=t i ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?U:‘r\‘c \3(‘_1\\{,;9?& - Fecha: '5 mb{_Z'_‘gq
Localidad: [ ¢, Cedieson ~ Ciave Escolar H’_E@‘F
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién ,.-?,ES'A‘MA/# !/f' ;}52'

Nombre del Comiteé: ﬁﬂﬂ?’(’).’/’ﬂf.’ﬁ’f?‘# ReE-R5

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

e
—1 Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del lienado de fa
2da cédula de vigilancia.

N _J

y Y
#Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

N _J

| Otro:

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

LI Levantamiento de 2da Céduia de Vigilancia por el Comité b
4 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

BA Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

&7 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 4

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

SE LIEVARAY,; H CQREO TOIRS AS
JICTTVILRHES SV TES AERIC o/ P OA2S .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable ]
Dcguir ‘:"i;r_rahdo e | | o N1-ELIMINADO 6
Fragrana Gon Bloajzou
+fﬂf"-S}ihf€"\C'ia X
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2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

"~ REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

VIQLtTAJNLiELl% EPEDA
Ebff& Prvacel. Maates Ohean
Me i (ONe PAON wrdzﬁgﬂ

Maria Goadaluee Yerver (LS
P‘rg loisa Datr Earaa

A Karen Mopen/o Gonvtnuz |

] Firma |
N2-ELIMINADO 6

au | | ]
W N =2 O

B

15

N3-ELIMINADO 6

Nombre y firma de Ia o el representante del Comité de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

Rectriz Bdriana \illa Croves

P Ml ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Pigina2de3



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

REGISTRO DE ASISTENCIA |

' No. | Nombre del Asistente [ "~ Firma

N4-ELIMINADC 6 Bl
Nombre y firma de |a o el representante del Comile de Gontraloria Social y vigilancia Ciudadana

o

[ Pecdriz. Pdinna Villa Chdvez Bdrang Vills |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal




ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha .. IS e SL ?{"ﬂb\'e c02Y
Municipio . ..g)_&.__o waollo

| Nombre del Gomité (nombre @_JEQ_TO\J AllARTE _ pe— &5

. municipic-iniciales programa-niamero
| consecutivo)

| Nombre del Plantel Escolar | BAS/(/ O Vﬁﬂ/f/i’&
Nombre__d_gl_Programa : Programa Alimentacion Escolar

| Dependencia que ejecuta el
Eropgrama e ) S/l/ﬂ/F pﬂ’ﬁg e Z/ﬁ//ﬁl 7A
Periode de ejecucién - Mayo a sephembre 2024 )
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una detacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion

escolar.

11.- c,RECIbIO toda la infarmacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

; NO

"_1_1_2(2;19 informacion recibio?

Derechos y obl:gacnones /t’ E Tlpo‘i de beneﬂcm ded Programa AllmcntanoX

e Pem— apoyo ' )(, “Periodicidad de entrega /‘-’

§ S Gl _ L L —pHine o

Instancia para solicitar la infermacién’ Otra. Especifique; T
1.2 ;A través de qué medio recibi6 esta informacion? -

Verbalmente Diptico o tripticos:XA‘ Otra. Especifique:
| 2- Realiz6 ol levantamiento de cédula de vigilancia? o

S!}(/ ;Cuantas realizé al afio? NO | :Por qué?

3.- ;Entrego al representante det programa las cédulas de Gigilahéié?

' sy’ NO [ . Por qua?

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

5. i8e cumplio cen el apoyo del programa en los tiempos establecidos?
ﬁ/‘ ' NO LPor qué?

Responsables del llenado. Integrantes del Comita de Contralorfa Social v Vigilancia Ciudadana
Favor de no dajar aspacios en blance, en caso de que (a pregunta no apligue marcar ¢on una / o poner NiA,

— — - =
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. R e -

’;}6.~ ¢Sabre qué eran?

W 4Entregé redeEs ylo denuncias a la autoridad correspandiente?

L% ]

R
I
e

ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| 6.- ;Detecté alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl iLo denuncié?. ] "Q

NO | iPorqué?

7.- ,Detectd que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetiva?

Sl &Para qué fin se utilizé el programa? Politico || Lucro i Otro

*8.- iRecibid usted, reb'c-_rt_és_o denuncias pdr Earte de las pefsonas beneficiarias?

ISI y&

;a’ Cuantas racibia?

Aplicacion dei recurso J,I iCuantas I
Ejecucion del programa | iCuantas
% |
= civiall |
trregularidades en el apoyo iCuantas
Otro: : | E Espacifique

i NO | iPor queé no las presents?

| sl

1AM Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes ylo denuncias y la '
dependencia donde trabaja

jlﬁe dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregd?

Sl &Cual? | NO |

Respansables del llenado: integrantes del Camité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue le pregurta no apligue marcar con una | o poner N/,
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

QERgpr

rﬁ-—'-r_ — A - —— T —— g L1 b
| *13.1 ,En qué sentido fuaron las respuestas?

}_8 - Le dieron respuesta a los reportes ¢ denuncias que presents?

Sanciones administrativas

sCuantas

I Sanclones clwlcb

¢Cuantas

Sanclones penales

Otras:

resultadas que ocbtuvieron?

:Cuantas

Especifique

| 14.- ;Qué resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

ﬂfffﬁ?ﬂ{{ﬁﬂé’

Meroe Despnnzrcoon ¢ Hzzoe e
15.- Cuantas veces al afio se reurdid con las personas beneficiarias para mformarles los

LG L5 07 A

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

\RGLE‘W\IMDEU A | =
[Rlence Avacelt Movales ™ @

NOMBRE

Havia (oncepcian
Mﬁ_ﬁt—a C)Q)(J Pt

:'ﬂl'\fﬂ_l/ﬁ?tt\l HOW:N{;;_

Puo Luse Diaz Gorea

CARGO

FIRMA

Presidenta {e) '

Responsable de
nutricicn y educacion
alimentaria

—amz. 1
Responsable de calidad |

_ alimentaria
Responsable da

_vigilangia nutricional

Responsable de huerto

_ escolar
Responsable de
vigilancia ciudadeana

| .

N5S-ELIMINADO 6

TELEFONO

N6—-ELIMINADO 5

il

ru.t M[MQ_LJM—&)QK_L_.ngtQ% Vl U

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana #
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aphque marcar con una !/ o paner NJA
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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.- 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
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.- ELIMINADO el niamero de teléfono celular 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 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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.



