JALISCO ANEXO 4 ]
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

gha_. s iep CIEMBRE — TO2Y
Municipio .__Eg:{a ol
|
| Nombre del Comité (nombre
municipio-iniciales prégrama-namero EPU&R‘TD\J%\\RQTA HE G 7
consecutivo) Al
| Nombre del Plantel Escolar L /BNITOS I B
Nor_np_geﬂgl_ Programa | Programa Alimentacién Escolar
Dependencia gque ejecuta el
E@p rama e ) SM D [F- pUCKTO | \Jﬂ] lP.ﬂ_T.q.
| Periado de ¢ gjecucion Maxo a segtlembre 2024 o
Descrlpclon del apoyo {En que Entrega de apoyo en espec e consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para upa alimentacion
escolar.

1.- ;Recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

i ¥ Vigitancia Ciudadana? R —
ﬁ{i NO |
i, 24| ]
1.1 ,Qué informacion recibio?
Derechos y obllgamoncs }(‘ Tipos de beneficio del Programa Allmeniarlo)f
Mnrdoarddl apc;yt; 5(’ Periodinidad de entrega }("
instancia para solicitar la informacion Otra Especifque
12 2 LA través de qué medm reclblo esta informacion? o -
| Verbalmente Diptico o trlptlcusx Otra. Especiﬁque_l:

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
9}( ;Cuantas realizo al afio? NO | ;Porque?

s

| 3.- ;Entregt al representante del programa las cédulas de vigilancia?

}( : | NO | ;Porqué? ' T

r
4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- 633 cumpllo con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

% _ NGO | ;Por qué?
|

Responsables del fenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunia no apligue marcar can unz | o poner N/
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ANEXO 4
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PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6. g,Detecté'alguna persona que no deberia ser perscna beneficiaria del programa?

Sl +Lo denuncia? S| N

NO | sPorque?

| 7.- ¢ Detecto que el apo_yo se utilizo para otros fines dislintos a su objetivo?

Sl sPara qué fin se wtilizé el programa? Politico Lucro Otro

[P

g

*8 - ;Recibid usted, reportes o denuncias por parte de {as personas beneficiarias?

ey X

74.— Cuantas recibia? E \

g_’_‘_‘l,‘&._- .Sobre gqué eran?

' J Aplicacion del recurso iCuantas
Ejecucidn del programa iCuantas
| —ra e
irregularidades en el apoyo i Cuantas
Otro: Especifique

' *%— sEntrego repnrtéé yio denuncias a la autoridad corres'p'c;ndiente?

S| [ NOJ cPor qué no las presenté?

' *‘1%1 Escriba el nombre del servidor plblico que le recibio los reportes ylo denuncias y la
dépendencia donde trabaja

*}{-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entreg6?

Sl iCual? | NO

L= —— e - e

e

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Sogial y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de gue Ja pregunia no aplique marcar con una | o ponar NA&
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5] [

(1349 ¢En qué sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas

Sanciones civiles

Sanciones penales

:1 Otras:

resultadas que obtuvieron?

I
. ﬁ - Le dieron respuesta a los reportes o denunn:ias gue presento?

idCuantas

iCuantas

¢Cuantas

Especifique

| 14.- ;Que resultados generé la aplicacién de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

'Mi?ﬂf; &M%MZAC/WJ L/ﬂz a"fmrnf/ﬁ,m_ PEL " frosnmera .

15.- Cuantas veces al afioc se reunlo con las personas beneficiarias para informarles los

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

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE = CARGO

| D Presidenta (g}
W&H" :FT% e Tesorera (a}

Respc-nsable de -
nutricién y educacian

M ;;m/fﬁzwﬂ o
Fubion Leldh | “"ims™

Responsable de

iE‘ le-l! khmbiﬂ\ (}) | vigilancia nutriclonal

Responsable de huerto
escolar

Iy , T Responsable de
; i.{o‘?dﬂ &ﬂfg /CL éc&f il R wgu?npc?: f;lau dzd_:q_ﬁ

B '|" : FIRMA

TELEFONO

N1-ELIMINADO 6

N2-ELIMINADO

Lo

-
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IS 0N ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: P'_o,c&g_q;{iio.rqﬂ o Fecha: OS5 DE SePTIEsIGRE
Localidad:|_.s \lg~tos ___Clave Escolar_jy = -
Nombre del enlace que lleva a cabo lareunion 2018048 i lli (HRVEZ
Nombre del Comité: éu&ﬁmﬂﬂ-ﬂﬂﬂﬂ‘_ﬂ RE . Gy

Objetivo de la reunion

¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reunidon con el Camité?
' L'
—1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

g
4 Concluir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del Informe de

Comité

e i

'

_| Gtro;

% o

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

(J Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité b
=H# Levantamiento del Informe del Comité por el Comite
L Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

-1 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y

Resuitados 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 UEVRRAN A CABO TOOAS cas HCTTVIOALES
PuTES Menclrownapis

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha | Responsable

SECUIR Opsermlo EC 05 '

PROGOAME oY /0 74,29
AL PRRENTL AP _

N3-ELIMINADO 6
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ANEXO 2 lalisco
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente T Firma

M"’lCM :f O\"f@‘ 3 :N‘Q—ELJ_MLNADO 6
IT“' s Yoo ada A f Ga«mﬂr

Joselinne  amai \l@n q
Dalla_(zlbeth :Frdjcéa Aobl=s

L\ovoe Euzasern Gwicewn CmariLte
Maxio Gﬁ\.ﬂ&ﬂm Sal 9:‘0 AQADAA____
'F;AM Lifhadh W oladi T

Legmaﬁuf,ms__

=
P

Smtmﬂmm-&mmhﬁ\

—k
—

Sl A
Gy N

i | i
ol B

|
|
|

NS-ELIMINADO 6 ]

Mombre y firma de Ia o el representante del Comiteé de GConlraloria Social y Vigitancia Ciudadana

ﬁmdnz. Adriana Nilla: Chawez - Adnana V: Hc.

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlclpal

Seu,o ﬂéliS'HBlF

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

No. ' Nombre del Asistente - Firma

N6-ELIMINADO 6 E
Nombr ia Ciudadana; -

o

[ Berdriz _Ac'l:}cmajhﬂa__'i}ﬁﬂcz_&&rmnq Vi Na i

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o




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.



