ANEXO 4
S INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha _ __.%ESf—_Sée_r/ERkﬁgé.. - 2oy
| Municipio — Bedo vallactea

Nombre del Comité (nombre /Pdef_m U-ﬁ /{H[Z TA ____HE - R0

municipio-iniciales programa-namero
consecutivo) = wer
Nombre del Plantel Escolar

~Lanacio - M- TamiRANO

_ Nombre_ d_gl Programa _ Programa Alimentacion Escolar
._D?pena'er-\cia gque ejecuta el i
Sreafama  SMDIF —PogeToNAlIARTR
| Periodo de ejecucion | Mayo a septiembre 2024 _
Descripeion del apoyo (En qué Entrega de apoye en espacie consistente cn una dotacion
| consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimentacion
escolar.

1.- ;Recibid toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
¥ Vigilancia Ciudadana? —
E ' NO

t = 2 gt
1 1.1 ;jQué informacion recibidc?

| | Derechosy obligaciones )( Tipos de heneficio del Programa Alimentario }f
| [ Montos del apoyo Y Periodicidad de entrega y
| | Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:
L e — A
1.2 ;A traveés de qué medio recibid esta informacion?
Verbalmente Diptico a tripticos)d Otra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia? :
‘%f &Cuantas realizé al afio? i) NO | iPorqué?

3.- g‘,Entregé al representante del ;-Jﬁ-grama-ias cédulas de \;igilanc'ia_?_'
ﬂ/‘ NO | ;Porque?

4.- ; Cuéles fueron los resultados que obtuva del se_gui"r_niéri'tb ¥ vigil_él_'icia del apoyo?

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

y NO Por qué?

Respansables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no apligue marcar con una / o poner N4,
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- g,ljétécts alguna Bé;'-sona que"h.o deheria ser persona beneficiaria del programa?

81 | ilo denuncis? [a 1 rfy

NO | iPorgue?

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

]| &Para qué fin se utilizé el programa? “ Palitico || Luero || Otro

B ;f,ﬁé'c"ibi;) ustéd', reportes o denuncias Bbf parte de las personaé beneficiarias?

- >

)4?— Cuantas recibid?

'/"71{.- 4Sobre que eran?

.

[Ailicaisl_é_n_d_e_l' recurso 54 sCuantas
_E-jecu:_::c;n d_elhp};grama # iCuantas
ltegularidad__e_;;ﬁ- el ;apoyo B iCuantas
’ Otro- T e Espesifique

i *;/r.~ ;;"En!reg_jé rébbﬁe_s yio denuncias a fa autoridad correspondi_ér‘\te'?

s | NO | ;Por qué no las presentd?

| *11_#Escriba el nombre del servidar publico que le recibio los reportes ylo denuncias yla
dependencia donde trabaja

%Le dieron namero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg?
Sl iCual?

Responsabias dej llanado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blange, en tase de gue la pregunta no apliqgue marcar con una / o paner NiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
- . PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*1 - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

o] [

*?Tﬁﬁ ZEn qué sentido fueron las réépuest"as? : I

Sanci_ones administrativas ¢Cuantas
Sanciones civiles ¢(Cuantas
Sanciones penales ;Cuantas

; Otras: Especifique

14.- ;Queé resultados genei‘c‘i la aplicacion de la Contraloria Social y Vl_g_ilanéia Ciudadana?

/5/5& ok (Qﬂeﬂfwz,?m:w d A0 ﬂ/ﬂ{.é’#ffyfﬂﬂﬂﬁéc JLOE £ARE,

L
45.- Cuantas veces al afo se reunid con las personas beneficiarias para informarles {os

resultados que obtuvieron?

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

"NOMBRE " CARGO P FIRMA TELEFONO

ﬁ_’ = kﬁj Presidenta () | [N1-ELIMINADO 6 [N2-ELIMINADO §
OCLa - = .

ezorerg (a i
’&L@aﬂ A\C\ M\Lﬁ@ e i i

Responsable de
nutricidn y educacion

M.\ SC\V\4 and alimentaria
& —. Responsable de catidad |
&f_‘f}e—d@é u o..fl\n ez 1'? alimentaria A

Responsable de
Mmﬁq _:ﬁﬂn vigilancia nutricional (3

Responsable de huerto |

S S | I escolar |
N3-ELIMINADO |6 Responsable de !
_vigilancia ciudadana K

-

Em:!.ria Advana ViVla  Ohdver Adruﬂm'\-ﬁ]b

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsakies del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciudadana % aé,%’g;ﬁaﬁgﬁe
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de qua la pregunta no aplique marcar con una /o ﬂnmu’%ﬂz
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: P\,t('\o \!J%EQ_I’}L

Localidad: (A ¢ sas o)

Fecha: (3 _SEPTIEmBRE - 202Y
Gfbicn  Clave Escolar I4QPR 40P

Nombre del enlace gue lleva a cabo 1a reunion_ 4g2 048

e tta

Nombre del Comité: __Z20Fe7p /@i Trm -~ HE~ 20O

Objetivo de fa reunion

. Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

i p
—1 Dar seguimienta a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

\ /
AerConcluir las actividades de Contraloria social a través del llenade del Infarme de )
Comité

\ J

4
1 Otro:
\ J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.
'\
L] Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comiie
AL evantamiento del Informe del Comité por el Comité
L Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
2 Dar a conacer los resultados de la Contraloria Social. )

Resultados de la reunion

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

SE  Lleuwesns B CABO TBLAs (55

Herrvpnoes HATES  AIED ron A8

Acuerdos y compromisos

Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos

PROGEAAIR (N ™ JRAuFWEN A |

e —

Responsable w

N4-ELIMINADO €
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; ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

"REGISTRO DE ASISTENCIA 3 :I
Flrma :

‘Nombre del Asistente

T NS-ELIMINADO €
”"Im\u ‘Esm %{%os /%61905

?r. = == -

%\ hy\[ C\O
aviso | Sqn*l—cxr\c‘ C\"‘a"_q_"i”\ -

v (el 5 vg \ (5

A L v\c\.\a '{a@cln L—ope T
Zii@ mgkims me Wf Mw‘mf

Gta dys Adliana  oto w ety g

,L:ql_"io\ QEU.L___},' iLmr\de'z. S Mg

:gwﬁ ce (v Hdez

ﬂov l‘r... ch. ,_C&Irﬂfﬂ G-w cfct (Ro!ZIM .

[CeRiNe - RS NI o+ R 63 | B - N S 6 B R

i &
o

11
12

+ 5 i

|
13 I
14 ' =
15 | ]

N6—-ELIMINAD(

TR A W R ik

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

r g

Beatiz Mviana Villa Onalez Adviona itk ]

Nombre y firma del Eniace del Sistema DIF Municipal
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ANEXO 2

JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

| No. | Nombre del Asistente Firma

- . = P = - SPSPEEE: { N Sh——

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

Vi, 8 _é\@lﬁ‘ﬁ Y {erver.. - —
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Cuntralor:a Sur:lal ¥ \hgnlancla Cludadana

D

[

Recdriz Adaana Vila Chavez  Bdrvma Vil

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 fracciénes 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 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.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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.

4.- 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.

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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion 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.



