N
\
3&’%’? l‘! l ANEXO 4
AR R INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
[ Fecha R éL PT/ERIBES Zo2¥
| Municipio AR T Mc&‘aa " R - —

' Nombre del Comité (nombre
municipio-iniciales programa-nimero @W (/)4///4'&74 — /?é? 3;)_
|_consecutivo) 11 e

"Nombre del Plantel Escolar L wrenazio of s oo pg FTIF
| Nombre del Programa | Programa Aiimentacion Escolar

Dependencia que cjecuta el

programa | SMDIF - PU(.‘&T@ Vﬁ//x‘?ﬁ?’ﬁ

| Periodo de ejecucion | Mayc a septiembre 2024 |
- Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion [
| consiste el apoyo alimentario) alimentaria mtegrada por alimentos bisicos para una alimentacién |
| | escolar. |

1.- ,;,Recibib toda la informacion 6é$saria'para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana? 1
ﬂ | NQO

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones /f Tipos de beneficio dal Programa Alimentario 5('

Moritos devageys; Y Periodicidad de entrega e

Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique: 1
1.2 A través de que medlo reclblo esta mformacuon'?

Verbalmente J Diptico o tnptmos)’(; Otra. Especrrque

| 2.- Realizd el levantamiento de cédula de vigilancia?

sm{ iCuantas realizo al afio? 02/[ | NO | ;Porqué?

.

{s- 6Entrego al representante del [ programa las cédulas de wgﬂancla’?
S}j{ NO l g,Por que?

| 4.- ;Cuales fueron los resuitados que obtuva del seguimiento y vigilancia del apoyo?

| IS |

'5.- (:,'Se cumpi'ihé con et abdy_o-aé-l brogréi'ﬁ_aia_'l—ds't”ianba;_éstablec_iéIE?_

Sly NO | ;Porqué?

ot = = ——— s

Responsables del Henado: Integranies del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios an blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner N/A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

-E—Eﬁéfe'cté_alguna=p=e‘r-sona que no deberia séf-p:;‘;rsona beneficiaria del progra"ma?

Sl | ¢Lodenuncie? | 51 I%J

NO | ;jPor qué?

7.- ¢ Detecta que el apo'yo se utilizo para otros fines distintos a su objetive?

| 81 || gParaqué fin se utilizé el programa? Politico Lucro | rOtro

=

| *8.- 4Recibio usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

s ,de

L)

e STl B e s — =

;,9.’- Cuantas recibig?

:;‘.ﬂ'f ;Sobre qué eran?

i R I )
Aplicacion del recurso - ;Cuantas
-
Ejecucidn del programa | ;Cuantas
] ; - -
| Irregularidades en el apoyo iCuantas
DOtro: Especifique

";ﬁ-_ Eﬁa‘i}egﬁ r_eportes ylo denuncias a la autoridad correspondienteuf’_' y

Sl NO | iPorqué no las presentd?

e

*144 Escriba el nombre del servidor publico que le recibio los reportes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

;ﬂ'.fLe dieron namero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entrego?

st “|| hoar

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de nio dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una |/ o poner NiA
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JALISCO ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
_ PROGRAMA ALIMENTACIéN ESCOLAR 2024
i E - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

[s1] [no|
o e = S
[ 3873 4En qué sentidlo fueron las respuestas? .
Sanciones administrativas sCuantas
Sanciones civiles ¢ Cuantas
Sanciones penales ;Cuantas
Otras: Especifique

7 ¢,Que resultados genero la aplicacién de la Contraloria Social ; y Vigilancia Ciudadana?

.%{ﬁ&e ﬁéﬁmzﬁaﬁu ¥ M&z 24 ijﬁgzeﬂrfﬂﬁ_ﬁ /73 Qaéﬂﬂﬂ

15.- Cuantas veces al aho se réunié can las personas beneficiarias para informarles los

resultados que obtuvieron? 4 g !

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

'NOMBRE | carGo ] ' FIRMA | TELEFONO

1

Tesorero (a)

'Rgp_onsa ble de

Hoya \oe? Ziaa Bo
nutricion y educacion

kbf?ﬂnﬂc_&uﬂ csxot Mrﬂ .z alimentaria
Responsable de calidad
Ex::.c_bf:; ¢ woréoH* g

alimentaria
Responsable de
ﬁc‘Llusfl F‘“ MTWMV ilancia nutricional |
;/-,';l / Respansable de huerto |
ﬂwﬁ skaitel I ‘escolar 1

Responsable de
2 v [ }
rﬂfﬂlﬂ- Sl 8 ‘u__ -vigilancia ciudadana

er V'trn‘»/l:ﬂc!ar.mfr?'.dmém [N ELIMINADO € N2-ELIMINADO

E‘Jﬂ:ﬂ‘i Z_Budi‘ma U.».J.iﬂ__f_'ﬁ’ﬁﬂf ot JCjz:{uam Vl “C?

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsabtes del llepado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana _
Favor de no dejar espacios en blanco, en ¢aso de que fa prequnta no aplique MAarcar con una / o poner N Ty
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— &0 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: €ocito Vallacke.  Fecha: 5 pe Seprismbre. 2024
Localidad: £\ ¢ don CRCrdesca)  Clave Escolar HETNIOgsT -
Nombre del enlace que lleva a cabo lareunion 2 n.n 1 /1A
Nombre del Comité: fﬂﬁff?ﬁﬁ//ﬁé’ 77 - AE_ 22

Objetivo de la reunion
¢, Que se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

\
—1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de [a
2da cedula de vigilancia.
Y, -
4 T
At Concluir las actividades de Contraleria social a través del llenado del Informe de
Comité
e
# B
—1 Oftra:
\ J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.
‘\'
L | Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
et Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
¥ Llenar la Minuta de reunicn y registro de asistencia
& Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. F

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

Se levaeans B CHBO —Dps5 (7S
BCT7Y08Lss ANVTES ATENCroa w55

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha i Responsable E

SECOIE LAEEPRTD E£ = PG| |
JlOCEARG CORS THALTLH 5/&?[@ N3-ELIMINADO 6

KEN A . 2 _ ~
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA

e S

| No. | Nombre del Asistente Firma
. 1 ﬂ-\ \m €_{v+ \,E‘,r'f’ea@;fr’\avar] s N4-ELIMINADO 6
5 \J\n Ve i“"oarrerc. 1o
j Mana Og (a éZ AQ}M ﬂ%
Greoa CG'J&‘L{SA Rm\nguc?___ .i
i lnlfna fEV S
S _Cm\ym } "6"(’ }f im(mﬁ_
Al e Qe_.f;,;}_p_ﬁ-u ey ]85 Cane,.
P s Mcxrgpn%@ ovey Alvavads
190__Lo,1 EPcien \/lf;rﬂaw;lz;‘z- Lt
- lsccA VIANEY WHeNET RGQUILAR |
5 Rosalba Mender Meding
= Mon“a(‘(’m-ll‘l l\'\oya ez
L Kavlee Mivande Martimez
e | Leshe. Ma‘f‘uh ﬁrred’aﬂa/a ﬁjﬁcz/c -
Morsra Alcdeasive Eoc/wcﬁma. _ _

N5-ELIMINADC &
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Gontraloria 36c¢ial y vigilancia Ciudadana

Perinz Mreinna Nilla (ChSvrz P‘tc‘l rimno \illa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

pm——— i
[ i ¥
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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

S —

__16 OF&.UCL C&_r_[,gm.. @.sr/vo Qmm N6-ELIMINADO 6

I__-, Mgnc_a_ 7 evesa MQ? Bue_Esruea
Liﬂsa, ma Noel —rodyl§ver

Y

[ N7-FELIMINADO 6

Nombre y firma de la o et representante del Comité de Contraloria Social yE‘V’igilancia Ciua_adana

[ Rextriz Adrinaa Villa Chavez  AdracaVilly |

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.



