ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
[Fecha [, OF oc SePTIEalsls  zozy
, Municipio - ?&e&"m wellaro .

Nombre del Comité b
municipio-iniciales prcfg‘r):mar-cnﬂmaro @UERTO \}ﬂ ' ] HKTF} =5 HE = 55
consacutivo)

| Nombre del Plantel Escolar  |"FRANCSCO ~Tauicr  AIA

. Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar

| Dependencia que ejecuta el

| programa _ | suoir - Disrn e llarrs

| Periodo de gjecucion _| Mayo a septiembre 2024 e :
Descripcion del apoye (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una alimentacion
escolar.

[ 1.- 4Recibié toda I3 informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
§y NO

1.1 ;Qué informacian recibio?

Derechos y obligaciones (;‘],/ [ Tipos de beneficio del Programa Alimentario ‘,-"

Periodicidad de entrega /i"

Montos del apoyo 2(’

instancia para solicitar ta informacion Dtra. Especifique:

-

1.2 (A traves de qué medio recibi6 esta informacion?

b

Verbalmente I Diptico o tripticos".{i Otra. Especifique:

) o umeeimax =W Ll W
. 2.- Realizb el levantamiento de cédula de vigitancia?

sCuantas realizd al ano? NOD LPor qué?

.IF_
3.- ;Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

ﬂ/‘ NO | ;Porque?

4.- ;Cuales fueron los resuitados que obtuvo del seguimienta y vigilancia del apoyo?

[5.- 28e cumplio con el apoyo del programa en los tismpos establecidas?

NO iPor que?

P

|| ’ -,

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcear con una / o poner NiA
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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

rB.- &Détéctc’: alg'una p;r-sona que no deberia ser persona beneficiaria del hrorgr'ﬁma?

| Sl Lo denuncid?

sl

i NO | ;Par qué?

(7. g,Détéctt'J qije é_l'éb_oj'o se uii_li_zg'péfa_ otros fines distiri{d;';s-u_oﬁféﬂ va?
R TR = g} == | ——_

|| st ] Lucra 1;_0tm
~ *B.- jRecibioé usted, reportes o denuncias por parte de Iéslﬁé_rls-bﬁas beneficiarias?

s ﬂq’

Politico

;Para qué fin se ulilizé el programa?

¥

’?/—‘Cuéntas recibie?

'Tﬁl iSobre qué eran?

F Aplicacion del recurso ¢Cuantas
; Ejecucion del programa ;Cuantas
i._'-- ]
Irregularidades en el apoya ,Cuantas
L = T T —
_! Otro: Especifique
1

“*p/—”.g,'Eﬁtregé rebdrﬁgm'a&nuncias a la autoridad correspoﬁd'iénte?

Sl

NO

JPor qué no las presento?

| *114 Escriba el nombre del servidor piiblico que le recibio los reportes yio denuncias y la
dependencia donde trabaja

- m—a

d)«{.-Le dieran narero de folio para &l seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

_'Slg INCIl

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Cantralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que (4 pregunta no aplique marcar con una / o ponar NiA

&Cual?
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JALISCO

E@

|
491 ,En qué sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas sdCuantas
[ s
| SBanciches civiles iCuantas
| o T - aa
= ‘_ = T — :

Sanciones penales | iCuantas

— o . o
Otras: | Especifique
SR, e E e e =)

| 14.- ;Qué resultados generé la aplicacion de Ia Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

TOE L/ROARNIZACIORD dfo Jé/ or ﬂ/’!ﬁ# TLVIEAD . ﬁaﬁm AR

15 Cuantas veces al ano se reu eurfié con las personas beneficiarias para anformarles los
resultados gue obtuvieron?

- I..e dieron respuesta alos reportes o denuncias gue presentd? ' i|

A SR S NN = S VIS VL R (S Rl S

B PEIESS S e N o

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

NOMBRE CARGO |  FIRMA TELEFONO |

H"&CQ\& C)Eﬂﬁ@ Presidenta (e} [ N1-ELIMINADO 6 N2 -ELIMINADO
Y\“C.l'\lo-’ F—O«\M\@Z Ma{-;p;_-z_, Tesorero (a)

Responsable de
nubricion y educacion

ILetwla Vozgue? Sanchcz  alimentaria _
Respansable de calidad
4 ,;- tsetoh CAZACTSS alimentaria

! Responsahle de ;‘
E ’gl‘\“a _PI'QJQ | _wgilancia nutricional |

Responsable de huerro
escolar

Manica Reynosg Coldern & R_esponsabie_d'e

H fg - . il vigl]ancia c1udadana | |

5

i %:.q-ina Barana Villa (hivez  fdriine | ‘uﬂa - |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munici

Respansables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigltancia Clu&ﬂﬁﬁé”?&ﬁi%%
Favor de no dejar espacios en blanco, en case de que la pregunta no aplique marcar con una ! o poner M
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de
conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccién IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | 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 Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion 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.



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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: PueAe Vellarha  Fecha Mf?/m‘a’zz 2024
Localidad: T} 7.ntudo Clave Escolar 14 DONg 2

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ &/)€/04/3 L."I//,gi Ced}/ﬁ(/éz,
Nombre del Comité: Mmﬁﬂ/ffﬁﬂ?“ﬁ - AE. 5.5

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

&

e

(2 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del lienado de Ia
2da cédula de vigilancta.

' o

e

_

- - - ﬁ

=t Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité

P

e

-l Otro:

r

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité h
L& Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

T Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

= Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. r

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

OB Llevaran A CABO TODAS (45
PCTTHIVRIES  ANTES MEWCOVS25

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

Stpuil ?FEKAMDO 5 D?/ﬂ?/ e
?O#Immmﬂ Con’ (RANSPARENUIA, oy
|
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO D'E_A_SISTENCIA'

" No. : Nombre del Asistente [ Firma

aic
-

s 1

IN2-ELIMINADO 6

Keiven Yor i feyj X mee.
_Peacels O2ond I
SARA €EpaH Acosta K
Mon, ca RedmpSe (-

| &mb:\ M rondo (carcia, >,
Eba  Lshadt, Mignds Beqado

Lorenc: evnander  Brignd.
Keno. gomib<a Moyjpe,.

0o o N o A W N

N = D

s
()

g
B

-—
o

li\zmeze,\\ DE-CJ{'I. @] ek

Nombre y firma de la o el representante del Comite de Contraloria Social yVlgllanma Cludadana

N3-ELIMINADO 6 ]

Poriz. Bdoona Mills Urdvez Pdrana Vil ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

#%ﬁg il éei %@5‘“;

ALIMENTARIA
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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

_ Braceli Ocano

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

N4-ELIMINADQ

Pettiiz. BAricoa Villa Clhavez  Pdviona iy

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai

PUERVS vALLARTA

At 841 SMPIF



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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- 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.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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 fraccién | de los LGPPICR.

4.- 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.



