ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

 Fecha 5 e SerrieniBgs  2e2Y
Municipio H&a vallaike.

Nombre del Comité (nombre PUéz VgV, Vﬁ//ﬁg 7E _..}?5 Lt s

| municipio-iniciales programa-numero

i consecutiv01

{ Nombre del Plante! Escolar BeENDLCion  MEY/CARA
i Nombrg det Programa Programa Alimentacion Escolar

Dependenc ‘ TN
spe:-r;r::ma que ejecuta e B Sﬂﬂflc Q’WO yﬂ/ﬁ.&?p

Periodo de. e!ecucibn May_p__:_a sepltembre 2024 :

Descrlpcson del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion

consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una allmentacién
escolar,

| 1.- ;Recibio toda la informacidn necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana? =i
[ 3¢ =

SRR
i 1.1 4Qué informacion recibio?

E

Derechos y obllgaciones X‘ | I 1’|pos de beneficio del Prngrama Altmentarin k’ i
e | —_— Al A i
Mohtos del spavg )/ | Pariodicidad de antrega I/
s J & L TR
Instancia para solicitar la informacion Dtra, Espccd"que i
- — e
1.2 ;A traves de queé medio recibi6 esta informaciég?
Verhalmente j J Diptico o tripticas y ﬂ Otra. Especifique:

2. Realiz6 el tevantamiento de cédula de vigilancia? _ _ |
5%‘ sCuantas realizo al afio? C.;)\ | NO § iPorque? J

i 3.- ¢Entrego al t;epré"sen't'a-ﬁ"t-é'&;al'F;rograma las cédulas de vigilancia?

? | NO l g,Pdrqué? ' :I

4.- ¢‘,Guélg.?; fueron los resultados que obtuve del seguimiento y \'f'i"g_i-lanrﬁziﬁ del apnyd‘?

.. 5.- ,Se cu.iﬁ’nplié con el apoyo del pragrama en Ios'tiampos establecidos?

%/ NO | ;Por qué?
' = ) — |

Responsahles del llenado: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no apligue marcar con una [ a ponar NiA
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Sl ¢Lo denuncia?

ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

(6.- gb;iectb alguna_bersona que no deberia ser persana beneficiaria del prog'-rama?

7] 3]

NO | ;Por que?

F= g,-ﬁ'é'téc-té i:n.fe el aE:iyu se utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

S| ¢Para qué fin se utilizo el programa? Politico

Lucro Otro

-ﬁ:_g'Sobre que eran?

/*1{-' Cuantas recibia?

sl

| Aplicacion del recurso

L=

Ejecucion del programa

Elase Ao Tt
Irregularidades en el apoyo
1

Otro:

———rre

f.l»‘l.’?_.g,Entregé Eepbfﬁgﬁgdenuncias a la autoridad correspondients?

“B.- iRecibio usted, rebt;r't'es” o denuncias por‘p_argde las pé?éc;nas beneficiarias?

L

¢Cuantas

;Cuantas

iCuéantas

Especifique

Sl l NO

4

iPor qué no las presenta?

|

MEscriba el nombre del servidor publicd"q-liéll_é recibid los reportes y/o denunciasyla
dependencia donde trabaja

’j)—.flfé dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

Sl ;Cual?

Responsables del Renado: Ini.agranles del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[vo ]

Favor da no dsjar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A,
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

1-_3"- Le dieron respuesta alos reportes o denuncias gque presentd?

Lst] [wo]

| z
e e — s e —— —_— - — ]

: “:I}.mfz,‘:‘n queé sentido fueran las respuestas?

Sanciones administrativas sCuantas

|| Sanciones civiles &Cuantas
Sanciones penales s Cusntas
Otras: Especifique

0 14 - ¢Qué resultados generd la aplicacién de ta Contraloria Social y Vigilancia Giudadana?

_c.:u ﬂ%&mz# cron 3.2 ﬂ@;ﬁz_ﬂﬂézﬁ.wfmﬁ Dec Qf%ﬂﬂfﬂj

||
[ 15.- Cuéntas veces al afio se reunid con las personas beneficiarias para informaries los

resultados que obtuvieron?

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

NOMBRE | CARGO | FIRMA TELEFOND '|

‘&QSE«_HG\‘\Q (i, ‘ "“PrESfdentafel " |wi-ELIMINADO 6 HNZ LIMIADG

\d\]'_d_;_ﬂn-d. v\\\l (\[a F-- Tesorera (a)

T

Responsable de
nutricion y educacion
alimantaria
Responsable de calidad
alimentaria
Responsable de
| vigilaneia nutricional |

Responsable de huerto
eseolr | i
Responsable de

vigllancia ciudadana

' Y
Rexxtriz. - vie L_En:ELLqrm Vi LLQ
Nombre y flrma del Enlace del Sisterna DIF Municipal
. L .

151
Responsables del llenado: Intagrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia cludadg‘a AEMWT
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una ! & po !a""{l I
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~t % ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION ¥ REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Cuerto vallaite  Fecha B pe Sepricasses 2026
Localidad: T\ conton Clave Esi%‘apr YR TIN (954 p
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ S0F/84:4  |)1//#A
Nombre del Comité: :Q_Eﬁrﬂﬂﬁﬁﬁﬁrﬁ — 2t — 33

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar Ja reunian con el Comité?

a b
I Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de Ia
2da ceédula de vigilancia. J

i b
2 Concluir las actividades de Contraloria social a través del lienado del Informe de
Comité

A : 7
_1 Otro:

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

! Levantamiento de 2da Cédula de Vigitancia por el Comité
&4 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

& Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

£ Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

St Lizyptrn HRs0 TopAs (LS
HACr70108 0ES —TINTES MENC/IOVAL2S.

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable
e T S el N
o6 0t CON S /9? /
20 N3-ELIMINADO 6
T8 405 PR RIS <5

Pdgina 1 de 3



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

" REGISTRO DE ASISTENCIA

‘Nombre del Asistente Firma

z
o

N4-ELIMINADO 6

“Iv‘ﬁﬂq Heza Perna g |
Alnss %\‘.‘Esym Aoeodoato

yuvikza Vividiana Riveva Ructad |

D o~ & U oA W D =

el i) G
N = O

1.3
14
15

|
UAET I L P T

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

NS5-ELIMINADO 6 ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Betriz Adriana Villa Ondvez  Bdrana Villo ]
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= ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA [

No. ~ Nombre del Asistente Firma
— ) ikl A W U
—— S = e e s I

N6-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el representante del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana

[ Boatriz Adenna Villa (héves  Bdrigna Villg

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 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.



