ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha | 06 ~ SEPTIEMEBRE —202Y =
\ Municipio ] e velacky |
Nombre del Comité (nombre ;
municipio-iniciales prégrama-nﬁmeru /fDO'ERTD\I‘H'““m — 'H"E-— 6£3
consecutivo) : S : = s
_ Nombre del Plantel Escolar | /4 _AppOlEPA
| Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar
Dependencia fque ejecuta el
_p_opgrama e SNI DIF — (}DOE,RTO \}-A“AE,TTQ—
| Periodo de ejecucion Ma_x’n a seplismbre 2024
Descripcién del apoyo {En que Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién
consiste el apoyo aiimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacian
escolar.

£ GRec:bld toda la informacian necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

y Vigilancia Ciudadana? :
g ] | NO

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones X Tipos de beneficio del Frograma Alimentario l,.f
Montos del apoyo /Y : Periodicidad de entrega v i
! Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique: ]

[ 1.2 A través de gué medio recibid esta informacion?

Verbalmente ‘ Diptico o tripticos XI Otra. Especiﬁqué:

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

{ ﬂ[ {Cuantas realizd al afo? CQ- “l [ NO | sPorque? et L) I
A s e —

3.- ,,,Entrego al represantanta del programa Ias cedu!as de \ngllancla?

' }f |[ NO iPor que? " . l

[4.- - ¢Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo'?

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

if NO LPor qué?

L E———— e = ——— e e ——— I —

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancla Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que fa pregunta no aplique marcar con una | o poner NIA.
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6.- E,ﬁétecté alguna b_ér_:sona ql.ie no deberia sar persona beneficiaria del programa?

51 | ¢Lodenuncio? ] | M

NO | ;Porqué?

. 7.- i Detectéd que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su ohjetiva?

i 5§ +Para gue fin se utilizd el programa? W Politico FL Lucro Otro

= Sl. : : 9?/

| *5.- gﬁecibic‘: usted, reportes o denuncias po'ff p'sifte de las personés_ beneficiarias?

*3!: Cuantas recibio?

*1’}?"- iSobre qué eran?

Aplicacion del recurso |; - ¢Cuantas
e e e e s 1
Ejecucion del program sCuantas
irregularidades en el apoyo ' ;Cuantas {
 Otro: = J Espeacifique !
_*1}‘ (Entregé reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente? R
sl | NO | ;Por qué no las presentd?

dependencia donde trabaja

Sl iCual?

e —.

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Centraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, er caso de que la pregunta no aplique marcar con una /o porner N/A
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| *11/1 Escriba el nombre del servidor publico gue fe recibia los reportes yio denuncias y la

*1}.-Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?




ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

/16 Le dieron respuesta a los repurtes o denuncias que presento"

[st| [ no|
—@ queé sentido fueron las respuestas?
i Sa_nc:onef :;-d’hlmstratwas <Cuantas
E_-Sancionés ci\;iles B ) ;Cuantas
Sanciones per:la_lgs iCuantas
' Otras: o Especifique

um_@ﬂéﬁﬂfﬁ_’ﬂf fﬁﬂ/ ¢ ﬂfé’ﬁ( dﬂfﬂﬁf Wipap Do ?&osmmn

15.- Cuantas veces al afio se reunit con las personas beneficiarias para informarles los
| resultados que obtuvieron?

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

| 14.- ;Qué resultados generd la aplicacion de la Contraloria Sociai y Vigilancia Ciudadana? |

]

NOMBRE

Moy, bef (Pc.nlt‘}‘éo Dy
-EW‘ %d.lcx-'su Cef;anc}lﬁt‘

/‘é.‘nc‘. G,&Qé/ﬂ??
Llycaes  (rbina

 Colacdats

._L’#‘ﬂf,-':ﬂl ‘% 2,

Mavte, Corong R

S — -

|__Foea Mwspnon R

Presideﬁt-a_(e}

Tesorero (a)

-'Responsabla:l.c
nutricion y educacian
alimentaria
Responsable de calidad
alimeantaria
Respansable de
vigilancia nutricignal
Responsahle de huerto
escolar
' Responsable de
vigilancia ciudadana

[ FIRMA

| TELEFONO

N1-ELIMINADO 6

N2-ELIMINADO 5

f Berslers Aedire Milla e Acirm \r, lla

Nombre y firma del Enlace del Sistema DiF Munlcxpai

i

] | :}-" 5
':_"_Sgl!o-&éi SMDIF

G r‘\'.l'ﬂ.J--—

TR D

Responsables del licnado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigllancia C|ud-a
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que ls pregunta na aplique marcar con una / o punn gﬂ
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Qu@-\ﬂ \_xi‘.\mﬁ _ _Fecha: (6 - S EPTIEMBLE -~ -z2o2y

Localidad: Up arbobeda __ Clave Escolar_ Uk g RILS2T

Nombre del enlace que Ileva a cabo la reunion Fpg LB CHAEZ
Nombre del Comité: . | ,

Objetivo de |a reunién
¢ Queé se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
[ N

LJ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a traves del llenado de |a
2da cédula de vigilancia.
v
m—
= Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
e o
—_
—I Otra:
- 3

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

LJ Levantamiento de 2da Céduia de Vigilancia por el Comite
#+ Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
sfd-Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

B 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.

SE Llevdean P OQrBo 70095 A4S
BPC7 TV IPRPES PUTES MEN CEOAIZ TS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos ’ Fecha Responsable J

SEGI T PPEAA 06/0?/ N3-ELIMINADC &
2039,

T BANGPEE i

PREGRAM Y (oY
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

e A

‘Nombre del Asnstente Firma
|w4a-ELIMINADO 6

Z
o

Mo bel @qﬁ-} 0 Ja DTaii
\Moyia  Moxcelng .&Jcltjos "éanchﬁi

_’Pa'l.-.gq Gﬁrrka- rRa |
Mamu, C;umg’q{.uﬂﬂ Aluwm:— ‘I
Mana Ccovone. Romerao
-:}"Lo,?_,q AR AVDA Rougio

| Monite Collin Dovges. | .

o~ & O AW Ny =

w

i) [P b sndh | REEREY
Bl ol M= o

S
n

— T

' NS-ELIMINADO 6
Nombre y firmade lacel representantc del Cornlte de Contraloria Social y Vlgllancia c|udadana

f Beatiz Adriana Villa Chavez  Adriana Vi Ha]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF
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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 ' [

NE-ELIMINADO €

| Nombre y firma de [a o el representante dal Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[

Perrriz Adriana Villa Oz Advianaa Villo

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

i o

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.



