ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha 07- Se-:PTtau @e - 2029
Municipio Euﬁw valarie,
Nombre del Comité (nombre 'P(_}E_RTO Jallsers e E /9
municipio-iniciales programa-nfjmern .
_consecutive)
Nombre del Plante! Escolar Gzﬁaqgg Ogggg AAS DEL A0
! Nombre del Programa . Programa Alimentacidn Escolar
Dependencla que ejecuta el T U
rama o SMOIF - Pocere  UnllaerTa
{ Periodo de ejecucion Mayo a septiembre 2024 /.
Descrlpcmn del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste ef apoyvo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una abmentacién
| escolar. e
.- @,Recibldﬁtoda la informacion necesaria -para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? -
l NO
| 1.1 zQué informacién recibia? HET= Bl |
Derechos y cbligacicnes y I Tlpos de beneficio del Prugramd Alnmcntart.u /
—_— = — i | :
Montos del apoyo B 5( Pe.nodtmd_ad de entrega " _}i('__ g {
'1 Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique: &
{ 1.2 ¢ A través de que medio recibio esta informacion? ) - |
Verbalmente Diptico o tripticos Otra. Especifique: -1
| 2.- Realizd el levantamiento de cédula de vigilancia? -
3( iCuantas realizé al afio? cl NO | sPorqué?

| 3.- sEntrego al representante del programa las cedulas de wgllancla?

i’ NO | ;Por qué? B - J

[T e (PSP TP 20 D SELE =
4.- ;Cuales fueren los resultados gque obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- 4, Se cumplio can el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

3{/‘ NO [ ¢Por qué?

7

Responsables del ilenado: Integrantes del Comité da Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Faver da no dejar espacios en blanco, en caso de que la prequnta no aolique marcar con una | o poner N/A,
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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6. g,Detectd-aiguna pefs-c;n;que no deberia ser persona beneficiaria del progin_rama?

- 8l iLo denuncio? S N’

[‘NO Por que?

i ?.—'g,[)_'e{:'t;e_ctd que el a_p_dyo se utilizo j:aﬁa otros fines distintos a su objetivo?

1
} Sl EPara que fin se utilizo ¢l programa? J Politico Lucro I_Otm

e ale P r—. = - L -

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

S‘ X

?f Clinfitas racibin?
P

| *40.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso JCuantas
h_E_jecuciﬁn del programa ;Cuantas
Irregﬁi.alrida&‘éénén el apoyo iCuantas
:—dtro-:- ¥oasge o Especifique

%@Eh{re_gé report'éqs ylo denuncias a la autoridad correspondiente?

Sl NO | ¢Por qué nolas presentd?

ependencia donde trabaja

’;}Ae dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

sl iCual?

?A{Escriba el nombre del servidor publico que le recibia los reportes y/o denuncias y la '

. — o -

Respansables del lienado: Integrantes det 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

.- Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

LS'T Lno |

| 14.- yQué resultados genero la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

15.- Cuantas veces al afio se reunié con las personas benefimarlas para informarles los
resultados que obiuvieron?

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

NOMBRE == CARGD |  FIRMA | TELEFONO

1387 4En qué sentido fueron las respuestas? o T
Sanciones administrativas &Cuantas
Sanciones civiles ¢ Cuantas
Sanciones penales iCuantas
Otras: Especifique ” == j

;1 M £ Oﬁeﬁmzﬁuﬂm ¢ METe ﬂ EEATLL OAD Dsc [/ Bo6.eani

]

¥t

| Wiar !ﬁZﬂﬂGhC ) : " Tesorero (a) . A

Responsable de

i 5 nutricion y educacion |
| \oSavva, Q’am reZ, alimentaria | 1
. Responsable de calidad :
MNazavith Mg simecars | d
| g ] Responsable de
7] Mﬁh&j G.sjrc“ & . vigilancia nutricional | iy

| Responsable de huerto

| I ] escolar
Responsable de

L.L}.ﬂbﬂ}}! pC.J’CL}w @ vigilancia ciudadana

Rt ﬂ  Presidenta e N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO 9

Mﬂam__\{,lﬂa Qﬁcwm_&ir_ma. \[c \la 1

Nomhre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumcipal . |
i --1-' 1 L LR i § 3 3 v
' _ufé JB i ! g

mSeHo dehsmmp
ASISTENCIA

Respansables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudadana I_
Faveor de no defar espacios én blanco. en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: ?w(}[o S AN &;g _ Fecha: O9-SEPTIEMBLE -202¢

Localidad: [ cs pchmes Clave Escolar [qDpp 203 252\
Nombre del enlace que lleva a caho la reunion POt Ban /1 /A

Nombre del Comité: @MMMT& ~HE- ¢F

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

Vo

L1 Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del llenado de ta
2da cédula de vigilancia.

/

Y

=*Concluir las actividades de Contraloria sacial a través del llenado del Informe de
Comite

”~

_| Oftro:

>

: SEGUIR PERAND D €L
e OPERAND O O?/a?/Zo.zq,

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

|1 Levantamienio de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
+H Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
3 Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

"T Dar a conocer ios resultados de la Contraloria Social,

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

SE LI/EUAEAN AHALBC TOLAS  (AS
RCTry/050Fs A TES MENC/ Buposs

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable \\

~—————N3-ELIMINADO 6

PLOGCEAMA  CON) ,J
TRANSP ARENCUB
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2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

No | Nombre delAsistente ™ |  Firma

Y grend\rﬂ hf_ﬂunez 't\crmndca NETELIMINADG 6

| > Nazawbh Mc2a M .

;/n'{:'qn.gk'q:rﬂ'[et. oz

Karing Rulh fivce Casilas

Madha Elizabeth Moo Esbio
av'\bJ Gs!;cu dc LO_S ,‘Sﬁiﬂlﬁ

E SRR R A il 1T

uOW (—R%W %J”'%

B 72-06&0'”& Eﬂamwez }{&f{’

i A Margar:lm L ayaiza Pqiumam_. T

11
[ 112
et
14 |
15 |

Wl oo =IO ;| I W

Numbre y firma de la o el representante del Comite “de Contraloria Soclal ¥ Vigilancia Ciudadana

& Jua ff{ [ @M& NS—ELIMINAFO 6 ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

\ﬁnf

: fﬁ&*amnw
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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

[_duanﬁ

J‘\f_{_;q-_,l.&ﬁ r‘” F'“CVI& Ne-ELIMINADQ b M

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contralorla Soclal y Vlgllam:la Ciudadana

[ B e Bl Witk [htims  Adeine Wik

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.



