ANEXO 4

INFORME DEL {;OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha %

Munlm_gu

Nombre del Comité (nombre

munigipio-iniciales programa-nimero
consecutivo)

Nombre del Plantel Escolér_ =
_ Nombre del Programa

Dependencia que ejecuta-e_:l
programa
Pericdo de ejecucidn

Descripcion del apoyo (En queé
consiste el apoyo alimentario)

{11 E"tidé'informacion recibio?

Derechos ¥ obllgduom.s K

Montos del apoyo }(’

Instancia para solicitar la informacion

Sphiembre -2;:.2
‘nf wollarto LL

/t)oatro\m[lﬁfm -HE- 7
| Basiue

| Programa Alimentacion Escolar

U r?ﬁf)‘? )

NO

[ Tipos de beneficio del Programa Allmentarlo !_,,:

Pericdicidad de entrega

5/\(? D/F @uaﬂm Uﬂ HAETA

| Mayo a septiembre 2024
| Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
| alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
escolar,

(- g,Reclblo toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? LA

Otra. Especifique:

1.2 ¢A través de qué medio recibio esta informacion?

Verbalmente

[ Diptico o tripticosk'

Otra. Especifique:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

7

3( sCuantas realizd al afio? 92

NO | iPorqué?

| 3.- .Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

iPor qué?

| [

7

[5.- &Se cumplié con el apoyo del progr-a_ﬂ_\é en los tiempos establecidos?

|a- g,Cuéles fueron los resulia&o_saﬂé obtuvo del seguimiento y vigiléﬁéia del.apoyo'?

LPor qué?

sizf NO

Responsables del llenadao: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una ! o paner KA
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ANEXO 4
INFORME DEL (:..‘.OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- iDetects alguna ;o'é‘r_s:n‘a que no deberia -serwp;rsona beneficiaria del programa?

W

3l ¢Lo denuncid? St

NO | 4Por qué?

7.- ¢Detectd que evl'ég_)'oyo se uliliza para otras fines distintos a su abjetivo?

Sl

sPara qué fin se utilizd el programa? Politico

Lucro Otro

| *8.- ;Recibié usted, reportes o denuncias por pade de las pérsunas beneficiarias?

dependencia donde trabaja

1]

+Cual?

o]

= ¥
jGJ.‘- Cuantas recibio?
*E.— iSobre qué eran? i
Aplicacion del recurso iCuantas %
Ejecucion del programa J ¢Cuantas !
lrreg.u!aridades en el apeyo 1 ;CQuantas
61,—0; 1 i Espacifique I
. | i llaf - XS LA Ml il
*j,d :Entrego repar?:e_s yio denuncias a la autoridad correspondiente? 3
Bl NO l JPor gué no fas presento?

%Escriba el nombre del servidor publico que le recibio 'lns‘repories yio denuncias ¥ la

*:I'{.-Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrega?

Responsables del llonado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que 12 pregunia no aplique marcar con una | o poner N/A
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e ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

__ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
*:.—a'.~ Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

3 L0

14.- ;,Qué resultados generd la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Mz?fzz dﬁéﬁﬁf{fﬁ‘qﬁa_ __ﬁzﬁ?e fzzﬁm»’mﬁ_ﬁ&_ 206815 .

15.- Guantas veces al ado se Feunis con las pbrsonas beneficiarias para informarles los
' resultados que obtuvieron?
i

e A iy e = - —— = ——

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

|st| |wnol
: = = s : A
*131 ;En queé sentido fueron las respuestas?
Banciones administrativas ;Cuantas |
Sanciones civiles ¢Cuantas i
Sanciones penales +Cuantas
Otras: i Especifigue |

) -

TR W -
‘Ejﬁnél SMOIF

PUERTL %’A&,L’-ﬁ_ﬁ?ﬁ

ot

Responsables del lienade: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadaﬁ@m@“{&ﬁiﬁ
Favor de no dejar cspacios en hlance, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con una | o ponty M/A
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NOMBRE T carco | " FIRMA | TELEFONO ]
| = { Presidenta () | N1-ELIMINADO 6 - N2-ELIMINADO 5
L dadeth Cefllesed A
L[ ,m L,; “\ﬂ Vn Tesorero {a) -
= M s T Nro 1§ —dal . L]
ﬁ?} Responsable de
. , nutricidn y educacion N
Mgﬂﬂ M(Q\W l_c#,;? alimentaria :
Responsable de calidad I
MaHna ceclijoc Destunc |  alimentaria ,-
Vﬂ-lm" 2 Responsable de |
i cid ey, WS4 Cee | vigilancia nutricional 1 I
' f Responsable de huertg ‘
S etV estolar J
” . 2 Responsable de :
MQ %&h\di;‘ﬂ(&. vigilancia ciudadana | 4
i T = = - '
Bfg‘:ﬂr;.:a Mnmm_}\i%iﬁlcnviz_ﬁ'dim Vf”(_':;
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal : 2
\ .




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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Qggﬂ_%g _\JCM@(}:CA Fecha: Wﬂ'\brc 2024
Localidad:|_~, Eelielon — Clave Escolar] ]

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ AZ02/94/8 Lg’g’fjﬁ

Nombre del Comité: J‘;?/ ﬁﬁ?‘ﬂ ~ HAE—

Objetivo de la reunion

£ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
i .
1 Dar seguimento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de ia

2da cedula de vigilancia.

r
#‘. Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
b

.,

| Oftro:

e &
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el abjetivo.

~\

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
¥l Levantamiento del Informe del Comité par el Comité

& Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

& Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

W,

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 L/EHeA) D P AR —TOIAS [T
PACTUIOROLS  SHUTES ATERCr 0 n 3285

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos ‘ Fecha Responsable ]
6':9‘0&7 OPemndo el | : | [N3-ELIMINADD 6

Pycsgvama (on +fﬂn§?3f€rfb| jo9 |20y
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

' No. | Nombre de!Asistente B I Firma
N4-ELTMINADO 6

1 Ceblﬂonra dela Cyuz sa,,w; e_zz?'}a
S EMilu Cobreva  Goadatupe
j k&(ev\ ZLL%MLJ- Toires Cosll'a_s_ Y
- MW o 3%\ huzr Plenze v&raq.i

. lConS fal Cov el Crebresn
=

8

9

p\mﬁa qeﬁenlm_}ierfera %gmq_ i
[ZoCo¥yovargas vglepZucles

__Mﬁmﬁ%ﬂm De e
0 4
11

12 ._#ra | uﬂr(_‘:a\ I g
R iliae,  Panedites
M\ Tancts el ross

" 1B e ndo Ul fbos Ro cljgoel__ _

Nombre y firma de la o el representante dei Comlté de Contratoria Social y Vigilancia Ciudadana

fiﬁ:ﬂ% Qﬂ‘i/f?d's N5-ELIMINADO| 6 e ]

EL-C-L"_LL.‘IE 2 .A{irim-‘:n V:_i h_(:;_'ﬁr Vi 2 éﬁl | I"E{'m-‘;-_-l_yj U:C? ‘ ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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ANEXQ 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

I" o REGISTRO DE ASISTENCIA

' Nombre del Asistente [ Firma

O ol L Gl L [T
_(‘Lx o Soroa Lwede toecdazg |
| 08 Matnc.\ doh Carrmen Lopez
1= ‘b R5 N7 :\DLJZ-ES J'_

20 1
'\.;lqv-‘rm ce i il.' 5 Be ! LAY D.P[jfn._A{l
21

22 |

[*2)

Nombre y firma de la o el representante del-Gomité de Cuntraloria Sm::al y V:gnancla Ciudadana

[ Tedelb  da)lega> [VT-ELTMINAD -

[ Beatriz Pdrana Uilla Chavez .&sz.q_.Vi' e

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.



