ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha o @ pe SepTitmMBre zozy
Municipio Boeryo vatnaria

Nombre del Comité {(nombre T_) —
municipic-iniciales programa-numero UE,RTOUQ—“QE.TF?- - ﬂt h 3?
consecutivo)

 Nombre del Plantel Escolar [ ZAz480  (CARDEAS

| Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar

"Dependencia que ejecutael |
\ragrams | SMDIF— Poegro \Vallaem

Periodo de ejecucidn Mayo a septiembre 2024
| LEreda de. s o T
| Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una alimantacign
escolar,

[1- &Recibid toda la informacién necesaria pér'a; realizar las actividades de Contraloria Sacial
y Vigilancia Cludadana?
=1 NO

ER C,Que informacion recibio?
Derechos y obllgacmnes Y’ Fipos de beneficio del Programa Alimcntario,’ill ll

— - O —|

| [re—— delapt;j-m ,)a"' = Fermdicidad de entrega f}/ |

[ .
Instancia para solicitar la informacion | | Otra. Especifique:

d - . —— e ————— -

1.2 ;A través de qué medio recibid esta informacion?

Verbalmente [ Diptico o triptices ﬁ:l Dtra. Especifique:

| 2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
1 -
g ¢Cuantas realizo al afio? ) | NO | ;Porqué?

S A

3.- ;Entrego al 're‘presentante del programa las cédulas de vigilancia?
_, ﬂ" NO | ;Porque? '
I—' — e ——————— ey - s S—————— : - —
la- ¢+ Cuatles fueron los resultados que abtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

] 5.- ;Se cumplié con el apoyo dé'i'ﬁFc;grama en los tiempos establecidos?

JS)C NO | ;Porgqué? i

= S I

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor da no dejar egpacios en hlanco, en caso de que fa pregunta no apligue marcar con una | o poner NA
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Sl

[6.- ¢ Detectd aléuné persona quérric deberia ser persona beneficiaria del programa?

sLo denuncid? Si

B

ND

iPor qué?

;H.'- Cuantas recibia? I J

| 7.- ;Detects que el Eaia&'yo se utilizé para otros fines .distir_ltos a éu‘ohjetivo?

3l Lg,Para que fin seiutilizé el programa? - Poiitico ;, Lucro Lotrg

e —————— i,

i
i

(=]

 EE———

*M.- ;Sobre qué eran?

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

LApiicacién del recurso

' Ejecucion del programa

Irregularidades en el apoyo

Otro;

!SI|
epend

—

:;H'f'- LEntreqo reportes y_!d denuncias a la autoridad b.c‘)'f_'respondiente?

o

iCuantas

4Cuantas } r

¢(Cuantas | |

Especifique

e B L —

[

\ MO | ;Por qué nolas presentd?

encia donde trabaja

*1471 Escriba el nombre del servidor pt',lblico queul_gr_e_cibié los ref:ortes yia denuncias yla

*12.{Ce dieron namero de folic para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

1|

&Cual?

b

Responsables del llenado: Integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ ]

Favor de no dejar espacios en 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

*3&- Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

| ]| | | NO |
Wué sentido fueron las respuestas? ALASER oo
Sanciones administrativas s Cuantas
Sanciones civiles iCuantas
Sanciones penales cCuantas
Otras: rE_SE‘:dUB I |_— | __—l_[

| 14.- ;Qué resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

L &%ﬂmz Mczau_r‘sf_[/ﬁ?ﬁt dﬂftﬂ?‘/ﬁ//ﬁﬂﬁ DEL JROERARTA |
15.- Cuantas veces al aiio se reunid con las personas beneficiarias para informaries los |

resultados que obtuvieron? i Sj

S e — e e sore—

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

NOMBRE CARGO T FIRMA T "TELEFO—NB“'"]

Presidenta(e)  |IN1-ELIMINADO 6 | [N2-BELIMINADG

i!C’.f\\gg \{gveln C _
I-nf-;’h.:éif;’ U-P

Tesarero (a)

Re-s-ponsable de
nutnpon y educacion

1 1’.\
h\b"?_ﬂﬁ- iﬁl T m Wallmentana ] e

Responsabié de cahdad

| 'B.D._MA_-I--» ;‘U‘lO(C\ 1@_‘:_ __alimentaria
| Responsable da /

L4
L_;_@_ O(AJ’L’CJ.)«"] | vigilancia nutricional

Responsahle de huerto |

___escolar
Responsable de

lc“‘_“:! ‘&‘ﬂmn Nau;]xra __vigilancia ciudadana | : — T

7 ™)
Eratriz Bddana Villa Chavez  Advizns, Vills
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumclpal
W — v
[ quua def SMW-

£

Respansables del ienado: Integrantes del Comité de Contralaria Social y Vigilancia Cludadanq,
Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de que [a prequnta no apligue marcar con una / o poner M) .u'\
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M ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: €oevte weliprte Fecha: @ De Oepricacpes CO2Y

Localidad: \ydc e camic Odringe Clave Escolar IYDIN | 299) Q@
Nombre del enlace que llexa a cabo lareyunion_ Asa40 LA /A
Nombre del Comité: CLUEETD g'_/‘{fi‘/yﬁf?‘?? — - 39

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

4 T Y
L] Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.
o
r )
a}f Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite
A .
| Otro:
- »

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

_J Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L Levantamiento del informe del Comité por el Comité

4 Lienar la Minuta de reunién y registro de asistencia

A7 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

SE  L/EYAERy B CAB0 TOOHS (A5
DETTY /DR LES HANTES — AEUVLOMELAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable
EL PEOCEANME (oW 06/09/z0z¢
_ L RABLAREA CLA —lat V,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

E REGISTRO-DEJ_ASISTENCM_

Nombre del Asistente Firma

TCILNO C}\aﬂ.ﬁﬂ l‘-..bUﬂfr.___ |N4-ELIMINADO €
Nogrmae L. Mern,un Naymnne N .
Joema Mondca g::m Sk : |
I Tonian Tavelr Cuevas M I
Poerdn bavina Tharra QL. ;
| /."Giﬂhlma ."Zami Mq i'fUJ S ae
(_.rdlﬁjc)r‘t& ,,_(,muz_ @cﬁa‘ni ol
]l G I"“kc_-m,\e} Be Lc:ﬂ_f)a.ru"_j_ : .
i 20 ek @ﬁm)uq o ot |
10 Kam\a Ne_L G;\b\e-fc\ Ehcaf.:-o
L ?{';Sfcma.m ﬁﬁ.afcaﬂa,.rcz_éaug - s |

12
13
14
f15 | e b T R

z
.°

P N

W[ o =~ o ;A W N

f N5-ELIMINADO €

Naombre vy firma de la o el representante del Gomiié de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

.,
r E— . _ s 2 o = m
BPratriz. Advana Villa (xdvez  Pdviera Vil
L Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
saﬁa ﬁewmou:
~ &ﬂjﬁ e
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ANEXO 2

2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Firma

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

N6—ELIMINADO &

w

[

J




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.



