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.4 | PROGRAMA DE Atencion ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS Jalisco

JALISCO 1000 DI-AS OGN UL BTG
INFORME DE COMITE CONTRALORIA SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA 2024

Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contralorias Social; favor de no dejar espacios
en blanco, sino aplica poner una / y o "no aplica".

Fecha: 02| Seghiendne | 7024

Municipio Puerto Vallarta

Localidad Puerto Vallarta

Nombre del programa Programa de Atencion Alimentaria en los primeros 1000 dias

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

Periodo 2024 ( Mayo a Septiembre 2024)

Descripcién del Apoyo  |padrén 1.- Despensa, leche y Orientacién alimentaria
Padron 2.- Despensa y Orientacion alimentaria.

1.-¢ Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social y vigilancia
ciudadana?

s 2] No

a. ¢Qué informacion recibig?

Derechos y obligaciones K Tipos de beneficio del programa alimentario )(
Montos del apoyo Periodicidad de entrega
Instancia para solicitar la informacién Otra. Especifique:

b. {A través de qué medio recibié esta informacion?

Ficha informativa Tripticos

Verbalmente Otra. Especifique:__Cuy ES J Aé;’,ggg

2.- El comité realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

Sl @ iCudntas realiz6? "2

NO ¢ Por qué?

3.- ¢Cudles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo ?

Mo.\.,ov Ccncctmxer\lro N NN \J'ic)'i\c\m\c\ cluq c{dctcmc\ €n 't\
o c;duck\m(,l d

4.- El desarrollo de la entrega del apoyo se realizé conforme a lo establecido en su cuaderno
de trabajo?

3l @ éPor que? Se L‘1\{0 N ¥ \‘ELO Q cako \CU' C&A :V'g(Jclccej do
NO D ¢ Por qué? (OH‘WGLOVP‘C’

Socidl




5.- éDetecto alguna persona ajena que no deberia ser beneficiaria del programa?
S | l ¢Lo denuncié en el formato establecido ?

w OB

6.- ¢Detecto que el apoyo se haya utilifado para otros fines distintos a su objetivo?

Sl NO

Si contesto si a la pregun}uterior, describa para qué fin se utilizé el programa?

Politico /
Lucro o venta / / el
Otro___~ o e

7.- éRécibi6 el comité repo _es,/SOIicitudes de informacién© o denuncias por parte de los
beneficiarios?

~¢Cuantas recibié?
9.- ¢Sobre qué eran?

Aplicacién de recurso éCuantas?

¢Cuantas?

2po -
Otro Especifique: ,
10.-¢ Entregaron los re y/o denuncias a la autoridad correspondiente?

SI NO D ¢Por qué no las present6? il

11.- ¢Efidénde las presentaron?

DIF Municipal: Organo interno de control DIE:

DIF Jalisco: Otro. Especifique:

Contralqgriedel Estado:
12.- Escriba el nombre del servidor publico que le recibié los reportes y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja:

[ L ———— ———

13.-¢Le dieron niimeros de registro y/o folios para el seguimiento a los reportes, solicitud
de informacién y denuncias que entregé?

S| NO

ieron respuesta a los repdrtes, solicitudes de informacién y denuncias que presentd?

()

En qué sentido fueron las respuestas:
Procedimiento Cl Procedimiento
administrativo / civil /

Procedimiento al




15. {Generd algin resultado la aplicacion de la contraloria social y Vigilancia ciudadana en el
programa, y se informd a los beneficiarios (as)? (Mencione brevemente los resultados)

Conciimes e que sive o (onhalorien Seal y o importante que @-

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

CIUDADANA
Nombre de los beneficiarios Cargo Firma o huella digital
N1-ELIMINAD
%\f{\ Garl a Ue@\c‘t 1 Presidente © 6
= Responsable de vigilacia
— J_nw ” [\L\de AS ciudadana
Responsable de
Mavicaimen Zederana Cove Nutriclén
Qn/ P IJ'CI :F)k(’ L;Fr-/ ﬁ(/,-') }'n’o(’.,) Responsable de calidad
l Responsable de
/%‘l‘n‘c"‘@ wcﬁi 6;/;&“& Son"‘@ Vigilancia nutricional

Lic. Krisla Shirley Bernarg |§no Mora

Operador A

SELLO DIF




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.

*"LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica 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.



