Nombre del Programa

— I
JALISCO ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[Fecha e . A c% %f‘rfaueu— Z'_c:aq
_Municipio [ eve veln T

Nombre del Comité {nombre

municipio-iniciales programa-namero Pmovﬂl\ﬂ?_m HE ?O

consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar fﬁwﬁzm GQETSEMARI |

‘rograma Al mentacmn Escolar

' Dependencia gue ejecuta el

_programa SMDIF - Poeeto JAllrera

. Pericdo de ejecucion Mayo a septiembre 2024
. Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en espeme consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos basicos para una alimentacion
escolar,

1.1 ;Qué informacion recibié?

| Montos del apoyo N ‘ Perivdicidad de enl‘.reg_;_a_. _ N E

1_2'- Realizd el levantamiento de cédula de vigilancia?

1.- ;Recibié toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? i

: /Q( NO

Derechos y obligaciones /‘I( tl'ipos de beneﬁci.o del Programa Alimentario k*‘ |

L —

T

Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

(1.2 24 QA través de qué medio recibio esta mformacuon’? 3
Verbalmente Diptico o tripticom,{] L Otra. Especifique: i

- Y cCuantas realizo al afio? @ NO | iPorqué?

i

3.- ;Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?

| NO JPar qué?

'5.- 35e cumplié con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

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

5{ NO | ;Porqué?

- —= Gl e ——— -

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Faver de no dejar espacios en blanco, en caso de que 1a pregunta no aplique marcar con una | © poner N/A
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- sDetectd alguna pérsona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl | ¢lodenuncié? gl_ | s1 | Fﬁl

NO | iPorque?

7 ;Detectd que al ap-nvyo se utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

Si 1 ;Para qué fin se utilizé el programa? || Politico Lucro || Qtro
b |

B gﬁ;cibié usted, reéortes o denuncias por parie de las peféaiés-be'héficia_r_ia_s_'? ?

s NY

.

“?(- Cuantas recibié?

| *10/- ;Sobre qué eran?

Tipasued Sab Aot | oz ——

| Aplicacian del recurso  ¢Cuantas }
Ejecucion del programa :Cuantas ' ]

L e NE— J

; ¥ o e e

1 rregularidades en el apoyo | ¢Cuantas | | i
Otro: : Especifique _J

' '*1?’.'- (Entregé reportes y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

St NO | ¢Por qué no las presento?

| *14/1 Escriba el nombre del servidor publico que le recibio (os reportes y/o denuncias y-la
dependencia donde trabaja

¥ A-Le dieron nimero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entrego?

8l ;Cual? NO !

T ———— e = = = —

Responsables del llenado: Inlegrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una | ¢ poner NFA.
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JALISCO ANEXO 4 :

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

:!_,-B— Le dieran respuesta a los reportes o denunclas gue presento?

|st | | no |

1une sentldo fueron las respuestas‘? o
Sanciones adrnl;u_stratwas . i cCuantas
Sanciones civiles ;Cuantas
Sanciones penales sCuantas
Otras: Especifique

14.- ;Qué resultados genero la aplicacion de la Contraloria Social ¥ Vigllaﬂcua Ciudadana?

aﬂﬁ-”@ﬁ ﬂféﬁwwnﬂﬂ Lééamz @émnu‘m@ DEL %6 Y7788

15 .- Cuantas veces al ano se reunid con Ias personas beneficiarias para mformarles los
| resultados que obtuvieron? ;

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

NOMBRE T CARGO | FIRMA " TELEFONO

l

s Presidenta () [N1-ELIMINADO 6 N2-ELIMINADO
L‘% 7 g,ﬁ'e. ancher :

g| _;E as/féyfzea f i "'l:esorcroia}

Responsable de
nutricion ¥ educacion
g&b eyp’y ﬂ//ayo 4 ___ alimentaria ]
-—T—- Responsable de calidad
Tsido Oomene 2| aimemaia

Responsable de
vigilancta nutricional

=T

T Responsable de huerto
sl . escolr
Responsable de
‘p\ﬂ\’mi G 6 | R vigiancia ciudadana =:
Pertrie Pdriana \lille Chawz Adnam Vi “q
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsables del lienado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Clug_'g ?&
Favor de ne dejer espacios en blanco, en caso de que ta pragunla na apique marcar con una | o ponar I""’Eg ﬁ!&
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: QUrA\D uq\lﬁf} Fecha: Db o ~SEPTIEMBRE - 202 Y

Localidad: (Gt bspmany ____ Clave Escolar IH.E.EL&H?.:&U
Nombre del enlace que lleva a cabo la reunion ﬁﬁﬂﬁ&uj A (GHAVEZ
Nombre del Comité: 232; ERTONAIARTYR — AE :}2 o .

Objetivo de la reunidn
¢ Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comite?

N
£ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de |a
2da cedula de vigilancia.
A, y
4 Y
=~ Concluir Ias actividades de Contraloria social a través del llenado del Informe de
Comité
i, J
1 Otro;
7

( Acuerdos Fecha

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

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
Ld-1 evantamiento del Informe del Comité por el Comité

5 Llenar fa Minuta de reunion y registro de asistencia

BT Dar a canocer (os resultados de la Contraloria Social.

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

Oe [_levkean A Cago 70045 LAS BCrays—
~ DRoes Ayres  Alsucionsoss

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

- Responsable

N3-ELIMINADO ¢

SEFeUIE DFPELALZO EL
PrOGRAMA LON TRANSLR — ‘%/09/203y
— REJCLA . ,

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

"REGISTRO DE ASISTENCIA

i : Nombre del Asistente : Firma

4
o

M} Asy r\_c'_a:_ Goviafa o |U: _ N4-ELIMINADO 6
Esteydy Moyo Lopez
iz A, Pdrano Vod ez @ueo
Movo Coaldvre Ssandeer CYT
Esbevdy Meyo Lopes AR

‘-\os‘c. pakant s Al varaattEhpe

oo el CA"\_-EOASO QQdde ro0 MG
§5anofm_/£ 'fr'&__f,;g,-‘f.-c/c ,,&!‘_@Fm sl

© o ~N ® v b W N =

—
sl ) S i |

AU o, S S W
| B Wk

_
N5-ELIMINADO & ]

Nombhre y firma de la o el representante del Comité de Contraleria Social y Vigilancia Ciudadana .
.

~

Beatriz Pdriana Vt.\ta"_f,bﬂﬁf_z_;&&rmna Viile ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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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 I " Firma

[ &xﬁLL?_“&deq_\SﬂHQLLMUcZ._&dﬁMM V{uq

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

ocial y Vigilancia Ciudadana

‘-Selfo au éMmF
AR 1Y; BMOYA




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.



