ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha 1 09 0e SePTIEMBRE 20z¥
Municipio 'Pun}g w\\@f{-ﬁ i
Nombre del Comité (nombre TES - -
municipio-iniciales programa-nimero pOE‘K NF l“q S )46 5‘9-

consecutiva)

| Nombre del Plantel Escolar T Mﬁﬁﬁ /JE@“C—-

Nt_)_r_nb_n_'E_(lgl_‘Programa ) ____Prc_;grama Alimentagion Escolar
Dependencia que ejecutael B 55 ,
O | SMDIF — Poteto Nallnern
| Periodo de ejecucion . Mayo a septiembre 2024 o
Descripcion del apoyo {(En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacian
consiste el apoyo alimentaric} alimentaria integrada por alimentos bisicos para una alimenlacion
escolar.

.- .-;Recib'i'é toda Ja informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social |
y Vigilancia Ciudadana?

§ 3{ i NO
;_‘I 4 ¢Qué informacion recibit? = =
Derechos y obligaciones X Tipos de beneficio del Programa Alimentario k"
Montos def apoyo. /\/— Periodicidad de entrega Y~
Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique: J
1. 2 .;,A través de que medio recibio esta mformacnon‘? o »
i | Verbalmente ' Dlpt:cn o tripticos )fl Dtra. Especifique: ' |

—

2.- Realizo el levantamiento de cédula de wgllanma?

S{' sCuantas realizo al aho? 02 NO | ¢Porque? | |

L —

3.- &Entreééval representahté d“é-l_progré'r‘ria las cédulas de vigilancia?

gh/ L NO iPor que?

S S S S ]

{4.- ;Cuales f - ;Cuales fueron los resultados g que ‘abtuvo del seguimienta y vigitancia del apoyo?

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

7“' NO | ;Porgué?

e = et o —r

Responsables dal llanado: integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una / o poner N/A
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(6. E,Détecté‘aﬁguna p_ersona que'no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl Lo denuncio? Sl m’

NO | jPorqua?

7.- i Detectd que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

St &Para qué fin se utilizé el pragrama? Palitico Lucro Otro

[»

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

St W

s e = - - ——— e —————— v

?{f Cuantas recibié?

Al o

_Aplicg_ciéﬂ c!el recuréo iCuantas
Ejecucion ;el progra_?a i : sCuéntas
lrregul_ilridaciés{_;:'; el apoyo iCuantas
Otro: Especifigue
‘547‘ (Entregé feportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?
Sl NO | (Por qué no las presento?

#1379 Escriba el nombre del servidor publica que le recibié los reportes y/o denuncias y Ia
ependencia donde trabaja

*127Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregd?

|

| st |} icual? |N0 !

-

Responsables del llenado Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacies en blanca, en caso de que 1a pregunta no aplique marcar conuna /o poner MiA
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S.ancl_ones ad-mlmatratwas iCuantas
Sanciones c.iviie-s- R sCuantas

' | Sanciones_;:)_e_nales - ¢Cuantas
Otras:. o - Especifique

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ﬁ - Le dieron respuesta a tos reportes o denuncias que presento‘?

st | | no |

P P T

- *3.1 (En qué sentido fueron las respuestas"

14.- ;Qué resultadas generd |a aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Meoe REANIZA CIOR). xlé;oz_ﬁ ERATIVIOAD DEC

G
15.- Cuantas veces al ano se reunid con las personas beneflClarlas para informarles los

resultados que obtuvieron?

]

S

ﬁ.ma_gmdalupe Resnal Mk
el B - Gastlas Raill)

MEQM\D Ccﬁtz&_, alimentaria 1

Keng Stnai Pever.
Batviz Adriana Villa Chdavrz. Pﬂrmm \ﬁ;llq

ZO6RAAA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALDORIA

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE CARGO " FIRMA

TELEFONO

Presidenta e

TR S —

L &‘a Lopez Pazola |[F1-ELIMINADO 6
Tesorero (a)

Responsable de
nutriciégn y educacion
_almentaria
: Responsable de calidad

Responsable de
vigilancia nutricional
Responsable de huerto
escolar
Responsable de
vigitancia ciudadana

.E:{aJQabuﬁln W\wﬂ?ﬁ :

NZ2-ELIMINADO 5

o

Nombre y firma del £nlace del Sistema DIF Munll:tpal

b uellg deT SMDIF

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadariaf F TR
Favor de no dejar espacics en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar ¢on una [/ o ponce 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: Poecto Vallnde Fecha: 07 pe ~DEPTIemiee - Zo2Y
Localidad: X e e\ thic ___ Clave Escolar,_m_l_@ 53“_________

Nombre del enlace que lleva a cabo lareunion  20gip4/8 Ly /A CHAJEL
Nombre del Comité: ;QM{ LT Q:&.ﬁﬁi 7R BE- B

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

B ™
] Dar seguimiento a las actividades de Contralaria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

e, >

~

4+ Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Camite

b o

F .
1 iOtre;

e i

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

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité

¥ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

BT Dar a conocer los 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 Licvresy # (RGO —TooAs
LS SETIV OBOES AUTES  MENLONZOAS |

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha " Responsable w

\ S€ LIEVARAY SEEUTR
Offc‘.“ﬁﬁru'o@ EL.  fROGRA - Dq/“’ ?/Zocq . .

|IN3-ELIMINADC ©
— M con) %Mjﬂﬂ{gﬂcum :
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ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

i mebre del Asistente

Firma

R

Ay A A 11 Wi
/o .

Arang i,:ae.—'—f'f (Gﬁ vera> Vf"!ﬂi{a
xa Geadolupe Prer ol P\,I\uamdo
?‘MC-C‘J Quadelute o lle Sauf*‘cﬁa

| L cl'e- Ls ?Laicﬁ&
Come rc:{.&q coadal o‘éﬁ‘@‘h’cﬁa £om

.,_,h\'\%\‘f& E\zobelh Cosi\\as Padilic

Kema Simal Pecer Tovar = idy Nl

Lhana ﬂmcah Cosings Mpafes
Aeida Anahs Caﬂ'\ﬂo Hc'{d
Mar.a d¢ & Bngelo Cﬁp

Oq}’o\n Yodira 0,52 HE"NOY)QJ-LZ

, | Men Lo cﬂel {%gﬁ;f&o. [o%.zz Ot
;H ovla Qabrels mzuhza lapez |

N4-ELIMINADO 6

NS-ELIMINADO 6

Nombre y firma de 1a o el representante del Comite de Contraloria Social v Vlgllancla Ciudadana ]

Boriz Bdaana_ \[llla Chavez  Bdrana Vills ]

Nombre y firma de! Enlace del Sistema DIF Municipal

i |

1L
i
,.F

Sello del QH
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JALISCO

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente Firma

Nombre y firma de [a o el representante del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ _Ldin ,Lé.QCLp_Lﬂlo‘x{i;.. |N6-ELIMINADO 6

|

Bodriz Mrinaa Villa (havez  Priana Villa

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

vvvvv

A8ig Gersmoir

=




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.



