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JALISCO ANEXO 2

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1,000 DIAS

REGISTRO DE ASISTENCIA-MINUTA DE REUNION COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA 2024

Datos de la reunién:

Fecha: 19 de A9oex0 e Aci4
Nombre del Comité de Vigilancia: Puerto Vallarta 6-1,000-2024
Municipio: Puerto Vallarta

Localidad: Puerto Vallarta

Obijetivo de la reunion

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el comité?

ODor Qewre alos atWdodes  delo Contralone 50Cay
GRaNGE  Codadana 2624; Presentar @ \ngocme del Comiie

Programa de la reunion (Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion).
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Entrega de material (Anotar lo que se le entregé a los comités, si no se entregd material anotar “no se

entregd ninguno en esta ocasion”).
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Acuerdos y compromisos. (Establecer fecha de cumplimiento y responsable; de no haber
acuerdos poner "Ninguno’, la fecha de elaboracidon de la minuta y nombre y firma del o la presidenta

del comite).

Acuerdos:
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Herramientas utilizadas para la vigilancia en Comité S| | Cudntos | No
{ Colocar una X segun corresponda poner nimero en cuantos)

Convocatoria (cartel) informacién basica de Contraloria Social y
Vigilancia ciudadana

Capacitacion sobre comités de Contraloria Social y Vigilancia
ciudadana

Difusion Diptico de informacion bésica de contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana

Cuaderno de trabajo

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana | »¢

UNESTIOY o |O

REGISTRO DE ASISTENCIA (agregar el no. de filas que sean necesario)
1.- En la primera sesidn que se lleve a cabo para la conformacién del Comité, deberdn de presentar las
firmas con un minimo del 80% de asistencia de beneficiaras (os) de esa localidad o localidades). 2.- En
las sesiones continuas solo se requerira el nombre y firma de los miembros del comité.
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Anexo 3 @{g@%
~ )if Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros 1000 Dias Jalaan
JALISCO Cédula de Vigilancia 2024 e

Fecha: 17] — QQQC:AO cle| OA4

Responsables del lienado de la cédula: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana

Las y los integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana llenaran los datos generales y después
pasaran a responder todos a las preguntas y entregarlas a las o los encargados del programa del Sistema DIF municipal
cuando se retinan y/o se les indique. Favor de No dejar espacios en blanco, si la pregunta no aplica poner una / y o decir
“No aplica”. S . e e _ . :

|. Datos Generales del Comité (Como se registré en ¢l acta)

Nombre del Comité |Puerto Vallarta 6-1,000-2024

Estado: Jalisco Municipio: Puerto Vallarta Localidad:| Puerto Vallarta

Teléfono de la o el Presidente(a) del Comité | 377 20\ [3S

El Comité lo Integran: No. Hombres No. Mujeres @j

; i - Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros
1.- ¢ Dé qué programa recibe el apoyo? 1000 Dias

Il. Marque su opinion con respecto al apoyo que recibié del programa alimentario con una
le!l

2.- ;Se entreg6 el apoyo completo y a tiempo?
si| X No ¢ Por qué?

3.- ¢ Conoce la informacién del apoyo que recibe?
Sif No

4.- Marque en el cuadro la informacién que conoce del apoyo alimentario

')( Conoce la duracion del apoyo X | Donde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencia estatal que participa en la

Fechas de entrega entrega

Requisitos para ser beneficiario Otro

5.- La atencion que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:
)( Buena

Regular ¢ Cémo fue el trato?

Mala ¢ Cémo fue el trato?

6.- ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?; por qué?

g%, dodos  Poshakaros
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7.- ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos o que los apoyos hayan
sido utilizada para otros fines?

SiEI No ¢ De qué se trata?
8.- ;Para qué fin se utiljz6?
Describa y especifique gon mayor detalle:
9.- ¢ Recibio algun réporte o denuncia de parte de los beneficiarios(as) o integrantes del

Comité?

SID No ¢ Cuantos reportes?

¢A qué se refirieron?
Aplicacion/del recurso D Irregularidad en la entrega del apoyo

|__—_| Otro:

13.- ;Entrego algun reporte o denuncias a la autoridad correspondiente?
Si las present6?

14.- ¢ En dénde las present6?
| Dependencia Federal

D Dependencia Estatal

E Dependencia Municipal

D Otro, Especifique:

15.- Escriba el fombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja, que le recibio
los reportes ¢’ denuncias.

16.- ¢Le dje/ron respuestas a los re

NOD

17.-/¢ Sabe si algun beneficiari
autoridad competente?

rtes que present

u otra persona presento un reporte o denuncia ante la

Si ¢A quién?

m No

18.- Tiene pfuebas o documentos para’apoyar su reporte o denuncia?
Si ¢ Cuales?

No ¢, Por qué?
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19.- ;El Comité tiene alguna observacion o comentario acerca de las acciones de Contraloria
social y vinculacion ciudadana ?

s egfanos Pockundo €nel ems.
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Kcﬁ".& Mensesad Yosent De (a1 Koxa il
Nombre y Firma de la o el Presidenta(e) del Lic. Krisla Shirley Bernardino Mora
Comité Enlace de Contraloria y Vigilancia
ciudadana del Sistema DIF Municipal

Sello DIF Municipal
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