ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha l [ SEPTféﬁfJé E —2O20
Municipio ___‘Pu:_'r o ey Q?‘\-C-.

Nombre del Comité b ! ‘ﬂ — —
m‘:::ci;?o-iﬁicia?t:r; peré;?;mz:?nﬂmero Waﬂm xzﬁp- Tﬁ }4 E Q'l

consecutivo)

NonMIFIantel Escolar ___‘_ __IS: De Mﬁ-?ﬂ—

Nombre dei Programa | Programa Alimentacion Escolar

Dependencia que ejecutael | \j

| pegraa | SMDIF - Pus. 21O\ 8 llpr

Periodo de gjecucion | Mayo a septlembre 2004 I

Descripmén del apoyo (En qué | Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion

consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimentacian
escolar.

1.- .{,Rec:i_l;ié toda la informacion necesaria ;;ara realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
& NO

1.1 ¢Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones \/ liTipus de beneficio del Programa Alnmenlaruo er |

[ forodcdaddoontrega B |
Montos dei apoyo y . arlp icidad de entrega . ._
Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

1.2 JA través de qué medio recibié esta informacion?

Verbalmente Diptico o tripticos\/ Otra. Especifigque:

| 2. Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?
y ¢Cuantas realizo al afo? ) I NO | ;Porqué?

[ 3- g,Entrego alr epresentante del programa 1 las cédulas de wgnlanc:a"

—/w | NO Por que?

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

.

|

5.- 38 curnpho can el apoyo del pr programa en los tiempos estahlecidas?

3/ NG | ;Porqué?

Responsablas dal llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en casa de que la pregunta no aplique marcar con una [ o poner N/A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6. ;,Detecto alguna peraona que no deberia ser persona beneficiaria det programa‘?

St { ¢Lodenuncig? sl W]

NO | sPorgué?

7. ,Detecté que el apoyo se ulilizo para otros fines distintos a su objetivo?

8l Para qué fin se utilizd el programa? Politico Lucro Otro

b

T*B.. iRecibid usted, reportes o denuncias por parte de las personas s beneficiarias?

Y B.g’

’y{- Cuantas recibio?

e e e e ]

*}ﬁ :;Sobre queé eran?

Bpllcacmn del recurso

g,Cuéptas l

; Ejecucion del programa J ;iCuantas

1 Y 1 ]
i | lrregularidades en el apoyo ;Cuantas i

Otra: ' i Especifique

g 5 | | T

'*1;-"./— };Entrego repd"r_tbs ylo denuncias a la autoridad corré-éﬁondiénté?

T |

Sl

NO 1 GPor qué no las presento?

*1 44 Escrnba el nombre del servidor publico que le recibit los reportes yio denunclas y la 753

dependencia donde trabaja

%-Le dieron nGmero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entrego?

Sl ;Cual? NO I

— = i

Responsables del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en case da que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NfA.
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ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| ],T! - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presents?
| Si I NO |
=T R S = e 5 e}
*1 31 En q_ué sentido fueron las respuestas? 5 Ed o
Sanciones administrativas sCuantas
Sanclones civilos sCuantas
Sanciones penales :Cuantas /I
: E cifi
| Otras: specifique | - Y
|

F14.- iQueé resultados generad la aphcamén de la Contraioria Social ¥ Vigilancia Ciudadana?

' /%jdz ﬂéﬂzwzﬁf/ﬁfb’ il %@f ﬂ,ﬁﬂ/fﬁﬂ/ﬁig V274 /%ﬁwﬁﬁ? i
15 Cuantas veces al ano se reunisé con las personas beneficiarias para informarles los
resultados gue obtuvieron? | 3

S : . e e ey e : ) 9|

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

[ NOMBRE CARGO ~ FIRMA | TELEFONO A!
é%h’g t‘a Presidenta (¢} ‘ N1-ELIMINADO 6 N2_FLIMINADO 5
T ) [
1’3&?1& L\ VAN Tom | - escirim_{a

Responsable de l
; | nutricidn y educacion X
Jidag\ BBL[- | e «

Ueodial Packiee Lave] "o o f

Respansable de
M{irﬁm QQ’JG& WOz | wigilancia nutricional

Responsable de huerto

__escolar i
Responsabie de :
faf? jfmj _vigilancia ciudadana "f

Becdrei éM iana Milla Lﬁsz_p!d_Lmr‘lg Y 0 ]

Nombre y firma del Eniace del Sistema DIF MUI'III:IpEﬂ

s '-""‘i. _
Y 1 fees
3T, ~n

' Sello def SMDIF

Responsables dal lisnado: Integrantes dat Comité de Contratoria Social ¥ Vigilancia Cluclatlar.b* -
Faver de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar conuna / o poﬁem-:m

Pagina3de 3



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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Coavt o N\ '};‘_;‘\"l_qffl( Cu Fecha: 06 -09- 2o 2y
Localidad: § Ar Mic\ee e __Clave Escolarid T ¢0 0434 L
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion ﬁﬁg;w Nt

1R CHayez

Nombre del Comiteé: m -KHE- &/

Objetivo de la reunidn
¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunian con el Camite?

¢’ Y
[ Dar seguimiento a las actividades de Contraioria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

e »

r T
1 Concluir las actividades de Contraloriz socia! a través del llenado del Informe de
Comité

S .

r s

—I Otro:

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

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
Tt Levantamiento del Informe del Comité por ¢l Comité

B Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

-3 Dar a conocer los resuitados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso} las denuncias o reportes.
SE  LIEUBRAL B CABE s ooms CAS
Bripppres PNTES — AMEQC onFoss

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos ' Fecha ‘ Responsable

SECHR CFERAN DD EL G / —TIN3-ELIMINADO
PRocrANMA CONO “TRANS- ﬂ?/.lazy

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

REGISTRO DE ASISTENCIA ORI

|No ' Nombre del Asistente (Firma |
_ . IN4-ELIMINADO 6

@Wﬁ' ém{‘g i

\}Dx’&xﬁuﬂ W€ ZcO Mﬂﬂwr_?
Ailke /e'cnf wpeT gﬁz*‘l“”

Maci Chishae Acsedde Ao o

-
2
3
4
‘ . u\d«e&o Acad: |3eceho Rancales
3 o M’[ﬂmj ﬁwa‘: -
. linez quq_
9

lauc\u a
/24? Lonbreas //c:m:m:f‘::'

10 -

B '.N‘“{W\ Radaa VJ.-:L“_ .

!_ 12 ge-rxxck. QQ R i nosces
15| 2 ]

Nombre y firma de Ia o ef representante del Comite de Contraloria Social y
\ T

— = N5S-ELIMINADC §
_c?éfgfz__,@zm;ﬁéﬂ Gozrrs | ]

Jral*ﬂz, thm Vil Oavez Mr@ng___\fi “q ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

B zgé“ o_-":_je,!“:-'ﬁﬂ_p IF ]
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
FROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Firma

“ L N6-ELIMINADO g
Nombre yfirmadelao el representante del Comlte de Gontralurla Bocial ¥ Vlgilancw Ciudadana
o

B@i[l&ﬁimmﬂhﬂﬂ vez

Mrﬂm 'U']“Q

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.- 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.



