ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha
Munilpio

Nombre del Camité (nombre

municipic-iniciales programa-namero
consecutivo)

. Mombre del Plantel Escolar

Nombre del Programa

Dependencia que ejecuta g
programa

| Periodo de gjecucion -

Descrlpmon del apoyo (En qué

consiste el apoyo alimentario)

y Vigilancia Ciudadana?

o
;E;%"ro Vollacka

/PoeRT‘o\)ﬂ”QrZ.T‘H e_ 16
T Genvaro  Pabiila

| Programa Alimentacién Escolar

L D& DepTisalBEE

Lol

SMDIE - Poeeto Vallarta

3 Ma}ro a septiembre 2024

Entrega de apoyo en espeme consistente en una dotacién
alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion

| escolar.

NO

¥

[ 1.1 ; Qué informacion recibié?

Derechos y obligaciones

X

e a

— — T 1 ——
' 1.- (Recibid toda la informacidn necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

g, Tipos de beneficio del Programa Alimcntario/\/‘

Montos def apoyo

X

Periodicidad de entrega

Instancia para suclicitar la informacian

[ Otra. Especuf‘que

| 1.2 OA travas de qué medio recibi¢ esta mformacnon"

i

Verbalmente

Diptico o trupticob,{

Otra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de céduta de vigilancia?

iCuantas realizo al ano?

¥

NO iPor qué?

ol

| 8

[ 3.- ;,Entl"e'gb al represen'ta*n'te"del programa las cédulas d'e?i'gilancié'?

NO oPor que?

X

| 5.- ;Se cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

' NO | ,Porqué?

X

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

L

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique margar con una | o poner NiA

Paginalde3




ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| 6.- ¢ Detects alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl iLo denuncié? 5i N

NO [ iPor qué?

Sl ;Para qué fin se utilize el programa? J Politico Lucro Otro

[

s ’)sq'

*8.- ;Recibié usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias? TN

*#.- Cuantas recibio?

*}d:- iS5obre qué eran?

e I L U T
! Ejecucion delp_rograma . :;E:uéntas
it anaigpye — 7] [oouem ][ T
-('Jtro: = ‘ Especifique e s Z

: *j)/ &Entrego repor_fe_s' yio denuncias a la autoridad correspondiente?

sPor qué no las presento?
'*T}(f'E_Ecri_ba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes y/o denuncias v la
dépendencia donde trabaja

Sl | NO

*‘I,Z.’-’Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregd?

Sl ‘ JCual?

e r——— - —— e —————— —

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralorta Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar aspacias en blanco, en caso de que 1a pregunta no aplique marcar con una | o paner N/A.
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Sanciones administrativas

Sanciones civiles

Sanciones penales

| S

K
| TP

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*1}_‘1. LEn qué sentido fueron las respuest;;ls?

i .
%— Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd? [

iCuantas

;Cuantas

sCuantas

Especifigue

14.- iQueé resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y 'Vigilanc-:ia Ciudadana?

MEUQK Oﬂ@ﬂwl?._ﬂ_qg(_ o ¢ Ma;;oa O-pgf:ﬁnwwm 064N

15.- Cuantas veces al aio se reunid 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,

racola Cquales | ™

| Yalyi cta Treso Hoo Z

~ NOMBRE ~ CARGO
" Presidenta {e)
Tesorero(a)
Responsaﬁiﬁe_
nutricién y educacion

FIRMA TELEFONO

MMZ i h ‘. QE‘N“:A‘I “"" alimentaria
i : : Responsable de calidad
al 4 i k E{'&:&Q}__ alimentaria

fr=

_ Responsable de
[Zolmnoa iV .2abek CG. | vigianci nutricional

| S fResponsable de huerto
' escolar

e e T Responsahle de
Marking Lege n‘“”“ﬂl vigifancia ciudadana

N1-ELIMINADC & N2-ELIMINADO 5

’

Beitriz. nr:\r_nm\llﬂa &mwz.._m_ﬂﬂb

Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Ciudadaﬂ'?""
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de qua la pregunta no aphque marcar con una | o pm

)

? i F’f 1A
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ANEXD 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: gu_ﬂ Yo M@l\m_ Fecha: & ps SQPﬁE.M Beg_. co2y
Localidad: |-} ¢ oaeale Clave Escolarﬁ__- *QLQB;'}F@‘E-? ¢
Nombre del enlace que lieva a cabo la reunion Hpriaun  \Jille (A9 UEZ

Nombre del Comité: _Pocerovallagra - AE- 16

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

4 '
(I Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

Y &

r ™)
a7 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite

N -

o ™)
1 Ofro;

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
X Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

XY Lienar la Minuta de reunién y registro de asistencia

XT Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se Lievarany A CABp Tobas (AS
ACTIVIDADES  ANTES AENCIONBIAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha - Responsable
Séegull 0PLb0 £ | . 7 E
Foceanin Cou ¢/o 7/3 3%
—7 % g s A ) N3-ELIMINADO 6
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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

oo RO R s N4-ELTMINADO 6
i _F-P-C.T;-'t'l’u"‘ ey 1 r&im_\‘} ey ﬂ:&.ﬂxha_
Martinu Lo 9o L armire

Buimo EN2abet corbes OO\
Daud Cebcvoy, @renflsgos.
Rty TRue. Zeqootdo Mondes
Fabiola Camaley sdwanez.
E4A r%:éoso 5

va O‘uP Ji2ubeh Brivao L.
Ao Mesmin DE Dnde. Gavea

e A e |

= ra
Dnooo-qcnm_hmm-s\o

11
12
13
14 |
—et

Nombre y firma de la o el representante del Comilé de Contralora social y Vigilancia Li

rTI t [Dlﬁ_,éﬂj 'Q!Q £y ﬁl :t- N5-ELIMINADO 6 ]
iudadana

N

L Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

: Bentriz Pdricra Villa Ordvez Mc ioa 'Ul . I

)

. ASISTENCIA
ALIMENT 3
\p.

g,
i, Pagina2de3
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0T ANEXO 2
JALISE0 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
 REGISTRO DE ASISTENCIA T
‘No. | Nombre del Asistente | Firma :
16 '
{7 . D
18 | 1
=+
=
21 '
s
st
24 | R i
25 - il
26 .
— S S| —
28 ' o I
29 - ’ |
a0 | -
[MLC\ CMQLMM%M N6-ELIMINADO 6 Y b
Nombhre y firma de |a ¢ el representante dal Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana
: 3
[ Beatviz Maana Yilla (bdvez  Bdocna Vil )
Nombre y flrma 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.



