ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha E -]
| Municipio Boes

DE < DEpTIEnBLE  ZoTY
o Jollarte,

Nombre del Comité (nom |
n'lf::i.cI;?o-iﬁlcla?erg.lp?*c[lg?an?;?numero IPJEQTC) UA“HEW == F}E‘-—— &3

consecutivo)

| Nombre del Plantel Escolar | ()T 1O

| Nombre del Programa

Dependenc'iam'que ejecuta el

Lprograma —

| Periodo de ejecucion

PAE.

[ Programa Alimentacién Escolar

| Mayo a septiembre 2024

Descripcidon del apoyo (En qué Entrega de apayo en especie ;:o_nslstente en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basices para una alimentacian
escolar.

y Vigilancia Ciudadana?

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

ol

1.1 4Queé informacion recibia?

Montos del apoyo )r'

Ll Sl BT
Derechos y ublrgamoncs y _
P TSRO |

Instancia para solicitar la informacion

NO

] Tipos de beneficio del Prngrama Ailmentarlo ?1

—

[ Periodicidad cle entrega

I Otra Especuﬁque

1.2 1A través de que medio recibié esta informacion?

’l:/'_.

e T e T

]

Verbalmente Diptico o trlplICDSX

Otra. Especifique:

Js}/ ;Cuantas realizo al afo? 2

2.- Realizd el levantamiento de cédula de vigilancia?

NO

LPor qué?

—_— , 5 e

3.- ¢Entrego al representante del programa Ias cédulas de vigilancia?

] i ! NO | ;Porqué?

4.- g,CuéIeé fueron los resultadbé:-ii-ué obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

| 5.- ¢ 5e cumplio con el apoyo délﬂlprograma en los tiempos establecidos?

A I s
| % ' NG 1 iPorqué?

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en casc de gue la pregunta no aplique marcar con una | o porer N.’A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- :Detlectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del prograf’na?

Sl (Lo denuncié? s N‘

NO | ;Parqué?

.. 7.- ¢ Detectd que el apoyo se d'tilizé_pa'r_a'bt'ro_s fines distintos a su objetiva?

| ;Para qué fin se utilizé el programa? Politico Lucro Otro

<]

-

*B.- ¢ Recibio usted, fepbrfes o denuncias por parté de—f-és.b—érns;orh!-aé beneficiarias?

Si M

}(‘- Cuantas recibio?

*;ff iSobre qué eran?

f———

AplinE?f_?__dil recurso | iCuantas &

T Ejecucion deljprogram; = R e i >
I 39”'3'_”@5?'9_5_9" el apoyo ¢Cuantas

Otro: ; Espacifique [

:}4’; g,EHtFéﬁo reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiénle?

—_—— — == = = —
(]

f{ NO J +Por qué no las presentd? j

w‘l Escriba el nombre del servidor publica que le recibié los reportes y/o denuncias y la
ependencia donde trabaja

s |

*}rﬁe dieron ntimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

sl || ;cual?

. e e —— = & —————

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una ! o poner NiA.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
243 - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

[si] [wo]

E éEn qué sentido fueron Ias respuestas”

Sancaones aa;';r;s;r;l;;s sCuantas

Sancmnes cmle;s o ;Cuantas i

Sancmnes pe;_e_z_l;as - ¢ Cuantas }
. Otra;: B - Especifique o - | :

Er ¢ Qué resultadas genero la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

£6ﬂﬂ//$ﬁffﬂ&,&&7ﬁ£_&£ﬁz7ﬁﬁﬂﬁ V74 %@zﬁuﬁ

| 15.- Cuantas veces al afio se reunié 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

NOMBRE T caArRGO T7777FIRMA | TELEFOND ]

' 1 Presidenta (e) N1-ELIMINADC & o

\5' b o, \_ _ N2-ELIMINADOQ
Ql : . Q Tesarero (&)
\laxiin o wed S

Responsable de
nutricidn y educacian
| Pha [ﬁﬁ- 1a %:E H,i)jq' alimentaria
r Respunsable de calidad
ﬁa £ O %2‘:_ alimentaria -

Responsab e de

#CQ’LC?PC 2 # @ vigilancia nutricional

Responsable de huerto
escolar

—

; -"Responsable'&e
Mﬁ#ﬂ EL"\O _ | vigilancia ciudadena |

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigitancia Ciudadﬁﬁﬂ?m‘h
Favor da no dejar espacios en bianco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una /' o poner N
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2T ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?_‘\}ff}‘f'ﬂ \_JQ\\‘Q QTO\ _Fecha: _ ﬁ g< SSE,{?_N&%LLZDZ‘(
Localidad: M c 10 teio = Clave Escolar\$ £ 8 O R _

Nombre del enlace que lleva a cabo lareunién. Bpana Vil 1A

Nombre del Comité: : ¥ = BF - 8.3

Objetivo de la reunion

¢ Queé se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
4 ™
(1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a traves del flenado de la

2da cédula de vigilancia.

e

r
QrConcIuir las aclividades de Contraloria social a través del llenado del inférme de

Comité
b g

.

I Otro:

N y

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

LJ Levantamiento de 2da Cedula de Vigilancia por el Comité A
T Levantamiento del Informe del Comité par el Comité

Lienar la Minuta de reunidn y registro de asistencia
Et?J”Dar a conocer los resultados de la Contraioria Social. F

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 repories.

ST LIEUREAA K CEBO TDOAS (85 Ao
— TIYOBPES AUTES M ENCONF LAY,

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsable K
SEGQUIR [PERANDD L N3-ELTMINADO 6
7 BARSERREN.
P0CEAMB o 6 /ﬂ? /&3&?
A 7
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

&A‘ﬂ AP et Zia

ﬁm (cove Ecumnd??

| Firma

»7% i, o

Nl Vunidraina Eleno Banﬁ v
| Rzel Beventee !
Mo De2  Fzwaecl
M Ceoncerion CA

L ng\... s

N4-ELIMINADC b6

Mzt E};fanxu-_Dbm_LcQg_L_

Mombre y firma de la o el representants del Comité de Cor

Ea‘_‘::-r'tl” A ﬂdrbm_ _\f* la (haver

Pdriina Villo ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Felodaigine
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ANEXO 2

5CO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA ‘

' No. | Nombre del Asistente | Firma |

== |

e ———

e e—

[

\:,.( r N6-ELIMINADC 6 .

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

|

Beetriz Adriana MHQCMMJLQQ:L Ville b

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlicipal




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.



