ANEXO 4
INFORME DEL l;OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

_Fecha ley @7 OE  SEF77ErITRE 2O |
Municipio ___?uer\-g vallaeta i
Nombre del Comité (nombre m
municipio-iniciales prcﬁgrama-nﬁmeru /F)UEKTO\HQ'J l‘p‘ R - H 6_ y9
_ consecutivo) el |
| Nombre del Plantel Escolar 5&_&'6{,&”,4 LaIES DE LA &UE_
_ N_ombre_‘ dgl Programa Programa Alimentacion Escolar l
Dependencia que ejecuta el
Eggp rama q ; - 6MD/F /DUEETO (/49//}42,7}‘}
Periodo de ejecucion | Mayo a septiembre 2024
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyvo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
escolar.

EF gRecibid:toda la informacion necesaria pai’a realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? -
Y | NO

1.1 ;Qué informacion recibis?

Derechos y obhgacloncs )( ’J L Tipos de beneficio del Programa Alimentario }t"
Montos del apoyo /( | I Periodicidad de entrega ¥~ _
Instanc:a para sohcmtar la informacion I Otra. Especufque
o ———— = : — 2> I
1.2 ;A través de que medto recibié esta |nformac|on"
I | Verbalmente Diptico o triptlcosﬂ 1 Otra. Especn"que

2.- Realizda el Ievantamlento de cédula de vig wgllancua’?

3( sCuantas realizé al afio? _;*_f J sPor qua?

T

3.- ;Entrego al representante del programa las céd'ul_as de vigilancia?

' 5( NO jg,Porqué?
[ —n

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

| 5.- ¢Se cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

. z f NO | ;Porqué?

it L = — e i s L = |

Responsables del lienada: Integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que Is pregunta no aplique marcar con una / @ ponar N/
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[6.- anléiectb élguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl ¢Lo denuncid? Sl gK_ l

NO | ;Por qué‘?

Si ¢Para gué fin se-utlizé el programa? Politico Lucro Otro

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

S| g

*9./- Cuantas recibio?

*40.- ;Sobre qué eran?

| Aplicacion del recurso cCuantas
Ejecucion del pregrama ¢ Cuantas
i 1
Irregularidades en el apoyo ' sCuantas
]
ECUPITNCE UBE S—
Otro: Especifique
*1,:'.-— (Entrego reportes yio denuncias a la autoridad correspondiente? : T
Sl NO | iPor gué no las presents?

“*:1?;;’1 Escriba el nombre del servidor publico que le recibid los reportes ylo denuncias y la
dependencia donde trabaja

*1}?{Le dieron nimero de folic para el sequimiento de las repartes o denuncias gue entregé?

Sl iCual? | | NO |

Responsables dol Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espaciog en blanco, en caso de qua la pregunta no apliqua marcar can una | o pongr NiA.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

:I»_G - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presentd?

[ *1?1 (En que sentido fueron las respuestas? i

Sanciones admlnlstratwas sCuantas
Sanciones tiviles ¢Cuantas
Sanciones penales ;Cuantas
Otras: Especifique A I

i 14.- g,Que resultados generd la aplicacuon de la Contraloria Social ¥ Vlg:lanma Ciudadana?

£6HN ] Z:‘?C/OU gﬁiﬁﬁ_ﬁﬂ ELA TILDRD DEC f LA

15.- Cuantas veces al afo se reumo con |as personas enefmlarlas para informa los

resultadas que obtuvieron?

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

- et — e - o o —

NOMBRE } CARGO | FIRMA | 'fEI_ME-FéﬁB_P]

b | Presidenta(e)  [NL-ELIMINADO 6 [N2-ELIMINADO B
Tel | Y ?
!; m - R\;{i’_ Tesarero (a)

/, Respansable de
;J/f/ & v Cﬁr nfla- nutricion v educacion
alimentaria

Responsable de calidad

Mo be Neses Teannel alimentaria

Responsable de
Q‘S} o l\w:lm (}M'l M wvigilancia nutricianal
Responsable de huerto
escolar

B . _ Responsable de
MGM Jo M| simer i

Baatriz_ Adricna Villa (hdvez  Bdoana ‘u"iiq

Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal ses

Responsables del lienado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadam\',_" VIENT [ARIA
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apllqus marcar con una | o poner NIA.
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= ANEXQ 2
3-‘“-15’:*9 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?c‘_,cﬁro '\.@\'\mﬁg __Fecha: OF ~Sepriemsre — 2029
Localidad:L. o @cirmcs _ Clave Escolar ILLmOO FAns

Nombre del enlace que lleva a cabo l1a reunién ﬁﬂféﬂdﬂ jus’”‘jg_ CH)QUE-L
Nombre del Comite: _ DLl 700 (JB//HE T4

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

¢ ™)
] Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenadao de Ia
2da cédula de vigilancia.

o

” )
‘h Concluir 1as actividades de Contraloria social a través del llenada del Infarme de
Comité

N J

i B

1 Otro: |

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
kX Levantamiento del Informe del Comite por el Comité

4 Llenar la Minuta de reunion vy registro de asistencia

AT Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se levrean p Chso Topas (hs BCTIY)-
—DADES ATES ALENCIONA DAS.

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable )
SEeUL  OFLERAJOT & 7 —x3-FLIMINADO 6
PlLocesntf  Con) / ?/zg
L LANSERRELSCES]
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

‘ REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asustente Firma

=
o

0| o N @ ]| B | N =

N4-ELIMINADC 6

E\T?\\QG\ MQ.T{&\ &
Karerr U;&\r\ Gooro. oz
Mﬂmdc\ (e 200 Mu-f\ggﬂ_.
Afyanofraﬂal/tnc Bo "G r :
Aol Mo Sesos T ol L A
(R.aﬁaum E. Rawivez Mie. :

| U-‘?'""'S* oq Atdec P-Gdnquca g
Cf"-'au‘ Muians | e "’ﬁmﬂb_
LR A wdu_ﬁm’, Maiver

Nembre y firma de la o el representante del Camite de Cantraloria Social y Vigilancia Ciudadana
e

ré}fﬁ'ih )JQ{}SQ\ Sqmbu:)}g?@ﬁ@ N5-ELIMINADD 6 ]

deh %ﬁlz_ﬂdtmn anh__ﬂximz_ktirmna anla : ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumclpal X
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ANEXOQ 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

[

EmBo_ VOreE0] Sondouon, BNs

Firma

N6-ELIMINADO 6

Nembre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[

Barhiz Adriapa Ml Oadvez  Bdoana Villa

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.



