ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha | 3B -~ Seeriemsee - zozy

Municipio F\..—j.'_ﬁto e\ "
Nombre del Comité (nombre PoerTousllBeTs _pc-29

municipio-iniciales programa-nimero

consecutivo)

| Nombre del Plantel Escolar "?%‘;wm PRIETD 5ﬁM5Z

| Nombre del Programa

| Programa Alimentacion Escol lar

| ia que ejecuta el
e —  SMpIE — Poerto \[#lln et
| Periodo de ejecucion | Mayo a septiembre 2024 o
Descrlpclon del apoyo (En que Entrega de apoyo en especie consistenta en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una alimentacién
| | escolar. :

© 1'¢-,Qué informacion recibié?

1.2 (A través de que medio r l'El:lblO esta mforrnacmn" _

B bReclbno toda la informacion necesaria para ‘realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana?
' % NO

Derechos ¥y obl:gacmnes V f Tupos de beneficio del Programa Alimcntarlo I,-
Montos del apoyo ){/ { Periodicidad de ent_rega /}(‘
r = e e TR
E Instancia para solicitar la informacidn l Gtra Especnfque

Verbalmente l Diptico o fripticos /| | Otra. Especlf ique: - [

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?

ﬁ! (Cuantas realizé al afio? 3 NO | (Porquéa?

3.- g,Entregé al representante del progrz_ll:na las cédulas de viijilancia?
el

' g ; NO ;Por queé?

' 4.- ;Cudles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyc?

'5.- ;Se cumplio con el apayo del programa en los tiempos establecidos?

’; ig | NO | ;Porqué? -

- - o — . = e ——

Responsables dei llenado: Integrantes del Camité de Contraleria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacios en hlanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner N/A.
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" 6.- ;Detecto alguna persona gue no deberia ser persona beneficiaria del programa?

.%_;-ﬁ..",i‘ﬁ{(}@ 5
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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Sl

sLo denuncio? S N

NO iPor quée?

su objetiva?

Politico

| *8.- g,-R'ecibié ué'ted,_r;a_bgriés' o denuncias po'r-ba_rte de las b_ersonas beneficiarias?

etecto que el apoyo se utilizb para otros fines distintos a
' F_ucro | Otro

[ éPara qué fin se utilizé el pregrama?

5l E

can T R L st W s cheeTl L ke & =
| 2~ Cuantas recibio?
34 - .Sobre qué eran? _ B ;
Aplicacion del recurso ;Cuantas
Ejecucion del programa iCuantas
Irregularidades en ¢l apoyo ;Cuantas
Especifigue

Otro;
"'-‘WQ ,g_'Eﬁtregé repofté_s_yfo denuncias a la autoridad dorrsspoﬁaiénte?

Sl NG | jPor gué no las presentd?
“1473 Escriba el nombre del servidor publico que le recibit los reportes ylo denuncias yla

dependencia donde trabaja

I
f:lf.-/Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gque entrego?

Si ;Cual?

(%]

Responsables del llenado; Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, an saso de que la pregunta no aplique marcer con una o poner N/A.
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' *E.- Le dieron respuesta a (os reportes o denuncias que presento?

R S s S ———

*134 ¢ En qué sentido fueron las respuestas?

i Sancion?iadministrativas iCuantas
. BSanciones ‘(.:i_uiles | ;Cuantas
Sanciones penales ) ;Cuantas ]
Otrasg: ) _ Especifique [_ . ‘ ___—J
oL S e vu ol L S

| 14.- ;Qué resultados genero Ia aplicacian de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Mﬁﬁﬁ’_ﬁféﬂﬂf 2o 4 &*ﬁﬁ @;ﬁéﬁff.f/fﬁfﬁ_ D5 ngmm,gz

15.- Cuantas veces al aRo se reunié con las personas beneficiarias para informarlies los
resultados que obtuvieron? | E

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

CARGO G A FIRMA 1 'T’E”E"Eﬁdﬁbr]
Presidenta (e) N1-ELIMINADO 6 [N2—£LtMINADO 3

Tesorero (a)

Responsable de
nutricion y educasion
_alimentaria )
Respansable de calidad

:‘-’},‘gm_\gﬂ Cﬁl‘)\vo j almentaria |
; w Responsable de
V:@Mg@ CI’\J?’ &(JL | vigilancia nutricional ¢ |L

Racpansable de huertw
ascolar

i T [ F!E'sponsabl';a_dé ] |
Mﬁ AYCIiCa Wlwiﬂgilanma ciudadana | N
r Pecdriz Bdriana Uilla Oasves Mmqa i {.._!O’

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal )

|

v

;. ' Se]ff-" ael-SMD'F‘

Responsakles del ilenado: Integrantes del Comité de Gontralaria Sacial ¥ Vigilancia Giudadana
Faver de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / © poner N/A,

Bamime ¥ A
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=2 ANEXQ 2
3@&3&&@ 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: P&_}{‘&D UG\K\C{;}X O __Fecha: —~ SELPTIEMBEE - o2y

Localidad: |_pecs Ae) cor ,%m»k Clave Escolarl"r_EQlL 20

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunié ,&ﬁg;&ﬁ_yﬂjﬁ CHAVEL
Nombre del Comité: 258700 {gﬁﬂﬁgﬁ gE

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

’
OJ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de Ia
2da cédula de vigilancia.
) o
] N
AT Conciluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
i
_ | Qtro:
[ y

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

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
24 Levantamienta del Informe del Comité por el Comité

# Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

& Dar a conocer los resultados 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  LIEBeAS PICRED TELAS (A7 TS
WosoESs AUTES  AEYCIDNALES .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsable

 Seteul OAiisvec EL T
PROcEAMA  CON 723 PALEN - 3 / o 9/2@29,
— iy .

N3-ELIMINADO 6
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; ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

—_— —

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. | Nombre del Asistente ..  Firma
1 : .'Em_\_c:{ _Gaxtia Sc_l-_n_._%&nc.._ I =
2 Negeelin 26\is Sanchez | i
,2 Gl fadko TN yenee )
- _Mﬁvé | J_laf@]___}\ratﬂmﬁ W:Jﬂ'—._ |
5 ergnitae @w? Hornondez | o
LS Ama Todith_Avaiza Nowga s i
; i\SCMJ)/ .L.U_'i_ctﬂ-_ﬁ.s Fe |IP<.:. L\(L:a’m 8
Bl Ao
10 T e AT [ee
11 . L8 | IR
12 o i T
- | AL Y o Gk
4 R Fiar b kA
b i

ST _ N5S5-ELIMINADO 6
LA&;@ M?BI_QADMM ~ & Ty h
mbre y firma de la o el representante del Comité de Cdrttralnria Social y Vigilancia Ciudadana

} Bz hdrare il Cyives e A iarast TG ]

Nomhbre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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" REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

[

Wiged  hast Andonie Macds |

Ne-ELIMINERS

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

o
=

Nombre y firma de !a o el representante del Comité §

cial y Vigilancia Ciudadana

il

[

Beahiz Adrinna Vila Cldvez  Poaanag Villa

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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.- 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.



