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JALISCO

Fecha

Municipio

Nombre del Comité (nombre
municipio-iniciales programa-nimero
consecutivo)

Ndrﬁbre de| Piantel Escolar

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

O

| Nombre del Programa

Dependenc:a gue ejecuta el

| programa
| Periodo de ejecucion
Descrlpmon del apoyo (En que
consiste el apoyo alimentario)

y Vigilancia Ciudadana?

i 1.1 ;Qué informacién recibio?

)Y — SEPTIEMBRE — 2029
k)cnlca;%q

?oaaTO\mHﬂm AE - 56
| BeUsTIN DE T 70RB/0E-

| Programa Alimentacién Escolar

SMDIF PogrTo A (lIRRTH

Mayo a septembre 2024

Emrega de apoyo en espene consistente an una dotacion
alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion

escolar.

iE

A

Derechos y obligaciones

Montos del apoyo

X

Instancia para solicitar la informacion

1.2 ;A traves de qué medio recibit esta infu_tl'h"iaé'iﬁ_n?_

NO

1.- ¢ Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

j/‘

| Pericdicidad de entrega

Tlpos de benefcm del Programa Allmentarlo /t’

Dtra. Especifique:

Verbalmente

bl

Diptico o tripticos ﬂ }

sCuantas realizé al afRo?

2L

| 2.- Realizo el levantamiento de cedula de wgllancqa‘?

QOtra. Especifique:

NO

iPor que?

[

X

7

! 3.- {Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

NO

SPor que?

'5.- ¢Se cumplié con el apnyo del programa en los tlempos establecidos?

‘ 4.- @éuéles fueron los resultados que obtuvo del seQUiEi_te_MO ¥ vigiléri&ia del apO}_/H?

NO

LPor qué?

Responsables del llenado: Integrantes dal Comité de Contraloria Secial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacics on blanco, en ¢caso de que la pregunta no aplique marcar con una [ o poner NiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- ¢Detecto alguna persona que no deberia ser pTersona beneficiaria del programa?

81 | iLodenuncid? sl I ;N

NO | ,Porque?

7. ¢Detectd que el ap&j,ro”éé- utilizo para otros_ﬁneé distintos a su objetive?

Sl | Para qué fin se utilizé el programa? Politico Lucro ” Otro

~*B.- ;Recibi6 usted, reportes o denuncias por parte de las personas heneficiarias?

S| ;uq\“

;sr" Cuantas recibio?

'*,13‘- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso ;Cuantas
Ejecucién del programa sCuantas
] e =TT
Irregularidades en el apaya iCuantas
| o
1
| Otro: Especifique
1 ]

T_j;'r'f‘-rg,_éﬁ'tﬁregd}éportes ylo denuncias a la autoridad correspondiente?

]| NO | (Por qué no las presentd?

2 b . e : I ———— |
71 Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes yio denunciasy la
ependencia donde trabaja

3

tﬂ‘i.e dieron nimerec de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

sl iCual? | | NO

Respansables del llenado: Integrantes del Comitée de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar ospacios en blanco, en taso de que la pregunta no apligue marcar con una | o poner N/A,

Pagina2de3



\xﬁ "f?

JALISC ANEXO 4

=2 INFORME DEL COMITE

; PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
}3’-FL=e dneron respuesta a los reportes o denuncias gue presento’?

[st] [no]

b e s, - —

| *}ﬁ‘ﬂ,En qué sentido fueron las respuestas'?

Sanciones administrativas sCuantas
Sanciones civiles ¢Cuantas
Sanciones penaies LCuantas
Otras: Especifigue

- . : S SN N— :
1 14.- ;Qué r?nados generd la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

Wzz0e tewxzwfm&zzsz dmwm _pse Seoeennina

15.- Cuantas veces al afio se reunié con las persconas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron?

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

| NOMBRE ~ CARGO ‘ __EIRMA | TELEFONO

--——-  Presidenta{e]  [N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO
osos
Tesorero (a)
iCD o o

ResponsabTe de

nutricion y educacion
ﬁa& — '::'-‘i l\ \Jﬁ, WIS alimentaria

Respansable de calidad

M Mrcna Wez B simentara
Responsable d
Mn\'{ﬂ ‘.Sd‘;!f) O"I‘(—}‘UJ'QH& . V|g|lgr1c?annutr?t:|oena! |

Responsable de huarto il
escolar

:Ei_?ﬁﬂ_&pﬂ‘dﬁ\“‘ Maned(n, " Responsable de

vigilancia ciudadana

T T

Berdie. Bolismme Uil Clhaves Baduoae wtq

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal o
L =,
I\‘. ﬁqﬁmﬂn T 2 1‘

‘E‘l '*'(' —v

EE;T:: dHSME}TF
J%‘&-T“"?\{ Y LLS

Respansables del llenado: Integrantes del Comitd de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana E
Favor de no dejar espacios en blance, en case de que la pregunte no aplique marcar con una [ o puﬁim

‘nﬂ“?‘»%‘i%i
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Pue 3o Vellas ___Fecha:  OF — SEpTIcmBes - 202y
Localidad: .\ Teercvge Clave Escolar UTDPERa)S3=
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién ﬁﬁﬁjﬂg/ﬁ Ve lrm CHRUEZ.
Nombre del Comite: T D/AIA i

Objetivo de la reunion

¢, Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
{ N
(1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del lenado de la

2da cedula de vigilancia.

iy 7
: s,
é’fConcIuir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del Informe de
Comité
b 7
_| Otro:

L F

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

L1 Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité K
.+ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

B Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

=Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. 3

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

Se Lievaead A CHsp 70085 A5
PECTTUIOALES IIVTES MER /O RLAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsahble.

Acuerdos Fecha Responsable \
 SEeuiE DPERGIOO | "0_ N3-ELIMINADO 6
LOELAS sy O f
7/
— 7 RANS LIRS e 4
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ANEXO 2

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

A

3 eoAer

[ e T T
° Btk Lspud
° Maria Lsdbel

ot

| g
LN

" No. | Nornbre del Asistente

Mawgc.\ ‘F[acb—'x!h\cnctq .

_ _Lmﬂ-r s Hedandie: ﬁrm@_

Marua "I’broa.m

lopez Avce
: ESéD“Jld Lﬁis?s Mcfamc\c{c)

REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma

{:9 o B X
s =l ?;{O«LQ
MC(HC!{_(Q <YL N
4@? Villilolos>" -

N4-ELIMINADO &

Kt

= 1 T :Q\@m j.%@: | N5-ELIMINADO 6

Nombre y firma de la o el representanie del Comité de Contra

7~

Sl ST S

Bt Ddeianc il b 2 P\l isn et lla

Nombre y firma del Enface del Sistema DIF Munlclpal
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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

e
NE6-ELIMINADO| 6

rf;ﬂﬂ&cLL [Loses aldpnedo |
MNom Wy Vi'gilancia Ciudadana

y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soci

"

|

Recthriz. Adricna Villa Chavez  Pdnang Ville |

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.



