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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
| Fecha OF e SEPTicmere 202y |
| Municipio _ Peeto uohacka |
i Nombre del Comité (nombre
I municipio‘-jiniciales prctlgrama-nﬁmero P@&@O \]\ﬁ\\ﬁ&m - AE- 58
consecutiva) o [——
Nombre del Plante! Escalar ! SEA.EF s Q:ELE aﬂ.ﬁ _____ ﬂ)ﬂ,! TAN
| Nombre del Programa _| Programa Alimentacion Escolar
Dependenma dque ejecuta el I
_programa _ L SMDIE - Poeeto \Lp.“m?;m _
Periodo de ejecuciin ___| Mayo a septiembre 2024
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion !
! cansiste el apoyo atimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacién |
escolar.

B & ES—— —— —

ER ;Remblo toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contralorla Social
y Vigilancia Ciudadana?
,9(. NO

[ 1.1 ;Qué informacion recibie?

F — -

| | Derechos y obligaciones ){ Tipos de beneficio del Programa Alimentario Y
Montos del apayo x Periodicidad de entraga :{l
Instancia para solicitar la informacidn Otra. Especifique;

[ 1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacién? . -
Verbalmente Diptico o tripticos Y Otra. Especifique:

{ 2.- Realizé el levantamiento de cedula de vigilancia?
SI":,( iCuantas realizo al afio? C;l- NO | iPorqué?

3.- g,EntregTé'al represéntante det progréma las cédulas de vig_iIErTciaa?

j NO [ ¢Porqué?

- g,(faélés'fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

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

S!i NO i Por qué?

————— e e e eal]

Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Faver de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no apligue marcar con una/ o poner fiA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

' 6.- g:,DEtecté algun;a persona que no deberia s'é-r';aersona beneficiaria del programa?

f-SI ] g,Lodenuncié?_] sl L&

NO | ;iPorgué?

| 7.- ;Detects que el apoyo se utilizé para otros fines dist_iﬁo_s a su objetivo?

sl i ¢Para qué fin se utilizé el programa? || Politico Lucro Otro

.

*B.- g,Recibic': usted, _r:ép_cﬁés a denuncias parparte de las personas beneficiarias?

e

’P,.- Cudntas recibit?

*_‘yéf iSobre qué eran?

\ Aplicacién del recurso sCuantas
Ejecucion del programa iCuantas

i _ e
Irregularidades en el apayo iCuantas

L

s = -
Otro: Especifique

\

-*-iff,- ¢Entrega reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

sl NO | iPor qué no las presento?

_‘*ﬁTE—scFiba el_'nombr_'e del servidor puablico que le recibia los repurtes"y!‘ﬁ denuncias yla
dependencia donde trabaja

*1,&’.-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los repartes o denuncias que entrego?

sl || ;cuai?

Respansahles del lenado: Integrantes det Gomité de Gontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, an caso de que la prequnta no aplique marcar con una | o porer N/A.
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

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

[ 1 ?1 SEn qué sentido fueron las respa:a;tgs'?

Sanciones administrativas 1 :Cudntas
— = : 2 .
|i Sanciones civiles _} ¢Cuantas
Sanciones penales Cuantas
Otras: Especifique

| 14.- zQué resuliados ganero la aplicacion de la Contraloria Social y Vlgllam:la Ciudadana?

a%ﬁmzﬁ ctoa L4 'é/&’ﬁﬁ

15 Cuantas veces al ana se reunit con las personas beneficiarias para informarles los
| resultados que obtuvieron? [:

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

[ Nomere T CARGO FIRMA TELEFONO

PECRTTiony DX _ ;ééaﬁeéb%ﬁﬂ,

1

Bres Magia terreyckz il |

[Sha 1 mas wed

F’res'i'denta‘ [é)

Tesorero {a)

|N1-ELIMINADO 6

|N2-ELIMINADO 5

1ELgi4khrxﬂﬁgﬁg% )7

Respansahle de
nutricion v educacion
~ alimentaria

Rasponsahle de calidad

alimentaria
Responsable de
vigilancia nutricional
Respansable de huerto
| escolar

__[ - Responsable de

vigilancia ciudadanas _ l

oy
Exzwhaz;_fkinzum@;ﬁb\%l_ﬁln&V¢3___£¥Jxxaa¢1_hﬁLh?
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIE Munh:n:njglzvd —
. = Ay >

Responsables del Benado: Integrantes del Gomité de Contraloria Social y Vigilancia Ciuda(?éri
Favor de no dejar espacios en blance. en caso de que ia pregunta no aplique marear con unza |/ o &!lerﬂ

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

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Guc,:\o \)q\\qr\a\ Fecha. 0% SEL7/Ea/SRE oy
Localidad: <. ode coe 08 Guelitamn  Clave Escolar l':i EINOSISRONS
Nombre del enlace que Jleva a cabo la reunion_ Ap¢rprs s H%- CHRBUEL.
Nombre def Comité: . 7, oy )

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

4 ™
O Dar seguimiento a |las actividades de Contraloria Social a través del llenado de Ia
2da cédula de vigilancia.
= »
4 ™)
X1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité '
\. ¥
' T
1 Otro:
e o

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

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

(4 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

P¥T Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se [NEyarAny A QABQ 70I75 45
CTHPRLES INTES AMENCIORRLAS .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

\

Acuerdos Fecha . Responsable

RT3 DPERARED & N3-ELIMINADC 6
wosRnut NS T AT 0?/;?/20&?
aLin -
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" REGISTRO DE ASISTENCIA

I No. | Nombre del Asistente Firma

e

D\ﬁ‘i\ T’laim ’[‘lfﬁjﬂa{r_’ez U\“ —+N4_ELLM£NADO 6

Mambre y firma de la ¢ ¢l representante del Comité de Corltraloria Social y Vigilancia Ciudadana

e, @ NE-ELIMINADO 6
Eduin Clikamus - Weve = el LR ]

Braiding: Plrans Nila (Eheie . ABdomna i ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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 N

N6—-ELIMINADO 6

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

[ Sonsla £ Uemos Ssews  [T°F

[

PX:cﬂIL?.r. ; _.Mthﬂa_jh{[ﬂa_.ﬁh'éﬁml_&ixwm_ \Lllo

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.



