ANEXO 4 .
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha 09 pe SEPTIEMRRE 2oz
Municipio Coeeto W\Mﬁ_ - _—
Nombre del Comité (nombre
municipio-iniciales pr;grama-numero PU&TO V'H"J IA'R_TH - ﬁe ad V&
consecutivo) s 1o BT TS
Nombre del Plantel Escolar TIAEAEL IO IPEZ
Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar
Dependencla que gjecuta el
At | SUDIE Pc/g,em YA SIme TR |
Periodo de ejecucion Mq;._fo a septiembre 2024
Descripcion del apoyo (En qué | Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacién

| escolar.

- 6Recubm toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

| B L4 I R

(1.1 },Qué informacién recibié?

Derechos y obligaciones )(‘ Tipos de beneficio del Prngréma Alimentario/y
Montos del apoyo X Periodicidad de enfrega /fr"'
Instancia para sollcitar la informacion Otra. Especifique: ]
e — T = i e —— =
| 1.2 (A través de qué medio recibio esta informacion? _
Verbalmente Diptico o tripticosX] Otra, Especifique: ' | l

| 2.- Realizo el levantamiento de cédula d_é_\'}"igiiancia?
— — —
SK‘ iCuantas realizé al afio? & NO E LPor qué? |

+ — - SR

P 3.- aEntregu al representante del programa las cédulas de: wgllanma'?

e o

?f— | NO | ;Parque?

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

5.- ¢ Se cumplié con el apoyo def programa en los tiempos establecidos?

EP NO iPor qué?

e

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Conlraloria Social y Vigilancia Ciudedana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunta no apliqua marcar con una / o poner NA
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ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[
-

[ 6.- aDétecté alguna pei:sana qde no deberia serﬁersona beneficiaria del programa?

| 81 | ilLodenuncié? St t N

— -

NG | iPor que?

i

e : o e

iPara qué fin se utilizd el programa? Politico Lucro Otro

*B.- ;Recibi6 usted, Eépoﬁé_s.mo_ denuncias por parte de las personés beneficiarias?

S| e,

It — S e S A

:_. *9./-' Cuantas recibi6?

l;" *ﬁ sSobre qué eran? B
(r Aplicacion del recurso | ;Cuantas
Ejecuc@__l_'l?f:al prog_r:.ar:n.a‘___ —— {Cuantas
[ Irregularidadés en el apoyo ;Cuéntas
Otro: Especifique

(o)

'u’ﬁx-‘EEn_tr‘Eééfe'portes yio denuncias a la autoridad correspondieni_—e_?

3l NO | iPor qué no las presento?

endencia donde trabaja

8l || ¢{Cual?

Respansables det llenado: Integranies del Camité de Contrajoria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de gue 1a pregunta no aplique marcar con una | o poner N/A,

y‘f Escriba el nombre del servidor pablico que le recibié los reportes yio clen_ur'm_i'agy la
p

*}Z-Le dieron numero de folio para el seguimiento de los repertes o denuncias que entrego?

- T — TR —————
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Px;ausc:u ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

“ ;«d -Le d:eron respuesta a los reportes o denunmas que presento?

st] [vo]

: *j?1 LENn que sentido fueran las respuestas”

Sanciones administrativas ¢ Cuantas
Sanciones civiles ;Cuantas
Sanciones penales sCuantas
Otras: Especifique

15 Cuanfas veces al ano se reurlid con Ias personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron?

= e ——— =

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

[ 14.- ;Qué resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Giudadana?

sz,fczey_f_;é/ or (peesranpen g Frocessig |

Rcspunsa ble de

M %ale] Rogg . Pever| . |

nutricion y educacidn

.5_0;14.1,«:{5;_“"1 myv vi. Ravey 3 alimentaria |

Responsable de calidad

MM SR calee|  alimentaria ! d

Responsable de
&ﬂ&.‘fh—ﬁc#ﬂﬁ! Arreitic | vigiancia nutricional
Responsable de huerto
aseolar )
Responsable de

i zleffiﬁ ¢ !:d{d @:”}, vigilancia ciudadana |

o

NOMBRE I Tcarco | FIRMA TELEFONO
I ) : Presidenta (N1-ELIMINADO 6 1 gy
|Bamona A rreole, (opeh 2% | [N2-ELIMINADS
Tesorero{a]

Repriz Bdricna \Mﬁhuaz_ﬂd:mm_mfa

Nombkre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipa

HEree
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Responsables del llenado: Intagrantes del Comité de Contratoria Social y Vigitancia Grm
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de gue la pregunta no aplique marcar con una H‘TAR'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: @ug{‘_\g Jalg era __Fecha: 07 —Sepricmpre- —zo2Y

Localidad: |_re go\—as Clave Escolar_l*_-{_[)_EgG P oy - A AT
Nombre del enlace que lleva . a cabo la reunion ﬁﬁﬁ;ﬁd g,g [l OHAVEZ
Nombre del Comité:

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

3 )

0O Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del Ilenado de la
Zda cédula de vigilancia.

. o

AT Concluir las actividades de Contraloria social a través del lenada del Informe de
Comiteé

'

’

—1 Oftro:

J

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
¥ Levantamiento del informe del Comité por el Comité
Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
- Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

65 LIEEAN 4 @Jdo TOLRS (A
ACPIVIBROES ANTES AIEN) c/owALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable w

SEGuin DPELANEO EC
proprAml  Can 0?/09/262

T RANS PAREVC I

N3-ELIMINADO 6
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No. [

o ® < o o A w o -

10

12
13

15

_ya’/ﬂscu_ Lgi kel Cpe AMLJLL..M_ELIMINADO &
ﬁﬂf:/u: 5&!\.&1 A@?&i.ﬁu d
Tedid Antonie. Gonzale ®) i
 Reumona Avveole, Lopes, | J
M & dJded Rocio  Pever 1
;5 andy Namyue! Rivera A 1

1]

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente : Firma

—ee L B e =4

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soclal ¥ Vigﬂancla Cludadana

N5-ELIMINADC 6 | ]

fa
[

Beatri z Bdriana \illa Chéver  Pdriana Vf llg
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
===

W"‘tﬂ

mgeaovasismﬁ

AUHENTAR!A
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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

N6—-ELIMINADO 6

[ Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Socia! y Vigilancia Ciud

adana

[

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.



