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JALISCO ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha o5 "DE égéﬂau KE aoaq
Municipio Perto vnliarts

Nombre del Camité (nombre -
municipio-iniciales programa-nimero PUE‘ 3 D\Jn\\ﬂ CIA - Hb s 68—
consecutivo)

 Nombre del Plantel Escolar | ops ol /ANITOS
Nombre del Programa Programa Alimentacion Escolar
Dependencia que ejecuta el

! programa _ SM DIF- pUﬁETO V-ﬂrl Iﬂﬂ'{‘ﬂ_
Periodo de ejecucion i Mayo a septlembre 2024
Descrlpclon del apoyo (En que Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una alimentacion

escolar,

1.- g,Rec:bio toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
)( NO

Tipos de beneficio del Programa Alimentario/k-“]

1.1 2Qué informacion recibie?

Derechaos y obligaciones 'K‘ F
L

Montos 861 apaya K | Periodicidad deentregg A4 |

Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

{ 1.2 {A través de qtjé medio recibio esta ingprmacién‘_?_ : _
Verbalmente i_ Diptico o tnptlg,ps}r { _’T)tra. Especlﬁque':"

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

5( Cuantas realizo al ano? ; D I NQ | ¢Por qué? _ J

| 3.- ;Entregé al representante del pragrama las cédulas de wgllancla"

|—— i e
| ﬂg | NO sPar que? ' _

[ 4.- ;Cudles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- ¢ Se cumplio con el apoyo def programa en los tiempos establecidos?

Ii[ NO | :Porque?

Responsahbles del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de gue la pregunta no apliqua marcar con una [ o poner N/A
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.—-¢;Detectb alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del pragrama?

EiL_odeﬁuncié?w Tl Dﬂ

| NO | sPorque?

[T ¢;Detecto que el apoyb se utilizé para otros fines distintos a su 6bjetivo?

S| | | iPara qué fin se utilizé el programa? | Politico || Lucro LDtrn

L J =

5l R‘“

i %- iSobre qué eran?

Aplicacion del recurso ¢Cuantas |
Ejecucion del programa ¢Cuantas | ﬁ}
S M e S S e ]
Irregularidades en el apoyo ;Cuantas " 1|
Otra: Especifique I i
347~ 4Entregd reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?
sl NOZ LPor qué no las present6?

| *1#71 Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes yfo denuncias y la
dépendencia donde trabaja

*}Z.I-Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

Sl ;Cual?

e e = e e —

Responsables del llenado: Integrantes del Comite de Contraloria Social y Vigitancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que I3 pregunia no aplique marcar con una | o poner N/A
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ANEXOQ 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

ﬁ Le dieron respuesta alos reportes o denuncias que presento‘?
[s] [o]

b

‘ *}_3'.1 (;Enzdué sentido fueron Ias._;;s';.ies{"a's?’ R A

E Sanciones administrativas ¢;Cuantas

Sanciones civiles i Cuantas
Sanciones penales ¢Cuantas
Otraé: ; Especifique

L 14.- ;Qué resultados genero ta aplicacién de la Contraloria Social y Vlgllam:la Ciudadana? |

Mezox. ﬂfﬁﬁﬂfﬁﬁfﬂﬂ }{_M&]ﬂﬂj ELBTIVIDAYL Dt Pﬂﬂéﬂﬁﬁ-’fﬂ—

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

resultados que obtuvieron? [ §

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

NOMBRE I caAarGOo | FIRMA TELEFOND
T ~ Presidenta (e] 1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO
Im 5 ',;/;:Jfa nv’& A.ﬂ;ﬂf. &
Tesurero {a)

Responsable de

Nexonicaflguivee A
nutricidn y educacion

@_&L&dﬁg CANO _alimentaria
G G Responsable de calidad
E.I.LZEI_EIE:‘;I Qd{} : alimentaria

Responsable de

Hj_iiﬂ}f_& J_ﬂl KO!:'[I}_C."--Wgﬂangi_alnulrécionm ;

Respansable de huerta
ascolar

' Responsable de
QQC—&-LQ« JJ ﬁl_f‘\r{] wigilancia ciudadana

Boatriz_Adricna_Willa Chmz_&:lﬂana anla i

Nambre y firma del Enlace del Sistema DIF Munncsp&—--

7

~

= ""égnla.delimmr

Responsables def llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudagié_gé :
Favor de no dejer espacios en blanco, en caso de que |a prequnta no aplique marcar con una / o pofiel NIA
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ANEXQ 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: €0¢/to Uollacte, Fecha: S JE SEPTIEMERE -ZOLY

Localidad: \ s \\gn vheS Clave Escolar WK IVOOSs S
Nombre del enlace queﬁlleva a caba la reunion ﬁﬂg;;ﬂ;ﬁ /B >

Nombre del Comité: 'ﬁUERT?’]‘HﬁHﬁZT& AE - &

Objetivo de la reunion

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunidon con el Comité?
4 h
LJ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da ceédula de vigilancia.
N >

XJ Concluir 1as actividades de Contraloria social a través del llenadao del Informe de

Comite
N _J
¢ ™)
1 Otro:
e _J

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

LI Levantarmiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comitg
& Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

eH Llenar la Minuta de reunién y registro de asistencia

=8 Dar a conacer 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.

Oe Lievaean A CaAgo Teors 1S
Bcriipapes PVTES  AMelcippmpss

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable

SEGUIR  OPEERADO e
/ﬂc’éfﬁh{f} Cf;au e '05/0‘?/20zq N3-ELIMINADO 6

T RANSPALECLA |
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

“REGISTRO DE ASISTENCIA R
" No. Nombre del Asistente J Firma
A = Bk N4-ELIMINADO 6
= :J;:gnc}"'\ Qlﬂa:;}m CoasiiasS “ﬁ:cMLLq
— 1 yie ygi}a_.l’_l;ﬁé{_- hudd| G k_ga__
F #
: veronscalguirrelAlvaqre
- Genobeve (Grewe  GomeZ
Ehm Rescrodn . Caviills: |
5 o
| Miceva del Rocdo Coevas |
T i ;
3 Docelia  Ouintevo Ovorco
5| By aic B
10 | i
11 3
12 S
13 | |
14 e
15 BT 0 X )
r N5-ELIMINADO 6
__ar_r:bre y firma de la o el representante del Comite de Contraloria Social y Vigiianc ; Ciudadana ]
4
Becrhiz BAdnana Nilla Ondvez Muona Villa
'h Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlmpai okt .

bt

 Sello;deliSMDIF
SRLAINEN AT 1AM
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ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA -

No. | Nombre del Asistente "~ Firma

Ne-ELIMINADO 6 \
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soclal y Vigilancia Ciudad-a_na_

[ Eﬁ:ﬁm_&dzmaauﬁ]h Chavez  Advians Ville ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

PUERTS YALLART/
A SBglipedet NDIF

L]




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.



