,;) i f ANEXO 1

JALIECO PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
ACTA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA 2024

{Para ser llenado por el enlace o encargados del Programa, evitar dejar estacios en blianco)

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

Nombre del Comité de Contraloria

Social y Vigilancia Ciudadana: Lasduntasd:000:4 029

Fecha de registro de comité: . 0 | vave lzoz2\v
Il. DATOS DE LOS APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre del programa: Programa de Atencién Alimentaria en los primeros 1000 dias.
Municipio: ] Puerto Vallarta

Localidad: ~Las Juntas

Nombre de Localidades que se integran | Nombre de Localidad: No. de beneficiarias(os)|

a este Comité (por tener menos de cinco
beneficiarias{os), anotando el No. de
beneficiarios (as):

Gelzeman) 4

No. Total de beneficiarias{os)de
Recurso a Vigilar: Fondo V Ramo 33 |las localidades que conforman 10
este comité:

Descripcion del apoyo gue se recibe. {Mérque {x) los padrones que atiende en esa localidad)

Padrdn 1- Apoyo de Despensa y Leche P No. de platicas de Orientacién alimentaria fé .
Padron 2- Apoye de despensa x No. de pldticas de Orientacidn alimentaria 5

IIl. INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA.
Las y los miembros deberan de ser minimo 5 beneficiarias({os). (Ver cuaderno de trabajo).
"Los que a continuacién suscriben la presente bajo protesta de decir verdad, que la eleccién se llevé a
cabo en esta localidad en la fecha que se registra en esta Acta, estando reunidos la mayoria de
beneficiarias (os) del programa que pertenecen a esta localidad."”

Nombre(;') yapellidos de Jaso los Integrantes del Género R Tn i : |
Comité (MF) Teléforo | Cargo: Firma y/rpl huetllay,_
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Vigilanda l
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IV. FUNCIONES DE LAS Y LOS MIEMBROS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

(Ver Apartado de atribuciones de las y los miembros del Comité en cuaderno de trabajo)

1. Vigilar que las y los beneficiarios del Programa cumplan con las caracteristicas establecidas en las reglas de operacién.

2. Vigilar que el apoyo entregado por el programa no sean utilizados con fines politicos partidistas, de lucro o cualquier otro fin ajeno al beneficio
previsto para éste.

3. Convocar a reuniones con lasy los beneficiarios para dar a conocer los avances de las acciones de Contralorfa Social y Vigilancia ciudadana en la
operacién del programa, en caso de ser necesarlo.

4: Realizar la vigilancia en el lugar de entrega de las y los beneficiarias (0s], para que el apoyo sea de manera oportuna, transparente, y con apego
a las reglas de Operacidn.

5. Verificar que se firmen las listas de entrega a! recibir los apoyos.

6. Verificar que se impartan las platicas de Orientacién Alimentaria.

7. Presentar ante el Sistema DIF Jalisco los reportes ciudadanos o denuncias correspondientes, asi como solicitudes de informacién.

8. Cualquier otra actividad que se acuerde con el Sistema municipal DIF y ef Sistema DiF Jalisce y que permita verificar la correcta aplicacién del
programa.

V. FIRMA DE LA PRESIDENTA(E) DEL COMITE Y ENLACE DE CONTRALORIA DE DIF MUNICIPAL.
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Nombre y firma del Presidente (a)del Comité de Contraloria Social
y Vigilancia ciudadana

4

Krisla Shirley Bernardino Mora
Enlace de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana del Sistema DIF Municipal

Sello'del DIF Municipal
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Jalisco
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: 0¢ [ Maye (2024
Nombre del Comité de Vigilancia: Las Juntas-1,000-2024
Municipio: Puerto Vallarta
Localidad: Las Juntas

Objetivo de la reunion
¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el comité?
Capaq{"a\f a \es bendiciavias de este prequama en el bema de Conbvdlovia Social

N V-thi\ar\cta ciuda&‘ar\a, ‘\*am&:rcr\ se ’Q:wma\,au"\ (Ob comi‘-e:s 1 S€
les dava aAsesona pava que llenen 28 evwamienkas -

Programa de la reunion (Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion).

/1. Tomav \taka di 2atalervin .

2. Capacibay awveal de Contvaleria Sceial Y Uc-j(\m\q*a Cudadana
2, Ele%(r a los vqmeam“‘an#& do\ comde.

Y. Enheadav Yy asesovay en el llenada de o documentes a la vefv’ﬂer\“zn4és

de\l comite
5 Llenado de \as \r\evramier\&—as

\ G Erlveqs del apoyo y Fivena d¢ \U‘:\‘M. )

Entrega de material (Anotar lo que se le entregé a los comités, si no se entregd material anotar “no se
entrego ninguno en esta ocasion”).

1 sundavon de '\‘Vaba'(o
1 C'\(P\ﬁr;o

1 Caviel Tmpveso

1 £ : & rva

Acuerdos y compromisos. (Establecer fecha de cumplimiento y responsable; de no haber - -

acuerdos poner “Ninguno”, la fecha de elaboraciéon de la minuta y nombre y firma del o la pr_es'iderjta
del comité).

( Acuerdos: Fecha Responsable W
A‘m\{av on |l avisos de eﬂkega el 1Y vvidna Sanchdz Qolts
s . Mayo oY L -
Apoje en nuestva comuntdad - _ NS5-ELIMINAD
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~ Herramientas utilizadas para la vigilancia en Comité Sl | Cuantos | No
( Colocar una X segln corresponda poner nimero en cuantos)
Convocatoria (cartel) informacién bésica de Contraloria Social y
Vigilancia ciudadana x| A4
Capacitacion sobre comités de Contraloria Social y Vigilancia
| ciudadana X 4
| Difusién Diptico de informacién basica de contraloria Social y %
Vigilancia Ciudad S
gilancia Ciudadana
Cuaderno de trabajo X A
Asesoria a los Comités de Contralorfa Social y Vigilancia Ciudadana | X 1

' REG'STRO DE ASISTENCIA (Agregar el no. de filas que sean necesario)

1 En la primera sesmn que se lleve a cabo para la conformacion del Comité, deberan 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 requerird el nombre y firma de los miembros del comité.

"’”Nombre del Asistente
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3) Anexo 3
o), if Programa de Atenc‘:lon AI|menFa_r|a en_ los Primeros 1000 Dias J@?tééo \
IALISCO Cédula de Vigilancia 2024 1SN

Fecha: €G ’N\BHO (7024

Responsables del llenado 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 retdnan y/o se les indique. Favor de No dejar espacios en blanco, si la pregunta no aplica poner una / y o decir
"No aplica".

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

Nombre del Comité  |Las Juntas-1,000-2024

Estado: Jalisco |Municipio: Puerto Vallarta |Loca|idad:| Las Juntas

Teléfono de la o el Presidente(a) del Comité ([N7-ELIMINADO 5 |

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

Programa de Atencion Alimentaria en los Primeros

1.- ¢ Dé qué programa recibe el apoyo? 1000 Dias

Il. Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del programa alimentario con una
nxu 3

2.- ; Se entreg6 el apoyo completo y a tiempo?
Si ’74 No ¢ Por que?

3.- ¢, Conoce la informacion del apoyo que recibe?
si| ¥ No

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

}( Conoce la duracion del apoyo ?< Donde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencia estatal que parhcapa enla

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 4, Cdémo fue el trato?

6.- ¢ Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mu1eres'7¢, por que'?
N, pove\ue dodoc Pav#\ cipames al 13\.\’:1\ que hoesivas pavejas .
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El siguiente Apartado sera llenado solo si existiera alguna irregularidad, reporte o denuncia
respecto al apoyo otorgado o al servidor publico, de no ser asi se trazara con una /

7.~ ;_,Ha_ visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos o que los apoyos hayan
sido utilizada para otros fines?

Si:] NOE ¢ De qué se trata?

8.- g,Para qué fin se utiliz6?

Desc'riba y esp“w,carrmayor detalle:
9.- . Recibié algun reporte o denuncia de parte de los beneficiarios(as) o integrantes del

Comité?
_ S|’|:| NOIXI - ¢Cuantos reportes?
¢A que se refirieron?

Aplicacion del recurso

cion del programa I:] Otro:
/

10.- ¢ Realiz6 alguna investigacion del reporte o denuncias que recibié?
Si ¢De cua 7

Irregularidad en la entrega del apoyo

¢, Por qué?

11.- ¢ Qué resultados obtuvo?
12,- ¢ A-ctiantas dio solucién el Comité?
13.- ¢ Entrego algun reporte o denuncias a la autoridad correspondiente?

; Si|:| No . Por qué no las presenté?

14.- ; En donde las present6? e al
Dependencia Federal | Dependencia Municipal

pendencia Estatal D Otro, Especifique:

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

ot e

16.- ¢ Le dieron respuestas a los reportes que present

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

i

Si ¢A quién?

No

K L]

18.- Tiene pruebas o documentos para apoyar su reporte o denuncia?
-+ Cuales?

L

No ¢, Por que?
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19.- 4 EI Comité tiene alguna observacién o comentario acerca de las acciones de Contraloria
social y vinculacién ciudadana ?

Ebﬁwxms €n \a weiuv clrsf@s'ncién Fm.via afyexl-::r a“l\ 'k'ma’ Na Qe \a

MNaovia Somos nuevas .

No

N8-ELIMINADO §

k!}U"'i A -%(i\p((\’\ca LDO\I% ,S%

Comité

| Presidenta(e) del Krisla Shirley Bernardino Mora
Enlace de Contraloria y Vigilancia
ciudadana del Sistema DIF Municipal

Sello DIF Municipal
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Dis

JALISCO

Ficha informativa del programa:
Programa de Atenciéon Alimentaria en los primeros 1,000 Dias

Datos del Comité

Nombre: Las Juntas-1,000-2024

Municipio: Puerto Vallarta

Localidad: Las Juntas

Informacién del Programa alimentario y del mecanismo de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana 2024

éCémo se llama el
Programa?

Programa de Atencidn Alimentaria en los primeros 1000 dias

Objetivo del programa

Contribuir a un estado nutricional adecuado de las nifias y los nifios en sus primeros
1000 dias, a través de la entrega de raciones alimenticias o dotaciones nutritivas,
fomentando la educacién nutricional, la lactancia materna y practicas adecuadas dé
cuidado, higiene y estimulacién temprana, para-el correcto desarrollo.

Tipo de apoyo

Apoyo en especie (despensa y leche ) y temas de orientacion alimentaria.

Periodo de entrega

Entrega Mensual

Periodiocidad

12 entregas.

¢Qué es la Contraloria
Social y Vigilancia
ciudadana?

Es una forma de participacion en la que ti y otras personas beneficiarias del programa social,
Se organizan a través de la formacidn de un comité para vigilar que los bienes y servicios de su
programa se entreguen en tiempo, con calidad y cumplan sus objetivos.

é¢Para qué sirve?

Para que el uso y destino de los recursos publicos sean conocido por los ciudadanos;
establecer compromisos entre la ciudadania y el Gobierno; Prevenir irregularidades;
incorporar a la ciudadania en el combate a la corrupcion; qué los servidores publicos ejerzan
sus funciones con ética y responsabilidad.

éQuiénes los conforman?

Los ciudadanos que participan como beneficiarios del programa.

¢£Qué son los Comités de
Contraloria Social y
Vigilancia ciudadana?

Un comité de Contraloria Social y vigilancia ciudadana se conforma de manera voluntaria per|.
las y los beneficiarios de un programa, con el fin de representar a la totalidad de las:personas
beneficiarias y cuidar sus intereses.

¢Como se conforma,
atribuciones y funciones
de los Comités de
Contraloria Social y
Vigilancia ciudadana?

Los Comités de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana estan constituidos por los|
beneficiarios electos e integrados de manera organizada, independiente, voluntaria y
honorifica, ajenos a cualquier partido u organizacién politica, constituidos con tal
caracter ante la dependencia o entidad que tenga a su cargo dichos 'pr.'ogramas. Las
atribuciones y funciones se especifican en el Cuaderno de Trabajo que se les
entregara impreso o en fotocopia. ;
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éQué es un enlace de
Contraloria Social?

El enlace es la persona Servidor Publico asignada por el Sistema DIF municipal para operar el
programa alimentario.

- |El Nombre del en!ace para
|cuestién de Contraloria
Social en tu programa se
llama:

Krisla Shirley Bernardino Mora

| Contacto de Contraloria
Social'y Vigilancia
ciudadana por parte del
; Sis_tema.DlF Jalisco

Sistema: DIF Jalisco, Subdireccion General de Seguridad Alimentaria 3330303800
extension 140, 141y 620 o a los correos electrdnicos:
apoyo.alimentario@difjalisco.gob.mx

quejascalidad@difjalisco.gob.mx

€ Cudles son las
‘|herramientas. de
Contraloria Social?

Las herramientas de Contraloria Social y Vilancia ciudadana es el medios por el cual pueden
expresar alglin problema o irregularidad en la actuacion de un servidor publico, solicitar
informacién y /o reportar aspectos andmalos acerca del apoyo recibido. Las herramientas
tiene un formato que podréas encontrar en el Cuaderno de Trabajo que se otorgd al comité..

1.-Reporte ciudadano:

Son las inconformidades respecto al programa (productos en mal estado, incompletos,
caducos, etc), esa inconformidad la puedes hacer de manera verbal o escrita, conforme al
formato establecido.

2.- Denuncias:

Son todas las quejas o denuncias manifestadas por los ciudadanos con respecto al
comportamiento anémalo de los servidores publicos. (Condicionar la despensa, utilizacién
del programa para otro fines, mal trato, etc).El formato lo podras encontrar en el cuaderno de
trabajo. Esta denuncia la haras llegar directamente al Sistema DIF Jalisco y o podras utilizar
el SIDEN ( es un portal en el cual te permite realizar el tramite para presentar denuncias por
faltas administrativas o hechos de corrupcion).
https://contranet.jalisco.gob.mx/SIDEN/home

3.- Solicitud de
informacicn:

Son las sugerencias o solicitudes respecto al programa alimentario y o el apoyo , formulados
por los beneficiarios de manera verbal o escrita, conforme al formato.

"las Comités de Contraloria Social han hecho que la gente participe y se involucre en la vigilar que todo se

lleve bien en el programa"

"Cada vez son mas los que colaboran directamente en el programa, hay mayor interés"

-Comentarios de los beneficiarios-

Lasy los invitamos a que vigilen que la entrega del apoyo o servicio se realice conforme a lo establecido en

“su programa, los reponsables de esta actividad son los integrantes del comité.
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1.- Los integrantes del comité son: (Poner nombre com
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(evda Hemande [N10-ELIMINADO 6 PemioAE
N11-ELIMINEOR E " TTo Je Cal-da(ﬁ“ﬂ?mo‘l
~ Rasporsable &g Vo o

nu W AOnal

2.-Dif municipal que entregara el apoyo:

Sistema DIF Municipal de Puerto Vallarta

3.- Teléfono del responsable y /o enlace de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana del DIF municipal:

3222901030-3222901035

SELLO DIF
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el sexo, 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 fraccién | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 rengldon por ser un dato identificativo de
conformidad con los articulos 3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccién | 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 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo 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 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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.

6.- ELIMINADA Ia 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 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

7.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglén 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.

8.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldn 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.

9.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 rengldon 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 fraccion | de los LGPPICR.

10.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccidn | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

11.- 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
Quincuagesimo Octavo fraccion | 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 Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion 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.



