JALISCO ANEXO 4
{NFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha d TIEMABRE -
Municipio ' PEECZ 1\f£?_ Mﬁ e BEES

Nombre det Comité (nombre ' PO&RTD \lﬁnﬂﬂm ‘HC SC

municipio-iniciales programa-nimero

consecutive) T .
Nombre del Plantel Escolar (o gplzdier C?t/ﬂﬁm F@ JCO

| Nombre detf Programa | Programa Alimentacidn Escolar
Dependencia que ejecuta el ] P B
programa | SMDIF - FoERTD \]—F}” B eTAH
Periodo de ejecucion | Mayo a septiembre 2024
Descripcién del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentas bisicos para una alimentacidn
escolar.

1.- &Recibiuﬁ toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contralaria Social
y Vigilancia Ciudadana? ——-

M NO_-

1.1 &dﬁé_iﬁfdrmacién recibio?

2.- Realizd el Ievantamrento de cédula de vigilancia?

——-

| 3.- (Entregaé al representante del pr prugrama las cédulas de wgllancla'?

% LNO LPor qué? [

” U O Y T
4.- ; Cusles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

| 5.- ;8e cumplid con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

sL” NO | ¢Porqué?

et

Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una ' o paner N,

Paginalde3

Derechos ¥ obllgacloncs }-‘ Tipos de beneficio del Programa Alimentario t
Mont;s dél apﬁyo X o Periodicidad de entrega }/
Instancia para so%nmtar ia mformacmn Otra. Especifique:

1.2 3 A través de que medio recibio esta informacion? o ]
Verbaimente _J Diptico o trlptlcosly Otra Especlflque : }

%{' ¢ Cuantas realizb al ano? C;Z J LNO l LPor qué? |

i
i




ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- ¢ Detectd alguna persona qde no deberia ser p;rsona beneficiaria det programa?

‘. Si iLo denuncia? sl ! [m

l NO | ;Porqué?

EE g,b'et_ecto gue el a‘fzaﬁ;ﬁe_ﬁ‘ﬁlizé para otros fines distintos a su objetivo?

. |
Sl ¢ Para gué fin se utilizo el programa? Politico || Lucro || Otro

*8.- ;_;,Recibib usted,_r_ép_o_rtgs o denuncias por pakfé'de las personas beneficiarias?

;9'.- Cuantas recibié?

_}1’6..- sSobre gué eran?

Aplicacion del recurso ' LCuantas
Ejecucion del pregrama ;Cudantas
Irregularidadés en el apoyo ' iCuantas
Otro- S5 I Especifique
“I7- ;Entrego reportes yio denuncias a la autoridad correspondiente?
St MO | iPorgué no las presento?
| *1471 Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes y/o denuncias y fa

dependencia donde trabaja

Sl ;Cual? | NO |

Responsables del lienado: Integrantes del Comité de Contratoria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, ¢n ¢ase de gue la pregunia no aplique marcar con una / o poner N/A

*32 -La dieron numero de folio para el seguimiento de tos reportes o denuncias que entreg6?
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ANEXO 4
I 3
2ALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

.- Le dieron respuesta a los repartes o denuncias que presenté”

IS!I | No_

*137 ,En qué sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas . ;Cuantas

i | Sancior;s civilr;s ¢Cuantas
Sanciones per;ales . cCuantas

i Otras: - Especifique

14.- Qué re LQue resultados genero la aplicacién de la Contraloria Social y V|g|lanc|a Ciudadana?

15.- Cuantas veces al ano se reunid ) con las persona
resultadas que obtuvieron?

baneficiarias para informarles los

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

Mﬂ MMMWM M ¥ Megoe 4’&‘-’9‘??#?2_&&6& ZJ6RMALH,

NOMBRE 1 carco | FIRMA TELEFONO
| N fresidenta () [N1-ELIMINADO 6  |[N2-ELIMINADO
'Ljﬁﬁtanzq azqQuger

~ Tesorero {a)
J Q;{m Pedeq Jipenez| ]

Respunsable de
nutricion y educacion

i!;fﬁv\ J“lavm Eg_rﬂ_yo glimentara

Responsable de calidad | ]

I;E:g]cq 7:}0‘!\!‘0, é‘uz’mén_z glimentara

Responsable de
Mﬁﬂﬁ.'ﬁ Lt Eer _f{‘_,{'ff? vigilancia nutricional - |
| Responsable de huerto
escolar
Respaonsable de

ME E : _:‘-L:\ M{:‘J.:‘.-‘.lﬁ vigilancia ciudadana | '

-

i %ﬂhﬂ_&iﬂﬂﬂam ﬂ'\@}\fﬂz_%dtmm_\[ ﬂa

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunta no aplique marcar can una / o paner Mia,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION ¥ REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: \i)t““‘n \Jg\\mic‘ ) ¥ Fecha' OF -5EP1EMARE Loty
Localidad: Qiande  Clave Escolar \MDINZ 2 | &N

Nombre del en!ace que lleva a cabo lareunién_ 202 00/A /1 /1A~
Nombre del Comité: ;ﬁcg,g??:’yﬁf/ﬁﬂﬁ? I .5[

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

4 &,
(1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.
o
—
=H-Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite
\, y
y b
| Otra:
e, o

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

J Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
H Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

B4 Lienar la Minuta de reunién y registro de asistencia

B Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

SE  LIEVARAN ACABO TODAS ¢#45
BCr1YIOA0ES PNTES MEBNCIONADAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w

| SEGUIR OFFLTALEC ec [
fLOLLANMA CON THANSAAEE | po fyg [ 2084
4. |

N3-ELIMINADO 6
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" No.

ANEXO 2

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

"~ REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma

ﬂ:_!" cZ Q‘;f*?{s:vﬂ_

|N2-ELIMINADC 6

Nombre del Asistente
12 ‘!?e_s.ﬂ_.c,sa..?a_géfm Gufftfm.z,__.__
o aliy Peha Oiweacr
i ,(:fiav-c-\.. Hes oo Qeig¥e Hilcaye
Cpexanzo. Vuzquer Piverez |
- _Mé’wﬁ- 7410.(:!?“—..
2 _.Magaw"zﬂk. Melro Medime
8
9
10
11
12 |
13 -]
14 | :
15 I

& — ., ;
f = i fE z % 23 AR A e NS-ELIMINADO 6
Nombre y firma de la o ¢l representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
b
—

Rincriviz - Bl eina Ville Ohgye o Bl o AL ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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. L ANEXO 2
@ALISCQ 2DA MlNUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

- ' REGISTRO DE ASISTENCIA ]

"'No. Nombre del Asistente ~ Firma

- +

6

. J N6-ELIMINADO
i ;wtr&nzu‘_ CLZ-QV:_;_ A_--!jgc_a oy

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

[ Boatriz Adeiona Villa Ohdvez  Bderana \illa ]

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.



