ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

|Fecha | D% pr Sep7rimsrs Zocy
Municipio __®eeto wolento

' Nombre del Comité (nembre =
municipio-iniciales programa-nimero WW\’A[ IH\?J‘F} -~ H&. - 5?
consecutive)

Nombre del Plantel Escolar | Sgonoatia Sawte (eor e Qoturan
Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar

Dependencia que ejecuta el

| e | SMpLE~ Pucern Unllaera

Periodo de ejecucibn Mayo a septiembra 2024 o
. Descripcidn del apoya [En qué Entrega te apoyo en especie consistente en una dotacidn
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bisicos para una alimentacién
escolar.

— . = P — - —
1.- ;Recibid toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contralaria Social

y Vigilancia Ciudadana?
X o

(1.1 £Qué informacion recibié?

Derechos y obllgacmnes x [ Tipos de beneficio del Programa Alimentario X‘
Montos del apoyo X : Perlodlmdad de entrega ,'/'
Instancia para solicitar {a informacion [ Otra, Especifique:

(1.2 &A través de qué medio recibid esta mformacmn"
Verbalmente Diptico o triphcgsi(] Dtra Especn‘"que ‘

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia? |
x sCuantas realizd al aha? c;l NO | iPor qué?

3.- &Entregé.él rep?ése-nfante del programsiﬁéﬁaédhlas'dé”vigilancia‘?— _
X

i a.- ééﬁéiés fueron los resultados que obtuvo del seguimiehTay vigilan_c-i-él‘del apoyo?

ND JPor qua?

5.- ,Se cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

E | NO sPor que?

= == o ———— ———— e

Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Cantralaria Sacial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | o poner MiA
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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

I6.- g,ﬂiét_ectb alguna pérsana que ho deberia ser persona beneficiaria del ;':rograma?

Sl iLo denuncio? . 5| ‘&Q’

NC | sPor qué?

[ ?'_._-_g,Dé_{ectﬁ que el a_pbj}o_sé'utilizé para otros fines distintos a su objéti_uio? ik

sl ;Para qué fin se utilizd el programa? Politico Lucro Otro

- *8.- LRecibid usted, feportes o denuncias por parte de las péraonaé beneficiarias?

Sl _gf"

! ¢ olliin

*{9.’3 Cuantas rec¢ibio?

*}Bf- iSobre qué eran?

.' A.plil:acién del recuréb s ] :;Cuantas
;I_E_jf_zgucién del prograrma JCuantas
1] Ifﬁgu‘!andad_e§ en el apoyo g,Cuérjtas
; Otro: e Espeéiﬂque

’;:H" g,Entregb reporiés ylo denuncias a la autoridad correspondiente?

il—Sl _}[ NO | sPor qué no las presentd?

‘jﬂﬁ Escriba el nombre del servidor puhlicd que'ié“r_é-c—im"fc;é_fé_bdrtes yio denuncias yla
dependencia donde trabaja

*}z.ffe dieron nUmerc de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entrego?

sl iCual? | NO l

e

Respangables del llenado: Integrantes dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que Ia pregunta no apligue marcar con una | o poner NiA.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

*38.- Le dieron respuesta a les repories o denuncias que presento?

|st|{ |[no|
Wué sentido fueron las respuestas? : i i s
|| Sanciones administrativas ¢ Cuantas

Sanciones civiles ;Cuantas

Sanciones penales cCuantas

Otras: Especifique

14.- ¢ Qué resultados genero la aplicacion de ia Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

;.!Q/&?ﬂﬁ deéﬁm zﬁcmﬂ L /(4/_55702 j ERP TILLILAP D& /?G?E:Wﬁ

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

| resultados que obtuvieron?

S T p———

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

NOMBRE CARGO T FIRMA " TELEFONO |

* Presidenta (e} N1-ELIMINADC 6

Gkl Q\:u{b_u \ofes | : NZ-ELIMINADQ
& Nemalen Gl TSI

Responsable de
nutricion y educacion
Teies ¢, Cobici e l alimentaria

Responsable de cahidad
afimentaria
Respansable de
s i vigilancia nutricional
| Responsable de huerta
| _ escolar T
‘ Respcnsable de |

vigifancia ciudadana

I

'

Badriz. Pdnana Villa Clﬁuaz_ﬁdfmnq Viucz

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlcrpal

i .;'qgl._lp det SMDIF

Responsables del llenade: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadahi & ‘« ¥ 2 '
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no agligue marcar con una / o pones N/A 7 1L1S
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= o E ANEXO 2 |
JALISCO 20A MINUTA DE REUNION Y REGI'STRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: Eu g;'%-c \,_,fp HD\AQ Fecha: 0‘? SEPTIEMmBRE — lod§

Localidad: sante ciir de guenthan Clave Escolar | KTV OS5 M
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunidn ﬁgﬂﬁ_gﬁ U_! ”A. CHAvVEZ

Nombre del Comité: ¢ ;2:}521@ VAIHAPTH —

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

”

_1 Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a través del llenado de ia

2da cédula de vigilancia.
b, v

ArToncluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de

Comité
o

o
.

—1 Ofro:

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunidn para lograr el abjetivo.

Lt Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité b
4 Levantamiento del Informe del Comité por el Comite

¥ Llenar la Minuta de reunion v registro de asistencia

& Dar a conocer los resultados de la Contraleria Social. )

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

SE LIEyAeAany A QABO TosARS (AS
ACTIH DALES  BAUTES ACEACStALES .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento v responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable
SECUIR OPLRAMND O €L 09/0?/2 ]
(v
KOG AR (ON °F N3-ELTMINADO 6
7 EANSPARAUC A f
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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

Francisca cibrian Lofe® L Y

NZ-ELIMINADC b

Teves . Cnlotede,. Cen tr

Pra Mava Hemindez il
Lozao  Federico Velogo .G

[Fvanciscs Cllnine Loy 0ey!

Hombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Yigilancia Ciudadana

N5

—ELIMINADO

Bealiz Adiana Villa Chavez  Adrians vm ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mummpal

Sello.del SMDIF
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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 il Firma

r&m; Unign ‘jgﬂpi_ sy N6-ELIMINADO &

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

Peatriz Advtana Nilla Chavez  Bdvana ‘Vilkl

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

selfo’ dgl SUDIF




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.



