ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha A L.'; _DE. ngr EMBLE - zozy
 Municipio ._ LTRSS b s :
Nombre del Comité (nombre ’PUERTO\J#U‘F\RTH ~ A - 60

municipio-iniciales programa-nimero
| consecutivo)

. Nambre del Planlel Escolar —_—— —Fkﬁ—ﬂlﬁﬁﬁﬂ _Z:_LM,?ﬂﬁ’fg}
_N@qul Programa | Programa Alimentacion Escolar
Dependencia que ejecuta el
programa _ SM BlIE — paﬁﬁ-?ﬂ\]ﬂ\\kﬂl‘n
| Periodo de ejecucion Mayo a sepliembre 2024 o
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo cn especie consistente en una dotacion
| consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por zlimentos basicos para una alimentacian
escolar.

p—— e

1.- ¢,Rec|b|o toda (a infarmacion necesaria para realizar las actividades de Coniraloria Social
¥ Vigilancia Ciudadana? = A

A -

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones /3{ j Tipos de beheficio del Programa Alimentario J‘/

Montos del apoya /)< | Eeriodicidad de entrega Y

Instancia para solicitar la informacion | [ Otra Especmque

1.2 (A traves de que medio recublo esta mfnrmac:on'? -

Verbalmente } I Dlptmootnptlcos)(‘ I Hra. Especifique:

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?
! 1

?}( ;Cuantas realizo al aho? ;’ ' NO | iPorgué? |

t S

| 3.- LEntregd al representante del programa Ias cedulas de wgllancla'?

e

NO JPor qué?

e et — i
4 - t,CuaIes fueron los resultados gue abtuvo del seguimiento y vigitancia del apoya?

e S | - N S
5.- ¢ Se cumplié con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

X NO | ;Porqué?

T

Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / 0 poner N/A
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ANEXO 4 :
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6. ,E,Detecté'algl.u_na persona quérno deberia ser persona beneficiaria del progra;na?

Sl | ¢lodenuncio? S| ‘ ﬁ(

e C——

NO | gPorquée?

7 '.g,Detccté ql.ie el apoyo se utilizd para otroes fines distintos a su bbjétivo?

Sl || (Paraqué finse utilizo el programa? Politico || Lucrae || Otro

! T |

— = N e - — - — - - S —

.

m’%*.-_g;ﬁ‘ééi—ﬁid- usted, reportes o denuncias por parte de las persoﬁas beneficiarias?

: X

|+

3 P JQULSCC

*;{- Cuantas recibi6?

’76.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso ; iCuantas
‘.._Ej_e:c:uci.én del prog_rra\_r;na __ Cuantas

Irreguiarid;&eé en el apoyo :Cuantas
Otro: Espechfique.

"3~ {Entregé reportes ylo denuncias a la autaridad correspondiente?

Sl NO | g(Por qué nolas presentd?

?4/1 Escriba e[ nombre del servidor pl‘.lbli_co que le recibid los reportes yil;aéhuncias yia
ependencia donde trabaja

*12-Le dieron nimero de folio para el seguimienta de los reportes o denuncias gue entreg6?

{ Sl iCual? | NO }

Responsables del llenado: integrantes del Comite de Contraloria Social v Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de gue |2 pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA
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ANEXO 4 ,
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

E - Le dieron respuesta a los reportes o  denuncias que presenté’?
o]

[ ~o |

— s 2

[+ ¢En qué sentido fueron |as respuestas?

| Mot Lbisainenciger

- resultados que obtuvieron? | g l

.Sanciones.administrativas “3 ¢Cuantas
Sanciones civiles ¢ Cuantas
Sanciones penales sCuantas
Otras: Especifique

14— ;Qué re ¢Que resultados genero la aplicacién de la Contralaria Social 3 y Vigilancia Ciudadana?

7Ok ﬁ’«.‘f AT [Vipap DEC gﬂéﬂﬁﬂﬁ

15.- Cuantas veces al afio se reunio con las personas beneficiarias para informarles los

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

SOCIAL ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

~Ei5a0

E'FesldentaTe}

NOMBRE

.lmha_nm ROSAR\D 'F

FIRMA

TELEFONO l

N1-ELIMINADO 6

N2-ELIMINADO

a7

Tescrero (a)

1%&&9L€dem an

Responsable de

nutrician y educacian
Mmﬂ.ﬁﬂ!&da ___ alimentaria
Responsable de calidad
Jessita 'ﬁggm_ﬂ___ia"moraﬂa .

Respansable de
SQ:QITQ udjﬁﬁ-& ‘_{ 1"5 vigilancia nutricional
Responsable de huerto
estolar

5 B L'm ._Fr%ﬂs“ Responsable de

vigilancia ciudadang

Chavez  Adrana V: llo

Nombre y flrma del Enlace del Sistema DIF Mumuga_[

Responsables del liehade Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciu ana
Favor de no dejar cspacios en blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una | Q‘pe'm"
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Q)_epjha \)Q\_‘\_QI;I\'-D\ = Fecha: 05 .SEPTIEMmBRE - Loy
Localidad: D)& \Luﬁ1¥gs Clave Escolar HDEE&E

B
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion_ &g /8 ]g B CHARUVEZ
Nombre del Comité: _ PnseT1o \AI\ARTA —~ AE _ _

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

4 22,
L1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de |a
2da cédula de vigilancia.
v
4 . b
2¢'Concluir las aclividades de Contraloria social a traveés del llenado de! informe de
Comité
1 y
\
I Otro:
>

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

LI Levaniamienio de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
2T Levantamiento de! Informe del Comité por el Comité
g}lenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

! Dar a conocer los resultados de la Contraloria 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  LIENaeay A CQABD 700AS  (AS
BCTINORLES  BUrES  AERNCIONE DBS.

T SEBUIN DR O
ﬂ%ﬁ/

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha Responsable )

ELpRocrR At CON N3-ELIMINADO 6

T RANIERESHICN . =
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ANEXC 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

i REGISTRO DE ASISTENCIA

}"'No. ' ‘Nombre del Asistente " Firma

,_ T s D:zh"q L;abe“’\ FV-ﬂOGQ mej N4-ELIMINADO €
2 Qlacdian Eleabeln Emuq_&m“o

P Nl Topo Mdgy
4 Jose\tone Srz;‘; vies \ﬁtﬂm

: Q:fuc "Fle so Coeuvas
* Halina (ol SHTY Macboree Teges
Iaa\r\\ A\Eerdio cucuod Mo
8 Vessica Treq i r
. 'H oniCa Salcedo e ﬁna”a
| sy HARIA DEL Ros ﬁj}O Fﬂecﬁ:\si ‘Z/_
_ OCOT'J'O eGos Cosdilln
I i'50th _56;1{2. "?43::3:56 Deigmdc

e ——

15 e = 4|
%ﬂ‘-m %%Vlzr@?ﬂcﬁo %MNB_ELIMINADO 5 ]

Nombre y firma de la o el represeh‘!lante del Comite de Contraloria Social y Vigilancia Crudadana

.

_r | Bﬂq{rlLMmm_\/t\\o Clasti o Dot Vilia ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

T =N 2
T ) |

&%Jiaa'.iel smmr ]

LIMEN 1A
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ANEXO 2

JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA =l

No. Nombre del Asistente Firma

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

‘\r\zT‘wg s3> Delagde [N6-ELTMINADG 6 ) ]

Barlnz M&L&QﬂMVﬁ g ﬂﬂri@ga Villa ]

Nombre y firma del Eniace del Sistema DIF Municipal

PUERTO VALLARYS

§¢36§&I$MD|F

g 1"‘-“1““?"1 ]

TA LI AR



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.



