ANEXO 4
INFORME DEL (._':OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha | G -SepT/iarsel — Zocy
£

Municipio_ o Soerh ) gl )
Nombre del Comité {nombre \ H_\T B A
municipic-iniciales programa-ndmero pUéRTO u H-R HE q

| consecutiva) B —— L5 ey R St e P ) 1

| Nombre del Plantel Escolar | EMANCIPACION g
| Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar

| Dependencia que ejecuta el I .
s e SMDIF — Pueeto l/p//AeTw

| Periodo de ejecucion | Mayo a sepliembre 2024

Descripcion del apoyo (En qué | Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacicn
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
ESCO%BT

[1- 5,Reci5i6 toda la informacion necesaria bara realizar |as actividades de Contraloria Social
| ¥ Vigilancia Ciudadana? ;
! §( . NO

1.1 ;i Qué informacian recibio?

.1 Derechos y obligaciones )[ i i Tlpus de beneflcm del Programa Allmenlano /‘-’
Montos del apoyo X J Periodicidad de ent_rega Y
Instancia para sohcutar la informacién | Otra. Especifique: |

1.2 LA t_raves de qué medlo recublo esta informacion? b= y
Verbalmente _J I Diptico o trlptlcosy i |—Dtra Especnf:que

 2.- Realizo el Ievantamlento de cedula de wgllancla'?

3}/ ¢Cuantas realizo al aho? [9— J l NO | iPorqué? ' |

3.- lg,Erltregnzwn al representante del programa las cedulas de vigilancia?

‘&;t NO iPor gué?

4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

|'5.- ;Se cumplié con el apoyo del programa en los ti'empn's_establecic_los?
?’ NO | sPorqué?

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, 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

| B.- ,;Détectc’: alg.una pefsona que- na deberia ser Bérsona beneficiaria del programa?
]

sl ¢lo denuncio? | sl &
=1 . J j I

NO iPor qué? \

T g,Délecté qu-e el apoy_é_sé utifizé para oiros fines distintos a su objetive?

St 1 t iPara que fin se utilizo el programa? 3 Politico Lucra ‘ Otro

- d

_l
Bq;

3

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

sl . %

I;B(-'Cuéntas recibio? l

|40 ;Sobre que eran? === 4 ey o |
Aplic?.ciévgt_al_r_ecursu _: iCuantas
jii?iib_n d_ei.pf‘g:gma = ] ;Cuantas
_r Irregularidades en el apoyo ;Cuantas
Otro: Especifique
L 5

_*_ﬂ - g,Enffegci rep;brtes yio denuncias a la autoridad correspondiente'.s :

Sl NO | ¢Por qué no las presentd?

| “14-T Escriba el nombre del servidar publico que le recibié los reportes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

L

74 dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

sl LCual? 1 NO |

- e —— s -

Responsaebles del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en Blanco, en caso da gue la pragunia na aplique marcar con una | o ponar N/A
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: ANEXO 4
ISCO
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
- Le dieron respuesta a Ios reportes o denuncias que presento'-’

|i||_”9_[

*q ﬁ E,Eri- qué sentido fueron las respue‘s:tz;s?

Sanclones admlmstrahvas &Cuantas

. R ==
Sanciones civiles ¢Cuantas
Sanciones penales ¢Cuantas

|| Otras: Especifique

' 14 &Que resultados genero la aplicacién de la Contraloria Social y Vlgllancia Ciudadana?

Oﬁéﬁvi?ﬁfwﬁﬁ AT D DL /Lﬁaémma

15 - uantas veces al ano se reunid con las persona benefu:larlas para informarles los

resultados gue obtuvieron?

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

NOMBRE

CARGO | FIRMA | TeELEFONO

pﬁeSide”&?{“’ N1-ELIMINADO 6 :NZ—ELLMINADO

Tesorero {a}

é%@\umﬁdm_ -. : ?

RiaaloMorsenad Marks
: Responsable de
nutricion y educacion
m&.\_@ﬂh et Qﬂ:l,t\b’:' alimentaria

| Responsable de calidad

_LQM \)\a\'_'a_ B‘;q ~ alimentaria

Responsable de

_‘él;i'}_,ﬁz_? A £ ‘%‘ vigilancia nutricional

Responsable de huerto |
escolar

-Zzzrm‘fh ZJ:’M& &;;z;i ﬁ_esponsable de

 vigilancia ciudadana

E:Cﬁ:‘.'jtrl? Pt:.}rmna VI“.O {Lﬂq_—_; .z E'jclrmm \[| 1

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal - - =
e E‘!? ) -

L?E'ifo gﬁ[ﬁmm{w

%}E&

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantraloria Sacial y Vigilancia Gludadarﬁu&ﬁgwxmgﬁ
Fevor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no aplique marcar cort una | o poner N/A
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| B ANEXO 2
ISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?&f&.ﬁ \_ECJ\\'r_-ijIT& __ _Fecha:_ G ~SEP - .ZO_%C’.'
Localidad: )y g0, cordig Clave Escolar |4DhPRz gAY\ ol
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ 0010108 _\Jila

Nombre del Comité: _ D/ c@7 01 /2 //E1R — g — Yol

Objetive de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

7

N

—1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a traves del llenado de |a
2da cédula de vigilancia.

Ny,

27 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité J

-

—1 Oitrg:

r,

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el objetivo,

L1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L] Levantamiento del Informe del Comité por ef Comité

& Lienar la Minuta de reunidn v registro de asistencia

A Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

SE AIEYARAN A CABO 70045 LA s
PCTiviosoes Ay TES ALENCIONFO5ES

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

r Acuerdos Fecha Resbbnsable w
 CouTivgAaZ Cord (A '
Coeeecrn opeencecn ‘%/“’f /Z’az?

N3-ELIMINAD{J 6
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ANEXO 2

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

" REGISTRO DE ASISTENCIA

No. ! Nomhre del Asistente

|Claudio Galard o Feman de r Foz
Lnr&mm_\s.\c-_fm‘hnhl_ Ecﬁu\"\\jjﬁ e L g

i T z’:sZ/H;r o Jeray Lo fms |

N dia de Jens Bawavez Cc'i__nﬂd‘é{)._

: | M3~ 17 wle<

= ?asa ,.ézuar.f*z UJJLQ 4
- \e jF\ClCC%IL.CdQ (‘nll;gj\

k ;\3 & LQOT\@.O\O . YES—‘C‘?

et a’»h)\& Q,Qé,\( eye (chm;

! 1 ./éﬂfﬂ'ff” o leata Berm/ ﬂ.&’wa_ :

T

Eirmno

JN4-ELIMINADO 6

Prcle, Ueksamt Vadkiver Goomales

13 | B
e .. . o i =
T | — =a it g2 4
2 N5-ELIM]
Llehca Quadaupe e %Mﬂ_ﬁﬁ 3 E
Nombre v firma de la o el representante del Co de Contraloria Social y V‘gllam:l

i Belviares Ville dChesve: ¢ Pdriara \filla

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA
s

Nombre del Asistente Firma

le¥ida  Suotialupe Atcin \Cﬁa_iﬂm_’nm:L
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ©

o

[ ciiie Bolleoumes Wy Chusuece | Belvamnss Wi1h

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.



