolar
Nombre del Pregrama

Foerronn HF\RTﬁ_ﬂc_ I5 ‘
FREDO ). BONWFEN : ‘

Programa Alimentacion Escolar

Dependencia que ejecuta el
B . | _SMDIF- Poeero Vallsera
' Periodo de e;ecucuon Mayo a septlembre 2024
Descripcién del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacian
consiste el apoyo alimentario) alimentaria intcgrada por alimentos basicos para una alimentacién
escalar,

1.- g;R-eMd__i'bié toda la informacian necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? _
74 NO

1 ;Qué informacion recibit?

Derechos y obllgacioncs }: ,J'npos de beneficio del Prngrama Alrmcntarlg

s — - 3 B i =
Montos del o | I Periodicidad de entrega
e N A - >< =]
Instancia para solicitar 1a informacidn rOtra Especifique:
f 1.2 ;A traves de que medlo recibio esta lnformaclorl" -
Verbalmente _ | Diptico o tl‘lpthOSX[ Otra. Especlf que: i

| 2.- Realizé el levantamiento de cédula de wgllanma"’

?é g,Cuantas realizo al afo? J iPor qué?

[ 3.- oEntrego al representante del programa las t:.edulas de wgllancla’?

' X‘ l NO | sPor qué?

- PR —

' 4.- ;Cuiles fueron los resultados que obtuvo del"seguim'iéﬁ"i'u_ﬁfg'i'lancia del apoyo?

5.- 683 cumplio con el apoyo del programa enlos tlempos establecldns‘?

y NO T ¢Por qué?

Responsables del llenada Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacias en blance, en caso de que la pragunta no apligue marcar con una [ o ponar NiA
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- ;Detectd alguna per;éso:ri‘_aaue no deberia ser pe-n_'_sgh;a_’géhéficiaria del program-al?

| sl (Lo denuncia? sl P L&@ ]

E MO | ¢(Porqué? I

|

0

7= ;Detectd qtie el apoyo se uté_iizé para otros fines distintos a su objetiva?” '
]|

)
cPara qué fin 5e utilizd el programa? i| Poiitico || Lucro || Otro

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

sl y

ol - e e e 1
‘*,9'.’- Cuantas recibio? |
“#0 - ;Sobre qué eran? K
Aplicacion del recurso j ¢{Cuantas | | ’
Ejecucion del programa iCuantas
Irregularidades en el apoyo ;Cuantas
| 1
Otro: Especifigue |
e —————

::IJI"- ¢Entrego reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

sl | [ NO | ;Por qué no fas presentd?
A Escriba el nombre del servidor sii'iblico que le recibio los reportes yio denuncias y la
dependencia donde trabaja

‘;:l-&’:Le dieron numere de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

| s = = m |

Sl g,Cual‘.; LEIQJ

_ - e erae—

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de ne dejar aspacios en blance, en casa de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A
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ANEXO 4

INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 _

|Sl| ND]

E

[ *134 ;En ¢ ue sentido fueron las respuestas?
é

I| sanciones administrativas i
Sanciones civiles
e e ————

N

Sanciones penales

Otras:

resultados gue obtuvieron?

y._a - Le dieron res'puesta alos reportes o denuncias qu que presentd?

oCuantas

iCuantas

.Cuantas

=

specifique

14.- adﬁé resultados generd la aplicacic'm- de la Contraloria Social ¥ \ﬁgllancna Ciudadana?

%0767»‘? ﬂfé#ﬁ/mﬁ‘cfau 14 M&?&E’ O/’ZMWW,@@ DEC G?eoéanmn

15.- Cuantas veces al afio se reunié can las personas beneficiarias para informarles los

=y

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

CARGO

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA
NOMBRE

_EesLm_S.,{o 2nt. | [
Mﬂ—--ﬂﬂ‘l'ohsa {'jdftﬁ

SN R B, TH|
.Mﬂ;’%ﬁrai)mz .
&Lﬂi&;(mm\d <vo—:}.'_lo{-z$

Presidenta ie)
Tesorero {a)

Responsable de
nutricion v educacion
__alimentaria

'\

alimentaria
Recponsable de
wigilapcta nutricional

=

escolar
Responsable de

g

BW—L&VQSQ\M

FIRMA TELEFONO

i
q
,..-:-

’?{upomable de calidad

| Responsable de huerto '

vigilancia ciudadana

N1-ELIMINADC 6 N2-ELIMINADO

W

P

Beatviz P\.’]V‘Lﬂﬂﬂ ‘UrtH;::-. {;‘Dﬂ\s‘et

Nombre y firma del Entace del Sisterna DIF Municlp

'1

Responsables del llenado. Integrantes del Comité de Cantraloria Sacial y Vigilancia CiumNT
Favor de no dejar espacios en hlanco. en caso de que la pregunta no apliqgue marcar con una f o poner M
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ANEXO 2
SG0 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: _@_&}E‘r\rg Vo | &;*,ﬂ. Fecha: & pe. Qy;ﬂ'fw;frc oy
Localidad: A} c sasbg,  ClaveEscolar |3 DPRICZOMW _
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién_ ADRIA! Nl HAve 7.
Nombre del Comité: _PERTONAV\ARTA —pe_ 15

Objetivo de |2 reunién
¢, Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

'

.

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

”~

S o

2 Concluir las actividades de Cantraloria social a traves del llenado del Informe de
Comité

P

 —

o

| Otro:

o

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

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
BT Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
& Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

-7t Dar a conocer |os 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.

SE  ALIEHErN HCESO T OLERS  LAS
SCTIWiOrZEOES FWTES — MEU CONZOAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsabie.

Acuerdos Fecha Responsable k

CEAMD  con T T RABPARE C (K

Sﬁeuw“(:jpemuao £ PRo - i 3—EL.J.-I‘:1LNADO 6
G/O?éoag/ "

7
Pagina 1de 3




ANEXO 2 1SCO
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~  REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente ' Firma

" No. B
1 Lﬁ%,& R — N4-ELIMINADO €
~ Crisdell /Hbai L_qu »
. C[O Yict W\rOsm_oLﬁu OQ ri O jlo\)\&S
u Ac&umm ga.'.cq G Ho.p.cl dn_ |
? ﬂﬁrofmc. Pﬁlh&tﬂ.‘j @r{‘f_;j e
2 f‘;avolma RBobles
/ Z.

2 mbwz \;CL
10 - - |
A lene S:al\dc\a\ 7ot
E 1)& € Las Vela ’2@@&&

14

FiTEr ] . f ....___‘1
: I Folil) .

NE-ELIMINADO 6 |___

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

Peatviz Adrama \illa Chavez  Adrana \Slla J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUERTC VALLARTA
ASISTENCIA
ALIMENTARIA
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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

N6-ELIMINADO 6

[ Nombre y firma de la o al representante del Comité de 6ontraloria Sacial y Vigilancia Ciudadana

\

[ Beatriz Adviona Milyn Chiver  Adeana Uilla

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.



