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ANEXO 4

INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Municipio

[Fecha aé‘.v ’hcm\art 20724
) LY

D m‘l\mlro _

. consecutivo)
| Nombre del Plantel Escolar
| Nombre del Programa |

Programa Alimentacién Escolar

Dependencia que ejecuta el
programa

| Periodo de ejecucmn

| Descripeian del apoyo (En qué
consiste el apoyc alimentario)

¥ Vigilancia Ciudadana?

1.1 ;Qué informacion recibio?

Nombre det Comité (nombre
municipio-iniciales programa-namero @OEK I O \}A} '*4277? RE - 30

T GRERIE(A AT 1ST R

ESMDJF Pdéff 0 UANAETE

] ago a septlembre 2024

Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion

alimentaria integrada por alimentos bésicas para una alimentacién

escolar.

M.- &Recubm toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

“ @: NO

Derechos y chligaciones )(

Tipos de beneficio del Programa Alimcntari?]r

Montos del apayo X

Periodicidad de entrega ,%"

Instancia para solicitar la informacion

Otra. Especifique:

1.2 ¢,A través de qué medio recibid esta mformacmn"

Verbalmentc ‘ Diptico o tl’lptlcos)\/ Cltr'a Espet:|fque

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?

el

_3_.-_£,Entregé al representante del programa las cédulas dé"v_ié_ilancl"a?

NO J LPor que?

ol

[ 4.- }:éﬁétés fueron los resultados que obtuvo del _sééuimiénto y vigilancia del apoyo?

5.- .Se cumplit con el apoyo del pragrama en los tiempas establecidos?

! ¢ - _— - b —y

=79( ¢ Cuantas realizd al afo? QQ - NO | iPorqué?

e

3I{' -! NO | iPor quée?

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contratoria Social y Vigilancia Giudadané
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner MN/A
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

.- ;Detecto alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

——— ——— —

s ¢Lo denuncio? sl Ij?@;l

NO | ijPorqué?

7.- ;Detectd que el apoyb se utilizo para otros fines distintos a su objetiva?

| Sl .}] :Para que fin se utilizé el programa? Politico | Lucro H_Otro

W]

| e =]

| *8.- (Recibi6 usted, reportes o dem.ihz:aé_bar parte de las personas beneficiarias?

S _aée

=t : N i

)9’.- Cuantas recibié? I '

| *,1‘6/ &Sobre gue eran?

(l Aplicacion del recurso ;Cuantas
Ejecucion det programa | ;Cuantas
| Irregularidadés en el apoya {Cuantas
A4 .
Otro: Especifique
1 —_— e

8l NO | :;Por que no las presentd?

| #41.1 Escriba el nombre del servidor pablico que le recibi fos reportes yio denuncias y la
dependencia donde trabaja

’A-Le dieron numero de folio para el seguimiento de las repaortes o denuncias gue entregd?

st || ;cual? [ no |

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pragunta no aplique marcar con Una / ¢ poner NiA
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1 3_71 g,EEi:qué sentido fueron las respuesias'?;

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
3. Le dleron respuesta alos reportes o denuncias que presento'?

|si| [wo|

: Sanciones administratiygs iCuantas
Sanciones civiles & Cuantas
Sanciones penales sCuantas
Otras: Especifique

14 - LQué resuitados género (a apllcaclon de la Contraioria Social y Vigilancia Ciudadana?

Mﬁﬁ?ﬁ ﬂﬁéﬁﬂ/zﬁf&j g W&ZQ{: ;/) EEBT I PRL L& /%?aé,ggazga

15.- Cuantas veces al ano se reunid con las personas benefcmnas para informarles los

resultados que obtuvieron? | 3

Y- i 7 Tesorero {a)
El_ll\_-f:l ng:xﬁa ~ert |

; nutricidn y educacion
_ lﬂm %ngﬂg alimentaria
‘:ﬁzﬁjﬂ_ﬁm\u Rewiney S alimentaria
Responsable de
&Ljf'ﬂ] '_'. _YY}]{Q ‘;'}1(3:@‘}"; vigilancia nutricional

j LRI E§I _ILE}_I‘H:\ L,;L:lyfﬂ\wgllanmanudadana

B e v = e - e—————— - SRS

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

NOMBRE | cArRGO | " FIRMA TELEFONO |

i&m%ﬂ“ua)‘gjﬁ "residenlalil N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADC 5

Responsa ble de

Respansable de calidad

Aesponsable de huerto
escolar i
Responsable de

’
Bﬁ:ﬂfn:—: _ﬁdnm_giam AC."‘:" LAY YA .' 1
! Nombhre y firma del Enlace del Sistema DIF Munuzlpal
T T 1
. Sello dei SMDiF
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciuﬂa_dmg"' ; Vil A

Favor de no dejar espacics en blance, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / o poner MAY § S 14
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<~/ BB ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: _@uc}[(}‘ Mo Hra TSI ) o - ¢ 51 _'&__Sx:{ﬁcmgbm:zczq
Localidad: M co~a\cyen Clave Escolar|& \)tocae3 -
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_20gins# /1179

Nombre del Comité: ”Fﬂﬁifﬂ I'jf}ff ETH —~ A . 30D

Objetivo de la reunién
¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
i N
1 Dar seguimiento a las actividades de Caontraleria Social a través del flenado de la
2da cédula de vigitancia.
h, v

p
ﬁConcluir las actividades de Contraloria social a traveés del llenado del Informe de

Comité
e

r 3

_1 Dtro;

F

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

L | Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
i Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

B4 Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

B3 Dar a conocer los resultados de Ia Contraloria Social.

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

St Lieusesy B (hko 7005 a5
BCriiprpss 7PUVTES  JIENc 008025 .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable )

F-.--.?h___uu_ o (‘ﬂl“‘x"h 'C:_' N3-ELIMINADC 6

pecg ramo @ Franspercency ST 12924

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

=
o

Nombre del Asistente

Lilia Mdﬁﬁﬂq Nen i
Xmem Goe Romiez Sacobo

Hondv e Boow ?wusrﬂ Eﬁﬁd\?l
Mons pondra Tinoeo bomere
Movielo. Govedi Pulide Mendoza /
Tu <a Ncg:‘mll_ D\)mr\t ﬁ:c}ﬂ SIRa R
MNE Ve ppoturs TIMEE .-
Mateni pe Bovronde, Ul |
Cf)t’al 9:11M1m Brewvalo ﬂilljbd:'
Pmﬂi Cov Judith Comveras Miche!

Firma
N4-ELIMINADO 6

O o ~ @ ] Al w M o=~
x--‘—i-———-

Yy
-]

—
—

e e
L Mo

[
i
[
|

—
F=Y

15 |

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

rj}!{ﬁﬁ_ Neﬁ;-fﬁ__gwkM l , __NS—EI_IMINADO 6 i ]

Beariz Adricna \Ville Chives Pdriana \(; “c:r ]

g Nombre y firma del Enlace del Sistema DIiF Municipal

i Sq[lg del smr.ilF

XA F
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jALIECO

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

'REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Firma

: le‘l!- | [V6 FLIMINADO 6

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

7
; ™)
Bectriz Adciana Villa Chavez  Adra na \illk
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
o




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.



