ANEXO 4
INFORME DEL {;OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ Fecha Q%O — SEPTIEMBEE - 20 2y
| Municipio Poerto wollegde,

. Nombre del Comité (nombre (P =
municipio-iniciales programa-nimero UEKTO\I ﬁ‘ﬂﬂﬂm -—H‘t - 65
consecutivo)

| Nombredel PlantelEscolar | [ A~ RBOLEDA

Nombre del Pregrama Programa Alimentacion Escolar

Dependab_ia gue ejeéufa el

- |
| programa _ | SMDIF- Poeero \allaern |
| Periodo de gjecucion Mayo a septiembre 2024 _

Descripcién del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una datacian
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimentacion
escolar.

' 1.- (;Recibiéutoda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
-y Vigilancia Ciudadana?
| X NO

i M ol - _
Derechos y obligaciones A—' ‘ Tipos de beneficio del Programa Alimenl.ario/}"

i 1.1 .{,Que informacion recibio?

Periodicidad de entrega A/

Montos del apoyo X

TR |

Instancia para solicitar la informacién Dtra, Especifique:

1.2 g,'A'it"%wés de qué medio recibi6 esta in?armacién?
Verbalmente Diptico o tripticosM Otra. Especifique:

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?
|
S!'Yf' 4Cuantas realizo al afio? .‘] | NO | jPorque?

J

{3- z,Entregc’:_aI represén{éﬁe del programa las cédulas de vigilancia?

| MO iPor qué?

{4.- sCuales fueron los resﬁlltéagq_ue_oﬁfd\}o del seguimienid ynﬁ-i'i_léhéia del apdyg‘? S

5.- ¢ 5e cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

R!" NG | ;Porqué?

L e e — = = e ——

e e r—

Responsables del llenado: (ntegrantes del Camité de Cantralaria Sacial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacies en blanco, en cass de gue la pregunia no apligue marcar con uhg | 0 poner NI
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| *8.- jRecibid usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

_’_*}0.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso iCuantas
Ejecucian del programa ;Cuantas
{rregularidades en el apoyo ;Cuantas
Otro: Especifique

' *}i_!’f- &Entrego'rcporté-s: wlo denuncias a la autoridad carrespondiente?
8| NO LPor qué ne las presenta?

o™
LU

ANEXO 4
INFORME DEL QOMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- g,De{ecté alguna ;ﬁersona gue no deberia ser ﬁ:ersona beneficiaria del pr.ogfama?

S| | ¢lodenuncio? 3| ﬁe

NO iPor qué?

7.- i Detecté que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

Sl &Para gue fin se utilizd el programa? Palitico Lucro Otro

(8%

= X

j,sf.- Cuantas recibio?

*3471 Escriba el nombre del servidor publico gue le recibia los i'ep_)ortes y/o denuncias yla
ependencia dende trabaja

’?IiiLe dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregé?

sI || scual? |

e

e e

Responsables del icnado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de ne dejar espacios en blanco, en case de que la pregunta ne aplique marcar con una / o poner N/A.
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JALISCO ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
___ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024 |
1 *ﬁ.- Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento? ',
| 51 I [ NO |

*13A 4En qué sentido fueron las respuestas?

|| Sanciones administrativas ;Cuantas
Sanciones civiles ;Cuantas
Sanciones penales sCuantas
Otras: Especifique

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

ME:ZQK O(ﬂ oA N :’Mﬂfrﬁir_f%awﬂ Ommnﬂﬂia DEL /}DEOE, AL

15.- Cuantas veces al ano se reunié con las personas beneficiarias para informartes los

resultados que obtuvieron?

- - . T ——— = - — s g i

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE | CARGO | FIRMA | TELEFONO |

(o b Syl presidentate) g1 [N2-ELIMINADO [5
ILLLMM__ Lachina | e Y N1-ELIMINADO 6 |

_ . / -
hp“gn , ".i @U| o . esorero [a

) Responsable de

i, " nutricion y educacidn
Meayibhel { ole|  aimentaria |
. | Responsable de catidad
M_ QN1 ‘{‘?__q 6 Q{‘Cja _ afimentaria
| Responsable de
i | wvigilancie nutricional
Responsable de huerto
escolar
Responsable de
_ \flgﬂanma ciudadana

Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Contraloria Saclal y Vigitancia Ciudadana '
Favor da no dejar e<pacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner N/A.
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION
Municipio: Queﬁu W\\a-f“}'t& ; Fecha: 6 - SELTIERZEE —Z 2 Y

Localidad: oubo\edo _Clave Escolar |y NI pol .
Nombre del enlace qtﬁa It{\.;a a cabo Ia reunion ﬂﬁﬂf&,&g_ 1}{%2)

Nombre del Comité: - BE- 5

Objetivo de la reunion

¢, Que se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
r "
01 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Sacial a través del llienado de la

Zda ceduia de vigilancia.

. J
""
-#Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado dei Informe de
Comite
3 J
;
—1 Otro:
e .
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.
' )
L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
wH Levantamiento del Informe det Comité por el Comité
(LH lenar la Minuta de reunién y registro de asistencia
#fDar a conocer los resultados de la Contraloria Social. J

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

SE LIEVARAN A (CRBO TOOZS (A4S
ACTIVI0A0ES ANTES MEN CLONALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento v responsable.

( Acuerdos Fecha . Responsable E
SEGCUIRZ LPERAEC  EL
SO bt A Ol afl}ﬂ?? N3-ELIMINADO 6
T e ARE A A -
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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 =]
1 M.,om’bel @Mi‘ﬂja Df &é ‘Nﬁl—}LLlMlNADO 6 :
2 }/d?’?@/f @Uffﬁé Aloarez. ]
: l’— /.:‘aufza Cacém.a éOf"’f?C
: .’Warz+zq baveea Llopec
- i B e . 8
. Lk il : o i |
5 i LR : - 1)
- ot o e e v e i
10 B VAR
| T epens
12 | g e
13| BRE
14 | e |
15 | S R

NS-ELIMINADO 6 ]

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

MMAL&MHM Villa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

"Sello del SMDIF
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=~ i1 ANEXO 2
JALISCO 20A MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. | Nombre del Asistente [ Firma

(0]
o
—————t

N6-ELIMINADC 6
Nombre y flrma de [a o el represeniante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ Beodriz Mmﬁdh—_%’m,ﬂdrmm Ulla

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

 Asllodal BYDIF

H
ALIMEM 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.



