ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| Fecha B C]‘ d S bI’C Pl P A
| Municipio — Boedo C\_;ci?rri;,m H

Nombre del Comité {(nombre
municipio-iniciales programa-nimero
| consecutivo

Posrron AR RTA— AL 55

Nombre del Plantel Escolar

Nombre del Programa _

Dependencia que ajecuia el
rograma -
Perlodo de ejecucion

| Descnpmbn cdel apoyo (En que

consiste el apoyo alimentario)

| BAMNCHD NIACHE

| Programa Alimentacion Escolar

SN}DIF D FPueera \fﬁnm&’m

Mayo a septeembre 2024 e
Entrega de apoyo en espee:le consistente en una dotacidn
alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacian

|
—_— -

o ———

| = P S
1.1 ¢ Queé informacion recibio?

|_escolar,

—

X

e

NO

[4.5 (Recibid toda la informacion necesaria p;ara realizar Jas actividades de Contraloria Social |
y Vigilancia Ciudadana?

: Derechos y obllgacrones
™

A -

PT:pos de beneficio del Programa Ahmentarlo

Montos del apoya

Pericdicidad de entrega

Instancia para solicitar la informacién Otra. Especifique:

— ]

1.2 ¢A traves de qué medio recibio esta informacion?

Verbalmente Otra. Especifique:

Diptico o tripticosy

“ S —
2 ‘Realizo el Ievantamlento de cédula de v vigilancia?

[ a | [

3.- sEntregé al representante del programa las cédulas de vngilancsa?
NO

¢Cuantas realizo al ano?

JPor que?

iPor qué?

F‘E

(4. ;,Cuél-es fueron los resultaﬂ&gqua obtuvo del seguimieri'tb v vigiiarﬁr_c'i'a del apoyo?

5.- i Se cumplié con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

] [

=

JPor qué?

Responsables del llenado: integrantes del Camitd de Contraloria Social y Vigilancia Giudadana
Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / © poner N/A
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ANEXO 4
INFORME DEL {;OMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

G e e T P ——

6.- @Délecté alguna F_)ersona qué'r'\'o deberia ser pErsona beneficiaria dei programa?

sl sLo denuncid? sl N

NO | ¢Porque?

7 él:)‘é'ie'c'tb'qué el épayo se utilizd ﬁé_rz:_-otros fines distintos a su objetivo?

Sl ¢Para que fin se utilizd el programa? Politica Lucro Otro

hal

*8.- ¢ Recibia usled, repor"tzs o denuncias par ﬁét:'te de las personas beneficiarias? -

si N

g~ Cuantas recibio?

%- E,S_obre qué eran?

1
Aplicacion del recurso iCuantas
LS e E
Ejecucién del programa :Cuantas
Irregularidades en el apoyo ¢Cuantas
Otro: Especifique

*1/(.— (Entrego reportes y/o denuncias a la auteridad correspondiente?

=1

NQ i ;Por qué no las presento?

I *1,{1 Escriba el nombr_;,? del servidor pﬂblico'que le recibio los_r:eboﬂes ylo denuncias y ta
dependencia dande trabaja

*}{.-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entrego?

sl cCual? | NO l

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que 13 pregunta no aplique marcar con una/ 0 pornier NiA,

L)
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JALISCO
' INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

] *13 - Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento'-"

(5] [wo]

'-."_'_ [ ]

— —— == = m e e e

' *1}.’1 ¢En qué sentido fueron las respuestas?

Sanciones administrativas ;Cuantas
Sanciones civiles sCuantas
Sanciones penales i Cuantas
; | T D=
Otras: Especifique | |
| S——— s — — ot

14.- 6Que resultadas genero la aplicacion de la Cantraloria Social y Y V|gllancaa Ciudadana?

_=M¢;70|£ O%szi‘?fﬁ?” /{/ dﬂEMTJLfJ_ﬂw DEL %ﬂémmn

15.- Cuantas veces al afa se reunié con las personas beneficiarias para informarles los

| resultades que obtuvieron?

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

[l

NOMBRE S CARGO il FIRMA | TELEFONO ]

| o Presi N1-ELIMINADO 6 :
,W& dé!ga,qu (cwcafy ~ resdemaleh N2-ELIMINADO

\_bﬂﬁn__ O‘IQ‘.’ Qu?-j . ”Tesorero(a}

Aesponsable de

Responsable de calidad

5&:5?7“'?0 2. alimentaria

YGH‘.’A‘ Qﬁjm/{/ o Rasponsable de
| Gg[,hnﬂz wigilancia nutricianal

Responsable de huerto

escolar
}ﬂw\!t\z_,«\"\-g bACacagl Responsahle de
L‘L,CL __vigilancia ciutdadana

5

Perriz Pdriana \illa Chdvez Mrlm Vl\la 1

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Munu:npal

=Séltgdelmﬁllf

BUEFTE. vr* - ARER

,‘.“‘ iy
Responsabies del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana - sre v J_?.,
Favor de no dajar nspacios en blance, en caso de que 1a pregunta na aplique marcar con una / o poner N/ a'\
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=R ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: Cuecto ST \a e, Fecha: 9 de mbfcr Zﬂ.?({
Localidad: Rencho oarar _Clave Escalar {4 k v |

q
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunidn ﬁgg aata A
Nombre del Comité: P 7 - BE. &F

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

4 =
—I Dar seguimiento a ias actividades de Contraloria Social a través del llenado de la

2da cedula de vigilancia.

N i

r” ™)
=%#Concluir las aclividades de Contraloria social a través del llenado del informe de
Comité

e ¥,
-1 Otro:

N r

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

LJ Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
«H Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

& Llenar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

= Dar a conocer los resuitados de ta Contraloria Social.

Resultados de 1a reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

Se  Lleypran B/ (Opo TOOAS A5
RCTIUI0PDES  AUTES MMEN CLONALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos | Fecha |+ Responsable
o are 16312 oPc:rﬁndo e ' “IN3-ELTMINADO 6
%mma con A2y
Transpovencia : =
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

| ~ REGISTRO DE ASISTENCIA T
— bbbt e o : o o __l

No Nombre del Asistente
B — |N4-ELIMINADO 6
_ _(ﬂﬂm& chmno ﬁams Vafdfz o
2
5_5’5’/9 ﬂ'f ('
3 o M
| :
4 ’}(Elyra Monfe S '}!amdt
5 Jeannette Mool \UqruL
b 8 meyrro, Qobl'ﬂ__r-pu tido, i wt
r Fariam E’lZO.bC‘H] Gome f"'
8

1__
'_\‘I_r.
_\_CJ
|
|
'
|

—;
)

T
-— oy
s %

]
'.

;e 15 3 R

|

P 3
on

-~
j:‘ Nombre yfirmadelao el reprasentante dnl Comlte de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana ]
e,

Pecrriz Pdric~a Vila Chavwez  Bddana \illa ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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“"-J_ﬂ..«‘ & ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

'REGISTRO DE ASISTENCIA

No. Nombre del Asistente

Firma

[+

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

o

[

Beriviz Adrana Millh Ohdwez  Adriana Villa)

- Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal




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 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidn 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 fraccién | 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.

* "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.



