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ANEXO 4
FORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

“Fecha

Municipio

Nombre del Comité (nombre

municipio-iniciales programa-ndmero

| consecutivo)

| Nombre del Plantel Escolar
Nomhre del Programa

Dependencia que ejecuta el
| programa

Periodo de ejecucion _
Descripcion del apoyo (En qué
consiste el apoyo alimentario)

Qi&& ~S€P

-1

PUtrz:ro e llagra_ AE - 6y

 PouvACATEEA

Programa Alimentacién Escolar

Tléﬂiﬁjﬁ_aoaq

SMDIF—- Poeero \Jallaern.

_] Mayo a sepiembre 2024 il
Entrega de apoyo en especae censistente en una dotacidn

| alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimenlacion

L_ S - -
1.1 Qué informacién recibio?

L

| 2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?
= — — 2 | [

3.- g,Entreg';'() al representante del programa las cédulas de vigilancia?

5.- ;Se cumpli6 con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

| escolar.

F t,Rec;b:a toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social |

¥ Vigilancia Ciudadana?

NO

X >

Derechos y obligaciones Tipos de beneficio del Programa AlimentariDX

=

Periodicidad de entrega

Montos del apoyo

{ Instancla para solicitar la informacion

1. 2 ¢,A traves de gue medto recibio esta mformamon"

Otra. Especifique:

Verbalmente | Diptico o tripticos 4 | Otra. Especifique:

NO | :Porque?

|

‘3;[; sCuantas realizd al afo? E

T |
i

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

NO sPor que?

]

NO iPor qué?

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que !a pregunia no apligue marcar con una / a ponar N/A.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- ;Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria def programa?

Si Lo denuncid? sl M

i

NOr | (Porque? .

i '=I L . - e ==

E7 - iDetectd gue el époyo s8 utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

LS| sPara qué fin se utilizo el programa? Politico Lucro Otro

[ *g.- iRecibio usted,?é‘:orles o denuncias por parte de las bersona's_ beneficiarias?

: K

;94- Cuantas recibi6?

*}0’.- ;Sohre qué eran?

Apiicai?it?lr.\..d.g—l recurso —:i,‘(;uéntas P
_E;e;:t;:nfj;e] F_;rograma l g,(;uénias ! |
___Ir-r:eé;:i;rida_d_e; en el apoyo j ! LCuantas ! | FI
; Otro;_m el ' Especifique 4I_ A

LTyz';Ehtrégﬂ_réportes vio denuncias a la autoridad cnrrespondie?tte?

Sl NO . Por gué no las presento?

' %14 Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes ylo denuncias y la
pendencia dende trabaja

*42.-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

8l I iCual? | NO |

Respaonsables del llenado: Integranies del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que |a pregunta no aplique marcar con una ( o ponar NiA
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JALISCO ANEXO 4
o INFORME DEL. COMITE
— PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
¢ dieron respuesta a las r reportes o denuncias que presento'?

1371
[st] [no]
*131

JTG. ¢En qué sentida fueron Jas respuestas? i _!

Sancior!.es administrativas__ {Cuantas

Sanciones civiiés; | iCuantas

Sanciones penales o i ,_:,Cuéntés
: Otras: ) | Especifiqua

14,- ;Qué resultados genero la aplicacion de la Contraloria Social y Vi y Vlg:lanma Ciudadana?

Meags, Ugsaneaceon) v /” dﬂfmrw.«w_ﬁa Feocenrin

15.- Cuantas veces al afo se reunio con las personas beneficiarias para informaries los
resultados que obtuvieron? | i

| |

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

NOMBRE T caAarGo | T FIRMA "~ | TELEFONO |

|octs Nededvees CL ]

Mo el o VelapLe2 Tesiein g I

Responsable de

> CU"‘C:L"‘! [Z&A(LLQL_ nutricidn y educacion

| - alimentaria
| T Responsable de calidad
O 6& \ Y, 2 - __alimentaria ‘
‘Z' Responsable de
51 / wiens =4 C;.._:fsﬂ_aﬂsi,a nutricional
Responsable de huerte

escalar
Responsable de

: ey Qm Q .pde | vigilancia tiudadana

o thq_\.ﬁlia Chavez Ae’tcirmno Von

Nembre y firma del Enlace del Sistema DIF Munlcqutxﬁ%,
:.l ™ ‘\B

Se_ll;{*dg[ Sﬁan

Responsables del lienado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadrma::
Faver de no dejar espacios ¢h blanco, en caso de que la pregunta ne aplique marcar con una / o poner N
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Suecto Uellods  Fecha: DS -SEPTISMBRE- 202V
Localidad: 2\ cgooccte Clave Escolar 1YY PP {2 ) )/
Nombre del enlace que va a cabo la reunién

AOR1ANE L lig

Nombre del Comité:

Objetivo de la reunién

& Qué se prelende lograr al finalizar la reunidn con el Comité?
f ™
— Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cédula de vigilancia.
N »

ﬁfConcIuir las actividades de Contraloria sacial a través del llenado del Informe de

Comite
e o
o "

I Otro:

e

>

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

L] Levantamiento de 2da Ceéduia de Vigilancia por el Comité
2 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

21 Llenar Ia Minuta de reunion y registro de asistencia

L Dar a conocer los resultados de la Contralaria Social.

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

e Lleyaran A CH-BO TODAsS (AS
PCTTY/880E IPNTES EN crois o S

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable 3
 SEeuiR QpEAVDO EL T e .
/?.Qc?éﬂé'ztm" zry 06/5 ?/Zogg N3-ELIMINADO 6

T BANSERRENCII L
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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

Veda Malendi aa ((: L

| A 7;& i . elyieia Lared

(T Srlotarn g Aa CN?_
| it e | B et
BedOx_Uaemmd Boen) (CRuz
R@Su M. O?’\uﬁ;ﬁ (Q_NT__.__
Ced’hq Sﬁmchc?_ LQ e

Meavia Bzoc ene Mcwlmae;. A

|_

Mavieloa Velacgques

i

e ———e

Firma

N4-ELIMINADC &

|
|

N5E-ELIMINADO 6

Nombre y fi f“rma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vlglianma Ciudadana ]

O WM 5 YOS 0 N (71 ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai

oo T gl 1

A :Selto-del SMDIF
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No.
18
17

18
—
20
21
—=5
| 23

24
25
26
27

29
30

ANEXO 2

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

NE-ELIMINADQO 6

Firma

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

J

[

Et:flﬁLMr_nm \illa Chavez

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Adriana Vi "2

i




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.



