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JALISCO ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| Fecha 8 e Seprienibre 2oz |
. Municipio _ RPeito vellastre, ]
Nombre del Comite (nombre !
municipio-iniciales prcEgrama-nl]rnero /PU ERTO Uﬂ' ”HP\TF) - A E = 1&
| consecutivo) e = =
| Nombre del Plantel Escolar | Tloan “HoFo
Nombre dei Programa Programa Alimentacicn Escolar
Dependencia uta el
e ‘ SM DIF (Docero U—ﬂ llaeTa
| Periodo de gjecucion 43;0 a septiembre 2024
Descnpcmn del apoyo (En que Entrega de apova en espeme consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
' _| escolar. .

{11.- ¢Receblo toda la mformacmn necesaria para realizar las actwldades de Contraloria Social
| ¥ Vigilancia Ciudadana?

E | ND
1
{ 1.1 ;Qué informacian recibia? _ =
Derechas ¥ obllgacmneq X Tipos de beneﬁcm del Programa Allmenlario }"
-_-.—._Montos e Hpnyu = }( { Pnriudicidad de entrega l,- l
= i 1
Instancia para solicilar la informacién | f‘ Otra. Especifique:
e . ’ - S
1.2 1A traves de qué medio recibié esta informacién?
e 2
Verbalmente Diptico o tripticoﬁ' | Otra. Especifique;
2.- Realizo el levantamiento de cedula de vigilancia? _ ___ o i -
S)(’ 4Cuantas realizo al afo? CLQ_, j 1 NO | iPorqué?

3.- aEntrego al representante del programa las cedulas de vngilanma‘?
-5|>{ NO | ;Porgué?

[4- g,Cuéies fueron los resultados que bbtuvb-d_f_elnjsegﬁ'i'mi-ao_y@iéilﬂncia del apoyo?

5. iSe cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

SI‘/ NO JPor qué?

S — ! i

—_— . T

Raspansables del llenado: Integrantes del Comité de Cantralaria Social y Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de qua la prequnta ro aplique marcar con una | o poner NiA,
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

.-

6:-"‘-;béi'.éctc’: alg_uné persona que no deberi‘a' ser persona beneficiaria del progriama?

Sl ;Lo denuncio? |

NO | ;Porqué?

| 7.- ;Detecto qué el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

]| Otro

iPara gué fin se utilizd el programa?

Politico

l.ucro

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

E

A = i ———— e

1 ﬂ Cuantas recibid?

H*_}i- ¢ Saobre qué eran?

[_"Jilch;?n‘:ac_ién del recurso : cCuél_ntai_ i

LI_EJe:_:ucibn_delprugrama = :Cuantas %

; lrregu!arid-;d;-s en el apoyc ‘ : &Cuantas

J Otro: 5 i Bl ¥ | Especiﬁq_ue 3 !

"'/1/.; (;Entregc'l rep;:-)_rf?es_' yio denuncias a la autoridad correspondients?

s | [

iPor qué no las presentd?

:fuﬁ Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes y/o denuncias y ia
ependencia donde trahaja

*J{-Le diaron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

Sl ‘ NO

&Cual?

Rosponsablas del llenado: integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar cspacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner NIA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
_ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*34 - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento'?

:1-3.’1 ¢ En qué sentido fueron las respuesias?

Sanciones administrativas sCuantas
!_ _ - --
Sanciones civiles &Cuantas
—— P
Sanciones penales i Cudntas
Otras: Especifigue
- — —— ]

14.- ;Queé resultados genera la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Megor Orepnizacion ¢ Megor OPeraTIviDAD DeL Peogenrin

| 15.- Cuantas veces al afo se reunioé con las personas beneficiarias para informarles los

resultados que obtuvieron?

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

- !
I 1

Responsable de
’M GJ’TAW(W‘ ﬂ- | _vigilancia nutricionat
Respansable de huerto

escolar
Responsable de

\'Efanlq;,, ,QSCQAO (iﬂ'-i Jg||anc|aC|udadana

"~ NOMBRE I carco FIRMA | TELEFONO ]
' 1
' Presidenta (g) CWT.TM” - T -
ﬂmim%’m {f_..]rmiq,b | fresdenalsl - INL-ELIMINADO 6 | [N2-ELIMINADO 5
e:l)‘ﬂ'-—- Tesorero {a) :
4&’& L Loy SR S | h
1 ﬁ@ﬁnﬂla Responsable de
rutricion y educacion
F“}'I =3 alimentaria
Responsable de calhidad
P_@zﬁ:, &\O S SHRSRRER. . L

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipg

Responsablas dat llenada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cluwm
Favor de no dejar espacas en blance, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner MNiA

Pacina Y da X

i &tzﬁuz._&dum Villa Osvez  Bdvian o _{/u\la E




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

DATOS DE LA REUNION
Municipio: ﬂxrﬂ‘io \Jﬁxﬁ‘hr:’ta_ o1 | ) Fecha Ej_gﬁif’wwﬁgﬁ ey

Localidad: A r boledas _____ Clave Escolar| 4 0ER 342 £
Nombre del enlace que lleva a caba la reunisén I CH#U g€z .
8 :

Nombre del Comité: @ UERTONAHIRRTH _ RE-1

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

4 B

! Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

\ P
~
& Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
b A
—

-

| Otro:

.

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

=
L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
12 Levantamiento del Informe del Comite por el Comité
XTI Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y

Resultados de la reunidn

Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuers el caso) las denuncias o reportes.

SE Lleypean # QPBO -TopAS (AS
PCTIVIpR0ES ARTES MENC/ONAp4S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable
‘_:-S&Ed;i O/éftﬁﬂﬂa &L, 5/0 9/_ ~|N3-ELIMINADO
LLANSPIAEECCR |
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASTSTE!EIA F WL
o, | ‘Nombre del Asistente | Eiriars - .
H - N4-ELIMINADO 6
I
5 'gna gzhaa _Lx:%igc}j ﬁ
H iherdo De Bnda Martme
3
= VM Q/ -’Jﬁjﬁi«
: E@ x N }’:N;\UOch e
= Lz&"iﬁ Lui Ll\O lemm.s_ sl |
3 !\Je.:wmm.. [ Oscano anchet i
8 } H
ar _ N i
l. - 4! _ > _ A KRS
EEER-| 4 B
o e
193 e - o
i e | e S ) 305, -8 iz Ll
r. it N 1 peast: | S
o sl o mi b 7 At g
N5-ELIMINADO 6|
ﬁ r_\a_.Cf ot ra_a{Q&ch{ _____ _Gmolala £
L Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria dana
i B A Nilal Citrs Adviara Vil
¥ Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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S/ | ANEXO 2

JALISCO 2DA MINUTA DE REUNIGN Y REGISTRO DE ASISTENCIA
FPROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del A5|stente ' " Firma

L IMINADO 3

ﬁm_c_najn ML frgifnob\ frﬁﬂusz_ “16 ST -

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

[ Recdriz Mrana Villa Chevez  Adciona \fille i

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.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldén 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.

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.



