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ANEXO 4
Q
aLisc INFORME DEL COMITE

PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

v

LFOERR oo _ L septicmbre 2oz

| Municipio i_,-g,“;, \uo_“cﬁﬁ-‘

| Nombre del Comité (nombre
municipio-iniciales prrﬁgrama»nﬂmero @UERTO \“ l\.\ﬂP\Tﬁ 'ﬁ{;‘— .6(9
consecutivo) | o i Iyt .
Nombre del Plantel Eseolar T Brctro Aacsme

| Nombre del Programa Programa Alimentacidn Escolar
Dependencia que gjecuta el

I_wrama , _ﬁ’ gD XF = @UE.-&TD (JL“//#LT??\
| Periodo de egjecucidn | Mayo a septiembre 2024
Descrlpcnon del apoyo {(En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacon
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentgs bésicos para una alimentacion

escolar.

i

| 1.- ¢ Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigitancia Ciudadana? ST,
Ki NO

| 1.9 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones X' Tipos de beneficio del Programa Allmentarm A'"

Montos del apoyo Y Periodicidad de entrega. /l.—"

Instancia para solicitar la informacion ‘ Otra. Especifiqua:
| el

1.2 bA través de qué medlo recibié esta informacion? _‘ o
Verbalmente —| ‘ Diptico o tnptu:o&( I [ Otra. Especifiqua: 4]

R R T = T S P >
2.- Realizg el levantamiento de cédula de vigilancia?

.‘}X sCuantas realizo al afio? C;l l- NO | iPorgué?

3- éEntregé al representante del prdgra?né las cédulas de Qigilancia?

. ﬂ‘ | NO | yPorque? ]

L R L= NS

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

E:};Se cumplié con el apoy_d -ﬁrp“ragrama en los _iil;mT:ms establecidos?

g NO &POr qué?

iLr

Responsables del lienado: Intagrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco. en caso de que la pregunta na apllque marcar con una ! o paner N/A
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6.- g,Detecté algl.‘ma'a'b;rsona qu?e no deberia ser persona be}tefic?éfié del programa?

[ £ %
i s8I ;Lo denuncid? S| Izj?’ |

NO | ;Porqué?

7 ;Detecta que el apoyo se utiliza para otros fines distintos a'—s_l;lhobjctiVﬂ?

TEEEIE T 5 ] TS
Sl W oPara gue fin se utilizé el programa? Politico || Lucro LOtm

pb—— — — = . e ———— e eta 5 -— ————— — — —

. >3]

| *8.- ;Recibio usted, reportes o denuncias por parte de |as personas beneficiarias?

sl | M—-

i - ———

*;’.- Cuantas recibié? a

i ""1/5.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso iCuantas
Ejecucion del programa &Cuantas I J
frregularidades en el apoyo J f iCuantas 1
Otro: i Especifique

*1/— ¢Entrego reportes y/o denuncias a la autoridad corre-spu-:}_hdi_e'hte?
Si NG | iPorqué nolas presentd?

*141 Escriba el nombre del servidor publico que le recibib los reborté_s 9!6 denuncias yla
dépendencia donde trabaja

*‘l/{.-Le dieron numero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias gue entregd?

sl || scuat?

. N —— —
Responsables del llenado: Integrantes del Camité de Conlraloria Sowal y Vigitancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en Blanco, en caso de que la pregunta no apligue marcar con una | o paner N/A
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Sanciones admmlstrahvas
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*q ?1 LEn que sentido fueron las respuestas‘?

Sanciones civiles

Sanciones penales

Otras:

Mezoe

resultados que abtuvieron?

0( CAN(ZH CJOW

*13 Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

;Cuantas

sCuantas

iCuantas

Especifique

4. ;Qué resultados generd |a aplicacion de la Contraloria Social y chllancla Ciudadana?

/M‘.%VOE 0!9&#7 Wipay pe @Qoemuﬂ

15.- Cuantas veces al ano se reunlo con las personas beneficiarias para informarles los

-

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

NOMBRE ‘

;ﬂ\-‘q(.‘-nu Scm{ \oance W '

w

~ CARGO

Presidenta [g)

Tesorero {a)

FIRMA

TELEFONO

I

?m Sen Graravza Q

@ Hon!qu ec.‘cq

Responsable de
nutricién v educacian
alimentaria

T Responsable de calidad

alimentaria
Responsable de
vigilancia nutricional

j Respansable de huerto

N1-ELIMINADO 6

IN2-ELIMINADO

=

L i el el
S i Responsable de
| Huia &.f.tﬂﬂ’!’ Mﬁ 2} vigilancia ciudadans
o . - — .
Badriz PAdricoa lla (Qawe  Adriana Wlia
Nambre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal _
N ; >

Responsahles del llcnado: Integrantes det Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudad

Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de qua [a pregunta no aphigue marcar con una | o WT;&*
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Qw% UQ\G.AT:?, - Fecha: ﬂ Wﬁﬁ_ﬁmb’ﬂ_ 2024
Localidad: R ¢ dio o Clave Escolar JUK @R | L9z R

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion 2 :ﬂ DevAad  \ILUWA
Nombre del Comité: $ é ERTONAVRRTA — BE- 6F

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

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

- 7

@ ™
=4Concluir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del informe de
Comité

ks y

i 3

I Otro:

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

Ll Levantamiento de 2da Ceédula de Vigilancia por el Comité
+H Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

Sl lenar la Minuta de reunion vy registro de asistencia

3 Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

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

Se LieyARAy B CABD Towoss A5
RECTIVIQADES PNTES MEUCIO e ol

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsatle.

Acuerdos Fecha , Responsable
— - - e — — S e a = T I —_—
Uie C)_'Pc-ra(*do e_| N3-ELIMINADO f
pragrama _ o Aqjaczy
‘-l—ra.wsf-ﬁfehc{\\q | l
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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 _

- — [N4-ELIMINADO 6
i et Jomenee. ot

2 |Briodng Suolibaive  Mavayredz | i
: Movion Elianet  Rosgred Posed=s ;

I : 1Zede. Crawzen Comadho - i
Z ncd puoniova ez £l
'z i |
8
9 ‘I v |
10 F l 2 Aty
11 3 -
12 ) @y
14 e T T -
14| e
= i 3

# S
*_Cﬂﬁ;. Aovely  Fhwiencs P0G pll gt 8 NS -ELIMINGDRIE S AT
" Nombire y firma de la o el representante del Comité de Contral lancia Ciudadana

A\

Bretirizs Pedvinec il Mo b YO0 AL

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

o gel SMDIF
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No.
16 |
17 |
=
T

20
21
o9
23
24 |

25

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

REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

26
27
28
29
30

rd

N6—ELIMINAI

TN

r m,_ o .
Nombre y firma de |la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[x_&nu&nu Sondi ba fies Aamrrefe

[

Beatviz Hﬂmmaj'ﬂ.‘!a_uﬁwz _ _Mumu ma

Norpbre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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.



