JALISCO ANEXO 4 ,
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

|Fecha = e ,f,zzf_rc/ﬁg’i 22 ]
|
|

_Municipio  Ptre aovine
Nombre del Comite (nombre

municipio-iniciales programa-nimero PU EE\TO\J ﬁl | ﬁ QTF) -_ H E i, él 6

consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar [ Zse Bﬁu“@ﬁ,gr cal C;,q.l,q

. Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar

| Dependencia que ejecuta el

- SMDLE- FPoeero\Unrliners

| programa_ - -
Periodo de ejecucitn . Mayo a septiembre 2024
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) | alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion

I | escolar. o |

[1.- LRecibio toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social |

i y Vigilancia Ciudadana? o
8y NO ]

1.1 ;Qué informacion recibié?

Derechos y obligaciones X I Tipos da beneficio del Programa Alsmentario }(‘
| | Montos del apoyo Y l ' F'ernodlmdad de entrega )<
Instancia para sclicitar la informacion j Otra. Especifique: _]
1 2 ‘,A travea de qué mEdIO recrbm esta informacion?
Verbalmente J I Diptico o trlptlcos X} I Otra. Espemflque |

_' 2.- Realizé el Ievantamlento de cédula de V|g|lan0|a‘? oX ooy
' }Y g,Cuantas realizé al afto? c‘.'; l NO ¢,Por que"

3.- g,Entregu al representante del pragrama las cedulas de vigilancia?

X’ NO | ;Porqué?

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

5.-;:8e cumfnﬁb con él_aaoyo del programa en Io;t_i_em_.pbs establecidos?

%Ef NO &Por que?

B o —

Responsables del lienado: Integrantes del Comité de Cantralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor da no dejar espacios en blanco, en caso de qua la pregunta no aplique marcar con una !/ o poner MiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- ¢ Detectd alguna p'ei'isona qu; no &éﬁéfi'é'sae? persona beneficiaria del programa?

Sl iLo denuncid? S| M

NO LPor qué?

i iDetectd que el apoya se utilizé para otros fines distintos a su objéfivo?

Y| iPara qué fin se utilizé el pregrama? Politico || Lucro Qtro

RS

“*3.- ;Recibi6 usted, repartes o denuncias po-r parte de las personas beneficiarias?

si B

b= — =7 e ——— = — -

*§.- Cuantas recibio?

*ﬂﬁ.- iSabre qué eran?

= 2
L_Apli_ca_p_iép del recurso 4 ;Cuantas
,?Jec_u;mn d;( Pdiggrama I ;Cuantas
j_l_r;‘glﬂ;riaa?i_ésgélﬂapoyo _ :Cuantas
i Otro:_ st L it Especifique

_‘V-‘e;ﬁt_r'égé reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

| NO | ¢Porqué ne las presento?

| *347 Escriba el nombre det servidor publico que le recibio los reportes ylo denuncias y la
| dependencia donde trabaja

ﬁ'{.—Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

8i &Cual? | NO |

Responsables del llanado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue |a pregunta no aplique marcar con une | o ponar NiA
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ANEXOQ 4
INFORME DEL COMITE
a PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
ﬁ - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentc'?

f——l [No

; ? C,En que sentido fueron las 1 respuestas‘? e I

Sanmon?s _a.d_n_'nms_tt.'atwas sCuantas
L Sanciones ;_niltes - iCuantas

Sanciones penales ¢ Cuantas

Otras: Especifique

14.- ;Que resultadasgenerb ta aplicacion de ia Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

"E/ ﬂﬁf?ﬂ/»@’?’fmd ¥ ﬁé«m 4#5”7{@ D& (/Zx?ﬂétﬂMA

| 15.- Cuantas veces al ano se reunio con las personas beneficiarias para informarles los

resultados que obtuvieron? :
A | ; |

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

NOMBRE " CARGO [ FIRMA TELEFONO ]
P = N Tesarert_:_t“a'}' I
CNYie psér (N e I i
' \g Responsablc de
cﬁa&.ll’zc} Q nutricion y educaciaon

alimentaria | $
Responsable de calided
‘ @}(Mb\- @U b alimentaria
Responsable de
Mﬁﬂgﬂlﬂ‘hﬂa vigilancia nutricional 1]

Responsable de huertn

| escolar |
1+ Responsable de
i &qy&{ 5 E..Cﬁ/(q ~ sz - | vigilancia ciudadana ]
a8 ™
12. Mmm_\ia_ﬁkmkma_.ﬁduam U; l[ﬁ?
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumcupa}
h, S I y
H - _1
Sello.del SMOIF
Ld TR LU . F

- e
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia (ig:iapa:ﬁha "
Favor de no dejar espacios en blance, en case de que la pregunla no aplique marcar con un o-p!éﬂ#lh’:? 2N
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-4 L ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: eueﬁo \ﬂy@ ﬁ;'c}_ Fecha: :‘?—f)--—-— '356.-“?!5”6!62.0&5"
Localidad: Mg\ onefas Clave Escolar }T &F Hﬁta N

Nombre del enlace que Heva a cabo la reunién ﬁﬂ AR A

Nombre del Comité: ;ﬁjﬁg‘»’?ﬂ UEIReTa — BRE- 26

Objetivo de Ia reunion

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comite?
4 N
1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.
b .

S+Concluir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del Informe de

Comité
o J

| Oftro:

J

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité .
IﬂT Levantamiento del Informe del Comite por el Comité

B Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

HET Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y

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

SE Lleupesny 19 CHO TDYPAS (A5
BTV IOROES BN TES  AENC/ONFF2AAT .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

T OFERAR &l PROCEAAAR — N3-ELIMINADD 6
6/4’7/3029
o BOP 202¢/ ' a i
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

z
e

Nombre del Asistente X Firma

Iddse ' flapaat- Magy o o 1 1
fukinee Wedldas i i
ADocer delvmy delg ¢-do
Juoma ngg@k@@v&m Qaa
Rogen \ 12t Radnso%

—_—

N4-ELIMINADO 6

€ luuc’\ o Cecla CCamfe ¥ Uiy~

b}r'-n&:l L;,-[_,‘(.l % Q S Loz _
Pbdu‘lqwﬁmt ?.o(\vug;:?_.. : E

Rudo Baccor Mot s @ubles
Envdcr\ciﬂ- Cemer Eupe

%/%m Sa/c_t('? ,Lf‘

.t Rl g Nt lox G et "
= ol 2 5l ellloal ~|im) o[ a] ) m
-

2,
i

15 _—— — = il

N5-ELIMINADC & AR

i o ppead pHeer | B0 3 L e e ek, e S ]

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

r“

Bectriz Adriona Ville Undvez Pdriama Ville
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Ea

o Sd116 del SMDIF
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[T REGISTRO DE ASISTENCIA
" No. Nombre del Asistente ~ Firma
ﬁ o ' TN6-ELIMINADO 6©
% borena quc&,‘{o L )
18 = =
19
[ #a [ . - |
Fa |
22 |
22 | - |
T2 5 |
25 -
26 ]
27 G
28 | SR W
29 R
- - = N .
[ oot Hoepw Mo WIphLodBADO & ]
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
" y
[ Beatriz_Bdriana Villa Ghavez  Adviana s (le
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal |

A Setlo. del SMDIF

[T A RIA
SR A




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.



