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| Nombre del Plantel Escolar
MNombre del Pregrama

| Dependencia que ejecuta el

[
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Periodo de ejecucion
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ANEX04 ,
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
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Programa Alimentacion Escolar

SMDIF - PosTo \pllacra

A wase pem he 2024

Descripcibn del apoyo (En que
consiste el apoyo alimentario)

Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
alimentaria ntegrada por alimentos basicos para una alimentacion

escolar,

y Vigilancia Ciudadana?

1.1 3 Qué informacion recibie?

A

Derechos y obligaciones /\{

Mcntos del apoye ){

Instanoia para sclinitar la informacion ]

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?

NO

l—

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

| Tipos de beneficio el Prugrama Alimentarie lf[

Pericdicidad de entrega

Y|

Otra. Especifique:

Verbalmente

[ Diptico o tripticos ﬁ

Otra. Especifique:

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia'-"

!"{’ ;Cuantas realizé al afo?

-

| NO JPor qué?

3.- jEntrego al representante del programa las cidulas de vigilancia?

NO

Por quea?

*

4.- ;Cudles fueron los resultados gue obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5. 45e cumplic con e apoyo del pregrama en los ktiempos establecidos?

g,Por que"

ﬂ/ | NO

e

|
|

Responsables del llenado: Integrantes del Comitéd de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana

Favor de no dejar cspacios en blanco. en caso de que b pregunta no apligue marcar ¢on unal o poner A
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Jalisc
ANEXOQ 4 s
INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_- 6.- ,E,Detecté alguna perggnazque no deberia ser Eersona beneficiaria del programa?

e

Sl &0 denuncié? FW |m

NO | ¢(Porque?

7.- iDetectd que el ‘a-p_c;yo se utilizo para otros fines distintos a su 'r;:bjetivo"?

I e

S | :Para gue fin se utilizo el pragrama? Politico I_Lucro “ Otro

'l

- =) st e Ll B

~ *B.- ;Recibié usted, reportes o denuncias por parte de las personaé beneficiarias?

b p— 5

;9:’-‘ Cuantas recibi6?

"’;I‘JiefaSobre qué eran? | ' G i EC]
; ﬁelicaci_énrj_QI?I recurso i sCuantas
_Ejei:cucic‘;:c;;al programa A _11 ;Cuantas
_ Irregularidacffs_en el apoyo E ;i Cuantas = i 22|
Otro_: , E Espsacifique

; *347- s Entrego reportes ylo denuncias a la autoridad correspondiente?

| si

NO | iPor gué no las presents?

' *‘;H‘?"_ Escriba el nombre del servidor pablico gue le recibié fos re"p.:;ortes yio denunciasy la
dependencia donde trabaja

%Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregd?

Sl iCual? NO I

Responsablas del llanada: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios cn blanco, en ¢aso de gue la pregunta na apligue marcar con una | o poner NIA
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ANEXO 4
$AL.E$¢Q
INFORME DEL COMITE
_ ~ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
_ H - Le dieron respuesta a los repartes o denuncias que presento‘?

[a] [0

e -

——

*}3«1 ¢En qué sentido fueron las respuestas?

]

iéancnones adm;u_stralwas ¢Cuantas i
Sanciones civilﬁs sCuantas
Sanciﬁnes penales - iCuantas
E_Otras: . - | Especifique

[14- - e resultados genero la aplicacién de la Centraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Mezoe OnéanizBeron 4 HETOR DPECATIVIDRL De( fAOGEANY

| 15.- Cuantas veces al aho se reunié con las personas beneficiarias para informarles los

resultados gue obtuvieron?

= Y

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

NOMBRE | carco ' FIRMA TELEFONO
(earen SWlurbo Preside INL-ELIMINADO 6 [
S rTe o e | alc [N2-ELIMINADO
j-%& sl 'Ulm\mg\_ Tesorero (3) |
“‘ e - ——
.:x:)\u:l.ﬂd del Cacmen Responsable de |
_ nutricion y educacion
CTB"ZO[CL Jmm“b | alimentarfa E
AQ— CLUT EQ'QFZ | Responsable de calidad
Sto LS | @limentaria |
Responsable de ' n
H xmﬁ_\_lef hy Gy mmfa viglancia nutricional i

| Responsable de huerto
escolar

n T W | I
Beardrie Pdciana Villa (hdvez P‘rdruf\a \h“q

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munu:rpa]r 3

[ = 'Y
SlE T
e

Responsables del llonado: Integrantes del Comité de Contraloria Social v Vigilancia Cludddérm%
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de qua la prequnta no aplique marcar con una | o poner I
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de
conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 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.



