ANEXO 4 ,
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha - — SEPTIEABEE - ROy
_Municipio _[Poeke vallacke,
OfIEE TR SHMIE TRk ;@oearo\mllﬂr;m -AE- 1>

municipic-iniciales programa-nimero

_consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar [ “FRANCLSCO f i =
Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar
Dependencia gque ejecutael | ’P

| programa SM DIF- C.)F_P_TC) \]ﬂ-f lF’cﬁ'!‘H

| Periodode ejecucion | Mayo a septiembre 2024

consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentes bésicos para una alimentacion

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

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

¥ Vigilancia Ciudadana? P o
! §t_'i NO

[ e — .-
1.1 i Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones k’ [ Tipas de beneficio del Prugrama Ahmentarmk-
{ Montos del és;;yo Periodicidad de entrega i
[ X 4 <
Instancra para solicitar la informacion Ctra. Especrfque I

1.2 ;A través de qué medio recibit esta informacion?

Verbalmente { Diptico o'tripticosx Otra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

! g | ¢Cuantas realizé al afo? 7 l NGO | f;Porqu.é? ]

3.- ;Entregd al representante del prugrama las cedulas de vlgllancaa’v‘

% NO (Por qué?

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

[ 5.- ¢,Se cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

?{ I'NO l ¢ Por qué?

Responsables det llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner. Nid
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6. ¢ Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl Lo denuncié? 8l M

NO iPor que?

7.- ;Detecté que el apoyo se utilizd ¢ para otras fines distintos a su olﬁuétwo”

(| 2Para qué fin se utilizd el programa? Palitico Lucro Otro

e~

T*8. aRecabm usted, repartes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

x Cuantas recibla?

"1-0\ .Sobre qué eran?

 Aplicacion del recurso 4 iCuantas |
Ejecucion det programa r c‘.(_:_l-'éﬂ_tas ]
r Irregularidades en el apoyo | ;(Cuantas ]
: Otro: | Especifique E 3 :

; *N LEntrega repo-riéé'&.'o denuncias a la autoridad correspondiente?

| ,;',Por qué no las presenta?

w Escriba el nombre del servidor publlco gue le recibio os reportes yio denunmas yvia
dependencia donde trabaja

*1.{.‘-Le dieron numero de folio para el seguimienta de los reportes o denuncias que entrego?

Sl +Cual? Iﬁ)J

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Gontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de gue 1a pregunta no apligue marcar con una/ o pancr NiA,
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“+4.- Le dieron respuesta a (0s repartes o denuncias que presenté?

st ] [wo]
FWB qué sentido fueron las respuestas? i
; J— R
Sanciones administrativas | ¢Cuantas
r-—‘-_._ _-_ ---- e S I - ] % 1
Sanciones civiles L ;Cuantas ‘ l
Sanciones penales .' P{,Cuéntas | |
e = = oot g LR ] L
Otras: ,[ Especifigue ]
[ g = e | Jd - T T

14.- ;Qué resultados generd la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Megor Oremvizncid y Mezoe Opeenrivipnn per Phoceana

| 15.- Cuantas veces al afo se reunid con las persaonas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron?

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

NOMBRE 1 carGo T FirMA TELEFONO
Eiﬂﬁeji %mo& . Presidenta (e) lN:L~ELIMINADO 6 T —

.luﬁquc!e.ﬁ?chnlq Gonaqh. . TesieiS )

2 * Respdnsable de
e ﬂ’d QO Bay10 nutricion v educacion

oS o \Sar\{,l'nca_ il alimentaria |
i Zofo)'o'q A\:mt‘k W;”a Responsable de,calidad
| ) : __alimentaria '
Kewen Yorel] Avayza Responsable de I
| ndez | vigilancia nutricional 1
| Responsable de huerto
el e o j T ____escolar "
Selféne D God’ng Responsable de l

- ‘Peﬁq_ | wvigilancia ciudadana

f _ : - )
Beatiz Adrinaa Vlla Onduez  Adoana Ville
Nombre y firma del Entace del Sistema DIF Municipal
- -

| PuE

RTC vALLARTA

»

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social ¥ Vigilancia Ciuda, t]HFNTRw
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregumra no aplgue marcar con una | o pofer M
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

e

Localidad: (5 o i}:LJ_'LQ_r:_EJ"cﬁﬁi 1 & _Clave Escolar |3 T,¢ R -"L:-E- ST
Nombre del enlace quijueva a cabo la reunion ADRiaNA L ilag

Municipio: ?,_[*r“;:’_fi \)_ka\.\\{;l’*& _Fecha: 3 ~SEPTIEmBRE ~ 202¢

Nombre del Comité: T

Objetivo de la reunion

¢Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
8 B

L1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a ravés del llenado de la
2da cédula de vigilancia,
" J
,
20 Concluir las actividades de Contraloria sacial a través del llenado del Informe de
Comite
o
f ")
—1 Ofro:
N o

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

LJ Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

2 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 Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

Se Lieusesn B (CABo TOOHS (AS
HCTIVIOROES SNTES  AIEW /o 2055

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

: :
r Acuerdos Fecha | Responsable

SEcuil OPSEANDD TL PRO~ |
GO Cov TTRANSPAIINCIA 8 L0972, .

N3-ELIMINADO 6
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ANEXO 2 Jatls ..'.:-S’.:'.,
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

Z
o

Nombre del Asistente | Firma

i - | 1
Z-OmYda kbafcbl NS’\(U(}U“.CI S v, N4-ELIMINADO 6 :

Mq,ﬁa dal ﬁasd o Frw i
i “kaLY é:t l:l(c&{\\\q Cesteclez !
anay.en Gonzdlez  Ramirez . L
frace!' Beampos Aérﬁdm:éL |
Kewven Jaceli Avaica Hevnad l

_Se]ena Dego_tewty Qonm\ez. P

izt

T

wl o ~ o vl &l w =

e
|

|

|

i

S ARG e (s
w M = O

=iy
I

i . |

fiins ¥
 Bveaceli Kamos  [Hernandesz|N5-ELIMINADO \6 10
L Nombre y firma de 12 o el represeniante del Comité de Co ncia Ciudadana

>

Beatriz Maaaa Villa C-‘b:éx:_?__&&nanaﬂ Villag J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente [ Firma

= “
[ Avaceli Bameos Mevnaadey |N6-ELIMINADO|S

Nombre y firma de la o el representants de! Comité de Contralaria Social‘;_ Vigilancia Ciudadana
"2 .

[ &cﬂﬂz_'ﬁdr iana Nilla. (hsvez Adriana Vil

Mombre 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.- ELIMINADO el niamero de teléfono celular 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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.



