ANEXO4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha L e e bPT/fMde - Zoy |
 Municipio | __ma RTINS S '
Nomibre del Comité (nombre
municipic-iniciales pnsgrama-namero /PU ERTO\’ ﬁ nﬁP\Tq‘ HE :}ﬂ
consecutivo) S || —— : = =h
| Nombre del Plantel Escolar | Peirre1A Counns pec Ve |
Nombre del Programa | Programa Alimentacion Escolar ‘

| Dependencia que ejecutael

programa | SMDIF- Poerro Nal\nemn

Periodo de ejecucion . Mayo a septiembre 2024 o
Descripcian del apoyo (En qué Entrega de apoyo cn especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) { alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimentacidn
5 escolar |
[ ¢,ReClbID toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
NO
1.1 ¢Que informacion recibia? S
Oerechos y obligaciones y Tipos de beneficio del Programa Alimentario,k
Montos del apoyo )( Periadicidad de entraga )("
Instancia para solicitar la informacign Otra, Especifique:
1.2 4 A través de qué medio recibio esta informacion?
Verbaimente Eiptico o tripticos‘i‘_ Otra. Especifigue: |
| 2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?

J }( éCuantas realizé al afio? 4-_-; J NO | ;Porqué?

3.- (Entregé al representante del programa las cédulas de vigitancia?

' _z‘ NO | .Porqué?

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

1 5.- ;Se cumplié con el apoyo  del p programa en los tiempos establecidos?

| gu] NO | ;Porque?

= . —12 — ]

Responsables dei llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dalar espacios en blanco, en caso de que la pragunta no apligue marcar con una / o porter MiA,
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ANEXO 4
: INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ 6.- ;Detectd alguna persona que no deberia ser persona benefuc:ana del programa‘?

LSIFLO denuncib?j St IIM_I
NO | ¢Porque?

L= ¢Detecto que el apuyo se utmzo para otros fines distintos a su objetwo‘?

[ si

<] ] e

l JPara qué fin se ulilizé el programa? ] Potlitico | Lucru H Otro

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

=] >

/Cuantaa recibia? f

] }O/GSobrequeeran‘? W
rg;i;:-a_t;lon del recurso l [ ACuantas I l
L | Apantas, |als o

| Ejecucuon deiprograma J -F cCuantas ]

S 3
Irregularidades en el apoyo —’r ;iCuantas |

Otro: ' Especifique

*yr’ :Entregé repoﬁg%'aénuncia'sﬁérl—é'aﬁtoridad correspondiente?

Sl NO Pur ué no las resento"

_1 l_? 5. a
Escriba eI nombre s del servidor piiblico que le recibi6 los reportes yu‘o denuncias yla
ndenc:a donde trabaja

*‘;Es/Le dieron namero de folio para el seguimiento de los reportes o denuncias que entregd?

r Sl ;Cual? NO |

Responsables del llenade: Integrantes del Comuté de Contraloria Social y Vigilanaia Ciudadana
Favor de no dejar-espacios en blanco, en ¢aso de que la pregunta ne aplique marcar con una | o poner NIA.

I —
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__ PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

e . - e - e e e g s e

uesta a los reportes o denuncias que presenté? |

5_

e e e i e g s e — e i

J_;:]E‘l g,éh'qué sentido fueron la‘gir’espuehs:tﬁés?

et R E—— |

Sanciones administrativas ¢Cuantas |
—
Sanciones civiles :Cuantas ’
—_— |
Il Sanciones penales cCuantas ]
[ftras: Ezpecifique I J ’
| 14.- ;Queé resultados genero la aplicacion de la Contraioria Social y Vigilancia Ciudadana?

| Mg _ﬂxmﬂxz&a@ ;’_L/Eiﬁz_éfémj?ﬁﬁé’% 2&1 | Zoprpata

15.- Cuantas veces al afo se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resuitados gue obtuvieron? :

|

—— . e ———

e

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

| _ NOWMERE . CARGO : FIRMA TELEFONO |
e N | Pres ) |N1-EL 06 ¥ INADO
.MQIELJU?CO’CLIQ, N‘o{nga AR || NA-~ECTMENAD N2-ELIM
Ylalonia UWdez L Tesorero (a)

‘ Responsable de
nutricion y educacion

% s, Sc_‘-m rY\sw-'_q.ﬂ _ alimentaria
Sl h YResponsable de calidad §
Qfmah__u'-zgf Neexvrel

alimeantariz i

i Responsable de
iffémju,d _!.oP-::. La_gu_ J _vigilaneia nutricional |

Responsable de huerto

escolar

) B _|' Respansablede
f ove | £ .MQ!’.‘L.”}!‘-’-}: | vigilancia ciudadana___T

T

i Beabviz Pdrinoa Viln Ciaes g::i_r}::?!ﬁ;:“l/luq J

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIE Municipd
= B |

:
PUEgetiodal ;SQII{DIF

ARIcym 4 .
ASISTENC! .

s : : - s AL MogE Ay o
Responsables dal llenado: Integrantes del Comité de Gontraloria Social y Vigilancia Crudade{na =4 ) B ﬁ“«v”éx"
Favor de no dejar espacios e blanco. en caso de qua ia pregunta no aphdque marcar con una / o pongr M,
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: €0 Ao Yo\l _Fecha: (06 D& S¢pricmsrE oty
Localidad: Q&_l_ngg___&\__g,;'\.yr _____ Clave Eizg)lar_lti_gfgjﬁl |- )
Nombre del enlace que lleva a cabo [a reunion A/ il cuavén
Nombre del Comits: JUERTION ﬁ-_l'mm‘ﬂ@f AE — 2

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

—

( 1 Dar seguimiento a las actividades de Contralcria Social a través del llenado de Ja
2da cedula de vigilancia.

T >

f Y
Eﬂ'ConcIuir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del Informe de
Comité J

e

i R
-l Otro:

¥ )

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

E Levantamiento del Informe del Comité por el Comité
Lienar la Minuta de reunidn y registro de asistencia

L Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
¥ Dar a conocer los resultados de la Contratoria Social.

Resultados de la reunién

Redactar brevemente |as necesidades, opiniones e inquietudes de Ios Integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

Se LIEVARAN B €480 —ppss (AS
ACTIVIPRIES FINVTES MEWC /o005

Acuerdos y compromisos :
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

( Acuerdos Fecha Responsable

OEEuir OFERANDGD N3-ELTMINADO 6
FROGEAIA [ oy) “JRANSP O - 06/0‘7/8

— REAJCAA <y
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

~ TREGISTRO DE ASISTENCIA

| No. | Nombre del Asistente El Firma _41

|
~ |N4-ELIMINADO ©

! ;MU\\'{C{ 65‘%16# G@ﬁano (Dﬁr-ﬁk A

2 &:ﬁdm Gorulew flewdier

4'1Q~WL;QM i \mefr\cl.el L“QQS
-Da\om;-,\]a te (Gevas Demey

5.eosalia Gaaa  Folorar®s

3‘ ‘Larc\j Madinez Flores
i _qvic_x M;fm lare ./uo[q_r.c_.p ﬁ_cr:—.i

z Il.:? yenda Tfeel NVievra  Pew<z

10
s

12 | = - = = SR SR |
o |
14 L = I
15 L Fijie 3

! Mc\y"\‘bf-( L"l‘_ﬂ‘:’?—- L‘”"‘”—, i i 4
[

d o A
Nombre y firma de 1a o el reprasentante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

Erz;ﬁﬁzz Plricina ‘\[LlLCI Lbamgﬁdfﬂm Vi“c‘i' ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal o

TE
it .

Sello del{SMDIF
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40} ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNIGN ¥ REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
[ REGISTRO DE ASISTENCIA
| No. | Nombre del Asistente Firma
et - .
[ 97 | - NS
18 - N
s S o ——
FT— ey, diea .
x = - e
=51 — s
= 2 ]
5T — s
25 | i
B - :
a7
28
28 |
T L _
i N6-ELIMINADO 6 —
"~ Nombre yfinma de |56 5T Tapresaniants da] Corits 9 Contalore Sodi y Vigilancia Ciudadana
[ Beadriz Adiana Villa Chdvez Adrana Villa
h Nombre y firma del Enlace del Sistemna DIF Municipal J

PU o Vi RTA
ABFUTERENDIF

EMimriim

ALIME!



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.



