ANEXO 4 |
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

 Fecha Q0 DE SEPTIEMBRE 2D2Y
[ Municipio ?ueF%w ua\\f\n e

Nombre del Comité | b

mgr'::ci;ien-iﬁiciacl'en:peré;?:;nm;?nﬂmero T)UERTO%“H'KTIQ — ’q'E — ?;
gonsecutive}y

Nombre del Plantel Escolar ____LDMﬁS peL \JAlIE

Nombre del Programa ] | Programa Alimentacion Escolar

Dependencia que ejecuta el

SMDIF— Poeero g llnern

programa L
Periodo de e;ecucnon - * Mayo a septiembre 202_{1__ -
Descripcion del apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) | alimentaria integrada por alimentos bédsicos para una alimentacion
| escolar.

e ———

1.- ¢,Remblo toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana®
/‘33‘\ NO

1.1 ,g,Qu(—a informacion recibié?

—_— . —_— e
Derechos y obllgacmnes ,\/ i ‘| Tlpos de beneficio del Programa Allmentarlo l
e _— =0 e A : S e
Montos del apoyo )( . | Permdlmdad de entrega :
O A RN < W | = e —
Instancia para solicitar la informacion l Otra. Especrf'que |
e == = -
1.2 jA través de que medio recibié esta informacion?
Verbalmente Diptico o trlptlcos)(j Otra. Especifique:

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigi_l-ancia? ¢
a’( ¢Cuantas realizo at afi? ) NO | :Porqué?

3.- ¢Entregé al representante del programa las cédulas aé_vi_g'ilancia?

| ;{‘ NO iPor qua?

| .f _— - e —— e — - - — ——
4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apayo?

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

M . R T . I
% NO | ;Porquée? ' |

£ L sy 5 ———— el

Responsabies del llenado: Integrantes del Comlté de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blance, en caso de que la preqgunta no apligue marcar con una | o poner NiA
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ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

6.- ;Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

5l Lo denunci6? St ‘BQ’

NO | jPorqua?

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

Sl ¢ Para que fin se utilizo el programa? Politico Lucro Otro

*8.- ;Recibid usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

sl M

— e
[ — - = =

}9’.« Cuantas recibio?

’ ‘;*1/{-_5,Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso E iCuantas [Fi3y
_é-jecucibn del programa : sCuantas '
Irreth_lr;\.rid‘salcl‘es en el apoyo t ¢Cuantas
: atr;_ R 1] Especifique o
(R0 S el 00 ooTias VIn dminelas ala sulgTidad copespondients?
ﬂ NQ | iParquénolas ;.:rese;ltc:).; 5 7 ¥

[*1 1:4 Escriba el nombre del servidor piblico que le recibit los reportes y/o denuncias y a
dependencia donde trabaja

*1)‘)4Le dieron nimero de folio para el seguimiento de las reportes o denuncias que entrego?

Sl JCual? NO

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralaria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanca, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NiA.
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

' *:r—d.- Le dieron re'Spuesta a los reportes. o denuncias que presenta?
(s [no]

£En qué sentido fueron las respuestas?

;
Sanciones administrativas B i cCuantas I
Sanciones civiles ;Cuantas l
Sanciones penales ;Cuantas ]
Otras: Especifique !

[ 14.- AQue resultados generd la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana? 4

Mﬁ?ﬂ&..[)mﬁm‘m:mb ¥y Méﬂ&rﬂ/ﬁ&ﬂ_ﬂ&r ..,Q?éo.s ZratA

15.- Cuantas veces al afio se reunid con las personas beneficiarias para informarles los

resultados que cbtuvieron?

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

NOMBRE CARGO L FIRMA | TELEFONO |

O Mowkger | e |
_&mm__a)g‘%’ Fog "ot

Responsable de
Lﬂ'[e-\\ mx.\‘n&z_ %m nutricidn y educacion
| ! alimentaria |
Responsable de cafidad
alimentaria
Responsable de
vigilancia nutricional
Responsabla de huarto
___escolar | B .
Responsable de
| wigilancia ciudadana | [

N1-ELIMINADO & NZ-ELIMINADC |5

e i -

Prabiz. Adiiana Willa (bvez. Adviang UYLLC:

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal=.

L Yy

Responsables del lienado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Citdadana ,
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o penar NiA
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A ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: Suerto uallafte, __Fecha: 06-09-2o2Y
Localidad: Colinas &\ wghle  Clave Escolar |4 ¥ I LR OEM

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién Fa NN ’\,“ j k2 C{:[B_U_&_Z_
Nombre del Comité: %m-‘-ﬁ'i“m\l"ﬁJ Iﬁﬂm — HiE L SR

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

—1 Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de ia
2da cedula de vigilancia.
. v,
P
:i‘Concluir las actividades de Contraloria social a iravés del lienada del informe de
Comité
o
o ™y
—| Oftro:
J
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.
| Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia par el Comité R
=4 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
B Lienar ta Minuta de reunién y registro de asistencia
B Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social. y

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 Llenpanany) A ChAso 70045 (A5
/PCT I OROES JINTES MENCIOVADAS .

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable w
SECUIR OPerando EL |N3-ELIMINADO 6
Progrparm  CON TRAWS - ‘%‘/‘9?/302
- PAREIUA - 9’ 7
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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 ; Firma |

z
o

.Lcm:l M"luﬁz Floves N4-ELIMINADO 6
M let2i Joceling Nova ﬁ::-t_ﬁ_&_

Karen Galindo Lopcz__

h wor_Jomzcle Yow ‘lmt'  §

voovdd  (Ovautice Flones .
Blanca 3%\{ 'Eﬂnev AT

w0 o ~ O ;] W R =

i ] oo o (R
W M = O

LT KT
;b
|

Nombre y firma de Ia v el represeniante del Comile de Contralonia Social y Vigilancia Ciudadana

] N5-ELIMINADO 6 ]

Bedriz Adriana \illa Oavez Admmv,uq ]

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
' No. Nombre del Asistente I | Firma
e _ 2
17 |
18
19
20 |
2 |

' 23 S S

24
25

e . B .
| 27
28
29

N6-ELIMINADO 6 R
Nombre y firma de Ia oel represemante del Comité de Contraluna Social y Vigilancia Cludadana

S

[ Breriz Adrna Vila Chavez - Adnane Vs |

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 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.



