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PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1,000 DIAS
REGISTRO DE ASISTENCIA-MINUTA DE REUNION COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA 2024

Datos de la reunion:

Fecha: 26 | Agosto |zo2\
Nombre del Comité de Vigilancia: El Zancudd?1,000-2024
Municipio: Puerto Vallarta

Localidad: El Zancudo

Objetivo de la reunion

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el comité?
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Programa de la reunién (Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion).
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Entrega de material (Adotar lo que se le entregd a Iosﬁomités, 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 elaboracion de la minuta y nombre y firma del o la presidenta
del comite)
I Acuerdos: Fecha Responsable
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Herramientas utilizadas para la vigilancia en Comité
{ Colocar una X segun corresponda poner ndmero en cuantos)

Sl | Cuantos | No

Convocatoria (cartel) informacién bésica de Contraloria Social y

Vigilancia ciudadana

O

Capacitacion sobre comités de Contraloria Social y Vigilancia
ciudadana

Difusion Diptico de informacion basica de contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana

Cuaderno de trabajo

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
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REGISTRO DE ASISTENCIA (Agregar el no. de filas que sean necesario)
1.- En la primera sesion 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 requerirad el nombre y firma de los miembros del comité.
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Anexo 3 i
. )if Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros 1000 Dias o

JAL
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Jalisco
1sco Cédula de Vigilancia 2024 o

Fecha: 26 /\0\06+0 ’70'&’-&

pasarén a responder todos alas preguntas y entregarlas a Ias ) ios encargados de! programa del Sistema DIF mumcapal
cuando se retinan y/o se les indigue. Favor de No dejar espacios en blanco, si la pregunta no aplica poner una / y o decir
|IN° apllca“.

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

Nombre del Comité  |El Zancudo-1,000-2024

Esta

do: Jalisco IMunicipio: Puerto Vallarta |Localidad:| EL Zancudo

Teléfono de la o el Presidente(a) del Comité N3-ELIMINADO 5

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

1.-¢

; " Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros
Dé qué programa recibe el apoyo? 1000 Dias

IT. Marque su opinion con respecto al apoyo que recibié del programa alimentario con una

lell

2.- ¢

Se entreg6 el apoyo completo y a tiempo?

Si No ¢ Por qué?

3.-¢

si| X No

Conoce la informacién del apoyo que recibe?

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

5.-L

Conoce la duracién del apoyo >< Donde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencia estatal que participa en la

Fechas de entrega entrega

cion que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

%h Requisitos para ser beneficiario Otro
a aten

Buena

Regular ;Como fue el trato?

Mala ;Cémo fue el trato?

6.- gConsidera que el programa se da con igualdad entre hombres y r\'-ujeres?g por qué?
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El s:guiente Apartado sera Ilenado solo si exlst:era alguna ‘irreguiaﬂdad, reporte o denuncta
respecto al apoyo otorgado ° al-' '"amdor publico; fd' : no ser asi se tmzaré con una, A

7.- ¢,Ha visto alguna |rregular|dad durante la entrega de los apoyos o que los apoyos hayan
sido utilizada para otros fines?

Silj Nolg' ¢De qué se trata?

8.- ¢ Para qué fin se utiliz6?

Describa y especifique co etalle:
9.- ¢ Recibié algimrTeporte o denuncia de parte de los beneficiarios(as) o integrantes del

Comité?

SiD NolE ¢ Cuantos reportes?

¢A qué se refirieron?

Aplicacion del re

10.- ¢ Realiz6 alguna investigacié
Si ¢ De cuant

ad en la entrega del apoyo

Eje on del programa Otro:

del reporte o denuncias que recibi6?

7 Por qué?
1.- (;Qué resultados obtuvo?

12.- (A CUW

13.- g,EntregéMs a la autoridad correspondiente?

SiD Nom ¢, Por qué no las present6?

14.- ; En déonde las present6?

dencia Municipal
endencia Estatal Otro, Especifique:

15.- Escriba el nombre del servidor publico y la dependencia donde trabaja, que le recibié
fiia "’W

16.- ¢ Le dieron respuestas a los reportes que present
si No[ ]

17.- ¢ Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté un reporte o denuncia ante la
autoridad competente?

[ Si ¢A quién?

= No

18.- Tiene pruebas o documentos para apoyar su reporte o denuncia?
I I Si ¢Cual

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

Tode MLy bien hemMmos quenA cl@
W\oc\r\o M Al cle Cor\lrvct v 1A, Séc,\q\

Mor.sol No\aSco Hernand ez
N4-ELIMINADO 6 ﬂ?,i

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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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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- 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.

3.- ELIMINADO el nimero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldén por ser un dato identificativo de
conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidn IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- 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.



