ANEXO 4
INFORME DEL (}OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha c#f- 5CP+ embre 2024
_Municipio veto LVallad "
Nombre del Comité (nambre /P
municipio-iniciales prcggrama-nﬁmero VERTO Uﬂ-”ﬂzm = HE~ 19
_consecutivo) | . = =
| Nombre del Plantel Escolar __Ja;_é CL&M ENTE. O‘-‘Z.ch o
Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar
Dependencia que ejecuta el S p }}
| programa - MD,F UERTO Vﬁ ARTAH
Perioda de ejecucion | Mayo a septiembre 2024
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en cspeue consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada par alimentos basicos para una alimentacian
| escolar.

1.- ;,Remblb toda la informacion necesaria para ) realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
¥ vo

' 1.1 ;Qué informacion recibic?

Derechos y chligaciones ]F: l Tlpos de beneflcm del Prcgramd Allmcntarlo /f
i Monto_s d-e;a_poyo - : i | Perlodlcldad de entregd A/
[T 8 el R e A T e T S I |
instancm para bollmtar la informacion E Otra. Espemf‘que
(1.2 2 ¢,A través de que medio ret:lblo esta mformacmn‘?
Verbalmente —‘ Dlptlco o tnphcos){ J | Otra. Espemf‘que:

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia? W
SK* ¢Cuantas realizo al afo? C;Z { NO | iPorqué? _l

[ 3- .g,Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

G
] corque. J

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

[5.- .Se cumplié con al apeyo del pi'-ograma_en los tiempos establecidos?

/S(l' i NO ¢Por que?

Responsables del llenado: Integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar aspacios en blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una / o poner kA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

e e —)

[ 6.- ;‘,’Détecté alguna_bersona que no dei:_\erikéms'e-r persona beneficiaria del progr}ima?

st | itodenuncio?. | a1 | Mag |
ibodan: AN f)lqg

i |

NG | ;Porque?

[ 7.- ;Detecto que ¢l apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
[rPolitico Lucro | r Otro

| sl I [ iPara qué fin ga utilizd el programa?

X

Er cRecibid usted, re'b'ortes o denuncias por pa;t_e de las personas beneficiarias?

| . M |

)é‘- Cuantas recibio?

H *76.- iSobre qué eran? A ]
| Aplicacion del recurso- 3 | ;Cuantas
‘ .Ejé;:.l..l.c.i‘t:]n dil programa - IE ;Cuantas
f_lr_regﬁa;ri-c.l;i;c-s en el apoyo .| ,;li:uéntaa
i_o;r'o":'"_' : S kre _IF —I Especiﬁque

f ’y./-a_,Entregb reportes ylo denuncias a la autoridad carrespondiente?

Sl NO. | iPor qué na las presento?

‘ ;p(‘l Escriba el nombre del servidar publicd qué le recibio los reportes y/o denuncias yla
ependencia donde trabaja

*Jlie dieron niimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

Si ¢ Cual? | NO l

Responsables dal Iienado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar can una | o poner NfA.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
_PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

T r—— = =

3.~ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd? ’

ol [l Lt |

*3127 4En qué sentido fueron las rte-sb:légtas?
Sanciones administrativas 1 Lg,Cuantas_J |
E : _ B | — = — 1
Sanciones civiles 1  Cus -
/ Beitlex 0 | | ¢Cuintas | | |
= — . A S i v —— |
LSanc:ones penales J LCudntas _J f
e SR S . z —el s e —
Dtras: ljspeciﬁque I |

__MEJQLE\ OI& é,iwzz?cr;:'w v lsi0e @aﬁﬁnﬂﬁ& LEL /(%%Mm:z

15.- Cuantas veces al afio Se reunié con las personas beneficiarias para infermaries los

| resultados que obtuvieron?

|
| 14.- ;Qué resultados geners (a aplicacién de fa Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana? ’

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

; ) NOMBRE J  CARGO " FIRMA . TELEFONO |
- = e I n1-= DO 6

L e " . Preﬁdenta{e] N1-FELIMINAT Nz_ELIMINADO 5
fiten Lizeth Mavime e |

TescrerulaT

(Mariels gocheco o
Responsabie de

‘ nutricicn v educacién

Eﬁ!t_[i_ﬂ. '_mmles k‘“l'cl __alimentaria
- : . Responsable de calidad
FL\U @_‘&M S %’L\Wt | _ alimentaria | J

Responsatﬁd_e

Led:e Cuvr Sw.La-u _J__ vigilancia nutricional |_ )

Responsable de huerto

i escolar

o i ‘|> mnsable dé_“‘ ;_
|V vang ‘Qf.m»ﬂdﬁ? vigilancia tludadana ]|

r B
Bartriz Driana Villa Onaves Adriana Villg
Ndmbre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ;
S
—
J

. ‘ayry ’ : = Y HT ::K‘
Responsables del llenada: Integrantes det Comité de Contraloria Social ¥ Vigilancia Ciudaria s T V‘&“‘"Ljfﬁ .
Favor de ne dejar espacios en bianco. en ceso de que la pregunta no aphique marcar con una / o ponpr?_ﬂSTﬁﬁ‘r—‘i‘&
aLIMENTARIA
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Cocvy 0 \a\\a Fecha:  Ac
Localidad: ROe cunpi) las Clave Escolar |4 LR 40
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion ﬁﬁﬂ&uﬁ HH
Nombre del Comité: 'PUERTnVﬂ”ﬂRT& RE- 19

E-.f:l)-\ wrmnbpre. Z02Y

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

& %
[ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.
w
¢ ™
2¢Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
e J
F Y
—1 Otro:
N >

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

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

24 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

& Dar a conocer los resultados de ta Contraloria Sacial.

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de ios integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o report'es.

Se L\G\JHﬁHu A CRBO TODRs (AS
ARCTIVIORDES ANTES AMENC/onADAS .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

iﬂjcﬂr opé’-mrdo e,l
Programa Len +?’0“BP0V€WC“’ djodlzozy.

|N3 ELIMINADC &
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

"~ REGISTRO DE ASISTENCIA

‘No. | Nombre del Asistente Firma
— — T 5 |N4-ELIMINADO 6
FSIIPYT RO UhEy, ey e R B
L -2 Mau_e.l.c-_ _mﬁhem MNodaerC
j Edilo  wincaled ‘ donitead 6L Uyr s
lmivian Lzl Maftingz Seweno |
3 ledic Mosie Sdeme. Cuwr Salamaa
5 L Gettemanmi Olygres Botngere
J __MOL"""_“ d;-/_ '@MW-*‘ ounmey (f1Toarre
2 Jwvanag Hernandez n./‘dgua}‘(ﬂ - |
10 | ; e
11 i s T
12 l
13 | 18 T
14 | = e ;
15 | . BOFEES S B
miviol Lizeth Mofdingz [ns-Eciminapofe = ¢ ]
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Preertviz. Pdriora Villa Chdvez Adriana Villa J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

oymeliodel SMBPIF

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

ﬁlﬁlg .:i,:
- J i"'f
S48 ANEXO 2

REGISTRO DE ASISTENCIA

W&.T _ Nombre del Asistente | Firma
'—16_i_ ) - L
| a7 | - —

20 | ]
|71 J_ R -
Enm |
s .

— S/ B =l

Ll I

et B sl
[T o )

MIYIQM  Ligeth pofiinez |N6-ELIMINADO 6]

Nombre y firma de la ¢ el representante del Comité de Contraloria Secial y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ EEquLMLLQrE_MLQ_CE{EVCl A-'Clrlqrj.g V.I “Q




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.



