L Fecha
Mumanm

| consecutivo)

. Nombre del Programa

Depéﬁdencia gue ejecuta el

programa.

. Periodo de ejecucion

Nombre del Comité {(nombre
municipic-iniciales programa-nimero

Nombre del Plantel Escolar

. Descripeion del apoyo (En qué
consiste el apoyo alimentario)

¥ Vigilancia Ciudadana?

1.1 ;Qué informacion recibi6?

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

06 - 5&?776@/556 — Zo2Y

_ Bede weVodo,

PO&RTO\I-F}”HIZTQ AE- 95
"Baon  Cokons

| Programa Allmentacson Escolar

| SMDIF - Pycrro  |fa/iper s

Mayo & septiembre 2024 )
Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion

alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacién

escolar.

Y

Derechos y obligaciones

X

Mantos del apoyo V

Instancia para solicitar la informacion

1 .2".-;A través de qué medio recibio esta informacion?

| 1.- iRecibid toda Ja informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

NO

[ Tipos de beneficio del Prugréma Alimentarin!)(J

Pericdicidad de entrega

] Otra. Especifique:

Verbalmente

Ciptico o tripticos _X

S!‘ jCuantas realizo al afo?

B

Otra. Especifique:

2.- Realizo el {evantamiento de cédula de vigilancia?

NO | ;iPorqué?

ﬁf‘ } NO | ;Porque?

(3. ¢Entrego al representante dei programa las cédulas de vigilancia?

5.- ;Se cumplié con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento ' vigilanéia del apayo?

g/ NO & Por gué?

Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Contralaria Sacial y Vigilancis Giudadané

Favor de no dejar espacios en blance, en ceso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner NiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
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o

= — S L P TT—

6.- 6Detecto alguna persona que no deberia ser persona benef‘claﬂa del programa"

S| Lo denuncio? sl J ’Ije

NO | ;Porqué? l

| 7.-- ;Detectd que el apoyo se utlllzo para ntros fines distintos a su objetwo‘?

&Para qué fin se utilizd el programa? j Politico Lucro !P Otro

e ek

jSli

Welpsntbingt O AN

| P

St

*/q/.- Cuintas recibio?

*76 i3o0bre qué eran?

[-Aplicacic'm del recurso J ;Cuantas
,' Ejecucion del programa cCuantas
Irregularidades en el apoyo ;{Cuantas
1 :
Otro: Especifique
s

-;y.-_g,_E_ﬁt;e'gE reportes yla denuncias a la autoridad correspondiente?

sl NO { ;iPor gué no las presentd?

ependencia donde trabaja

L S| [ ;Cual?
Responsables del llenado: integrantes del Comile de Contraloria Social y Vlgllanma Ciudadana
Fawor de no cejar £spacios en bianco, en caso de que la pregunia no aplique marcar con una | o poner M

1 Escriba el nombre del servidor pitblico que'lé';-écibié los re_p_gr_t“eé ylo denuncias y la

*15,-1.9 dieron numero de folio para el ssguimiento de {os reportes o denuncias que entregd?
} [ NO |

Pagina 2de 3



ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| *17.- Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

(=] Foe]

*13 4 .En que sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas ,Cuantas
Sanciones civiles :Cuantas
Sanciones penales ;Cuantas
Otras: Especifique

14.- ,Qué resultados generd (a aplicacion de la Contraloria Socialy Vigilancia Ciudadana? |

M%JOK i 02&#&@2@&!&7@ z%.’c:m THIPED DeL frogramn

15.- Cuéantas veces al aio se reunia con las personas beneficiarias para informarles los
resultadas que obtuvieron?

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

wtricién y educacion
F alimentaria

-: j i
io/eff_féswﬁﬁm: & |
| Respansable de calidad

qﬂﬂﬂ:ﬁiﬂiﬂ. eaﬁ!\oz.a ;os-,tﬂ;._ alimentaria _ "
Lsmera)de Jodver

Responsable de
vigilancia nutricienal }

Respansable de huerto
escolar

= ; ' : Responsableda | |
'@E&Pm»_:r\“mﬂ‘ vigilancia ciudadanz JE |

]‘ NOMBRE r" CARGO _FIRMA TELEFONO 1
e | T N1-ELIMINADO 6 _ -
g i Fresidenta (e} NZ2-ELIMINADO 5
- -':'1L_Adn(¥m Cagilias —
e o, o ) Tesorero (a
\angn Judith l‘wa R
| Responsable de

————
"‘
; Wiz Mrana \Jilln Chavez M:m-\ﬁll_c
Nombre y firma de! Enlace del Sistema DIF Municipﬁiﬁ.g_- S | 1@’:";“
e L L . >
f Al =
o ¥ ™)
5 5 .':g
*uE -Selloglel SMPIF
ASISTENCIA

Responsables def llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Civdadana
Favor de no dejar espacios en blanco, an caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poncr N/A
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: M;‘\O \Jq\‘-;; e Fecha: DG - SEPTIEMBEE — 2029
Localidad: |_¢ o ___Clave Escolar [Li DI O

Nombre del enlace que II va a cabo Ia re mon i 777/
Nombre del Comité: éﬂ;‘f 70 l'/# fl?f?'}"? - %ﬁ‘ i o

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

4 ™)

—1 Dar seguimiento a las actividades de Cantraloria Social a través det llenado de |a
2da cedula de vigilancia.

\, v

\ ™

A Concluir las actividades de Cantraloria social a través del llenado del informe de
Comite

A\

- )
_| Otro: ]

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

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
A4 Levantamiento de! Informe del Comité por el Comité
B3 Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

5c CAEVARAN 7 OABO TOLAs (A4S
ACTIVOROES #TVTES  Meyc/onhois

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha " Responsable
SEGH. LFPECPVDT | IN3-ELIMINADO 6
EL JFEOCEAIE  Cons ‘%/ 2 / {
7 ABSPRRENC A
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE

ASBISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_____ REGISTRO DE ASISTENCIA by
Nombre del Asistente [ 4 Firma __]
N4-ELIMINADO 6
; Zc@wmffr{ LLO Woé;z ﬁgéq__ 7
L _:W Los |
27 %\_ﬁﬁg } ﬂ\\!ﬂr_a__-_
k wracd ﬁft’ﬁ Cex
_ Z F\b“ \Ser Moacedo {)JNL«J&
Doice. Mogin Lopez de - Sentingo |
? Q\Ovh\ 5-1:&.“& \lf"l'\m'cx Gm\lcﬂil_.
8 Selene gaj Moveno
i 4 /—?‘7"‘9?’ Coclezar
o4 L ' 1%} More/lo o Lo gttt
Ll Mavia /%« \ice Goardado Q\ ddng
: -\cmlc\ qumo vl fqu.\ay
L4 Au{-) Gec\\l‘e. M\)QJ GI.UZM :
12 ulS h‘n&m‘_a}v’mh@ Mcarltmz
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria beomry—rrgrrorrere—rw J

Peatriz. Bdriana il _.foz,_ﬂ:‘mana Villa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

F‘Lﬁllﬁ»del SMBFF
L STENCLA

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

""ﬁﬁ?“ Nombre de! Asistente ‘ " Firma

1 7 NE-ELIMINADO 6
16 _ :
- CCM_\ tnq Af:r Nuarez,

.‘_1? “ '8 \ ‘
P m%\jc #d«d.)csm chmd ?:jé

18

* Manle Clena Ssplnoza. Cas il l
L 20_ _D\a:‘d:’ oo YAoreno \\\ iy |
B _M’jc/ 7 Jiesay e Sonete. ) |

= F=COPe et/ Ju;:if “E  satch =l

23 |

24

Mombre y firma de la o el represantante del Comité de Contraloria Social ¥ Vigilancia Tiudadana

‘ &afuL___Aﬂraqm_{ asillas Gor l - N6-ELIMINADO

[ Borbiz Adriana Milla Ormavez. Pdriana \(la

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Il ||
FEL | i— |
| I

PUERTC VALLARTS
s&Mﬁ*ﬂMﬁsF
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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.



