ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha 0 De SEDTIEMBRE — 202 Y
Municipio P\)ﬂ'i o i\ lode

Nombre del Comite

mgmci;?u-igiciaﬁt?:p?ég:"n't:;?numero 'POtP‘TO\I'ﬁ“-RP\TﬁI ﬁt 63
|_consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar | & LUACATEEA

[5- ¢Se cumpli6 can el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

:Nombredel Brogeama; __| Programa Alimentacion Escolar |
Depender_l_é_i_a gue ejecuta el \I
b <3Nl D{F - Pd&m'o allaern
Periodo de gjecucion - Mago a septiembre 2024 Y
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bdsicos para una alimentacion
escolar.

1.- ;Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
X o |

1.1 ¢ Qué informacion recibié?

Derechos y obllgaclones ’)\" :: J T|pus cla beneﬁcm del Programa Allmentarlo :1_(
e ' W ]
Mantos de! apoyo | Periodicidad de entrega |
ST . " : o I
lnstanma para snhcltar la informacion [ | Otra Especlfque r
1.2 .;,A través de que medio remblo esta infarmacion? o N
Verbalmente I Diptico o trlpticosx‘ [ Dtra. Especifigue:

[ 2.- Realizd el Ievantamlento de cédula de vlgllanr.:la‘?
3{ &Cuantas realizo al afio? & NO | iParqué? J

3.- ;Entrego al reprasentante del programa las cédulas de vigilancia?

' NO | ;Porqué? 2 l
| el o ]

4 Ebuéles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

ji | ND | :Porqué?

e ———

—_———

Responsables del llenado: Integrantes deol Comité de Contraloria Sacial y Vigilancia Ciugadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en case da que la pregunta no aplique marcar con unz / o poner WA
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6. g,béiecté alguna'ﬁersona que no deberia ser persona beneficiaria del p;rograma?

e

Si Lo denuncio? [T ] %1

NO | ;Porqué?

17 - g‘bé'iéété qhe eml‘a&ﬁoyo se utitizd pafa otros fines distintos a su objeti\.;d? :

st iPara qué fin se utilizd el programa? Politico Lucro Otro

i

*8.- ¢Recibid usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

)
;f- Cuantas recibib6? . |
i *)»ﬂf&Sobre qué eraiﬁ'ni . ' =T A grapy|

Aplicacion del recurso ;Cuantas
Ejecucion del programa LCuantas
frregularidades en el apoyo sCuantas
6tr0: ' Especifique

V (Entrego reportes yfo denuncias a la autoridad correspondiente?
Sl i NO | ;Porquéno las presento?

%1 Escriba el nombre del servidor pilvblico dfue le recibid los repertes yio denuncias ¥ =T
dependencia donde trabaja

- . em——— PP a el X Nde]

*}gﬁ dieron namero de folio para el seguimiento de los repertes o denuncias que entrego?

51 sCual? | NO |

Responsables del llenado: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blancoe, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / ¢ pener NiA.
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ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR COLAR 2024

[s1]| | no |

*13:T 4En qué sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas

Sanciones civiles

’ Sanciones prnales !
e P

— S e ST |

: | Otras: ; B N 4}

resuttados que obtuvieron? |

:_1.3’ Le dieron respuesta a los reportes o denuncuas que presents?

;Cuantas

&Cuantas

iCuantas

Especifique

| 14.- ;Qué resultados genero Ia aplicacién de ta Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

;ME?QRO R GARIZACLOW LM&:@;& Opémnuxaﬁa DEL %Wn. l

15.- Cuantas veces al ano se reunié con las persanas beneficiarias para informarles los

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

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

[ NOMBRE | CARGO
1 Presidenta (e}
5.( 2 )
_L&.E’_ X\QYE'S Tasorero {a)
o i Responsai:le de
A\Mm(" ilos nutricion v educacion
' &,1\11 {sr.ﬂ\l),{’ |\ alimentaria

Respon sable de calidad

_Me \/L.Cdf = 6; 71¢1 ~ alimentaria
- Responsahle’de
H,m E«__/d’g. _ NQV@V'{&*‘{} _vigilancia nutricional

Respunsable de huerto
ascolar

\ V3 [ Responsable de
ﬂm \ ﬂlfc_vq; 1 vigilandia cludadana

FIRMA

1 TELEFONO

INL-ELIMINADO 6

NZ2-ELIMINADO 5

.

Mr@ﬂdﬂamm C.ha_\zLZ_Bdrtlm V“.G i

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Mumcnpal "

Responsablos del Jlenado Inlegrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cnudada.n

S
RTO

[V

[+ !"\;Tz:
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3} % ;” ANEXO 2

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

DATOS DE LA REUNION

Municipio:?uer‘fp \_)ggu_n,ip*g Fecha: j 0?- ZOEY

Localidad: |- ) Q5uacare Clave Escolar 14HE 1otk S407T
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion  Zpf/opnrs Jj ;A c:fg‘;%/fz_
o3

Nombre del Comité: ’pu.ﬁﬂ'r-nk !ﬂiliﬂti’:{'ﬂ ¥

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

4 ™
— Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

>

2 ™\
A Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comite

b ot
= Ofroy:

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

LJ Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
&l Levantamiento del informe del Comité por e} Comité

A4 Llenar la Minuta de reunion y registro de asistencia

27 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

S€ LIEVARKRN RACRBO 7OLAS LAS Bc7/y/ —
— DApes A TES MERUONADAS |

Acuerdos y compromisoes
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable

566012 mbﬁffﬁd/ﬁﬂ CC. o ELIMINADO 6
floerantA  COU 05 /ﬂ 7 / N3-

— 7 RANSEARERIIR
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" "~ REGISTRO DE ASISTENCIA

el e - e ol

‘ No. ‘Nombre del Asistente Firma |

}\’bn(ﬂ_[_(ﬁ (o> Hf_ﬂ"@ﬂdc&/ —ﬁi_ N4-ELIMINADO 6

'Mm{“\lﬁ qufm Q_uirwu _
Lvr Mane FBAOYes Nz

PGS ﬁk?’— st 2
/&Lcmgﬁ ﬁq\f e e CHU'E
Hc./tcfé{-:, Ga.v DQ\, Mavguc)

Lt el F
_f['rrﬂ mle Zq&‘fc’clﬁ erfo}

| A\v«m\m L Zrleﬁqa it <144
_10 ‘ﬂ /;0/0 ez C;/'éldﬁ'

Mariana thﬂmﬂ ?In&da LC&_I:M?__

W m ~ @ oo bW

k ,12
18

ﬁ__INo ELIMINADO | i

L Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Soc:al ¥ V:gllancla Ciudadana ]

'

Baitriz. Adriona Villa Chavez  Adriana Villa ]

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

No. Nombre del Asistente T ' Firma
IN6-ELIMINADO 6

1 Mereru—fbond Posda loey | ;

- _ [n7-muTMINaDO 6 _ !
Nombre y firma de la o el rapresentante del Comité de Contraloria Sceial y Vigilancia Ciudadana

[ ECCI.'}I'I.E. > Br:lm:x:a__\ﬁ_um_ﬁm UC__Ladfmnq. Ul! ‘i

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

“selivodulisMDIF




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 fracciénes 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 rengldén 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 rengldn 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.

4.- 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.

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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion 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.



