.74." |‘ =

" Sl
';..) | f qg._li_sgo

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: 18] Poosls | zend

Nombre del Comité de Vigilancia: Puerto*Vallarta 2-1,000-2024
Municipio: Puerto Vallarta

Localidad: Puerto Vallarta

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 reunién).
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Entrega de material (Anotar lo que se le entregd a los comités, si no se entregd material anotar “no se
entrego ninguno en esta ocasion”).
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Acuerdos y compromisos. (Esiablecer fecha de cumplimiento y responsable; de no haber

acuerdos poner "Ninguno’, |a fecha de oracion de la minuta y nombre y firma del o la presidenta
comite)
( Acuerdos: Responsable
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Herramientas utilizadas para la vigilancia en Comité Sl | Cuantos | No
( Colocar una X segun corresponda poner niimera en cuantos)

Convocatoria (cartel) informacién basica de Contraloria Social y

Vigilancia ciudadana O

Capacitacion sobre comités de Contraloria Social y Vigilancia 0

ciudadana

Difusién Diptico de informacién bésica de contraloria Social y O
1

Vigilancia Ciudadana
Cuaderno de trabajo
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ~

L4

REGISTRO DE ASISTENCIA (agregar el no. de filas que sean necesario)
1.- En la primera sesién que se lleve a cabo para la conformacién 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 requerira el nombre y firma de los miembros del comité.
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Anexo 3
-~ )i f Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros 1000 Dias
JALISCO Cédula de Vigilancia 2024

Fecha \S| 9\6\03-\—0 | 1024

Respcnsables del I!enado de la cédula !ntagranﬂes del Comﬂsé di "”contralorta oci a1 Vlgllancia ciudadana
Las y los integrantes del Comité de Contraloria Social y V‘gdancra ciudadana kenarén itos generales y después
pasaran a responder todos a las preguntas y entregarias a las o los encargados del | programa del Sistema DIF mumczpal
cuando se retinan y/o se les indique. Favor de No dejar espacios en blanco, si la pregunta no apllca poner una/ y o decir
"No aplica".

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

Nombre del Comité |Puerto Vallarta 2-1,000-2024

Estado: Jalisco Municipio: Puerto Vallarta |Lo¢alidad:| Puerto Vallarta

Teléfono de la o el Presidente(a) del Comité N3-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 opinion con respecto al apoyo que recibié del programa alimentario con una
llx"

2.- ;Se entreg6 el apoyo completo y a tiempo?
Si '>< No ¢Por que?

3.- ¢ Conoce la informacién del apoyo que recibe?

Si X No

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

X Conoce la duracién del apoyo '7( Donde canalizar sus quejas o denuncias
Dependencia estatal que participa en la
Fechas de entrega entFr}ega i P
prd 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 ;Como fue el trato?

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

5\\'\'0508 F\u\\cxfi_\m&‘g er\he (‘_’,\l ‘ loy 031::05@5 dl, \as \oer\e {ciavaas.
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7.- ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de Ios apoyos o que los apoyos hayan
sido utilizada para otros fines?

SID NoE ¢,De qué se trata?

-

8.- ¢Para qué fin se utiliz6? —
Describa y espe/cifiqueﬁn mayor detalle:
9.- ¢Recibiéalgun reporte o denuncia de parte de los beneficiarios(as) o integrantes del
Comité?
Si:l Nol:g ¢ Cuantos reportes?
¢A qué se refirieron?

regularidad en la entrega del apoyo

No ¢, Por que?

11.- ¢Qué Wbtuvo?
12.- ¢A cu n'tW el Comité?
13.- ¢Entreg6-algin reporte o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si:] Noz] ¢, Por qué no las present6?

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

| ependencia Estatal D Otro, Especifique:

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

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

si_] No

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

Si ¢A quién?

No

4[]

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

i-;Cudles?
' No ¢ Por qué?

ULE
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19.- ¢El Comité tiene alguna observacién o comentario acerca de las acciones de Contraloria
social y vinculacién ciudadana ?

5& C/L""UJD 'MLfci\rﬁ) (QU\A‘-&AQS =n lag e;\*vegdd ,

N4-ELIMINADO 6_~_, /. Shebs Ol

Nombre y Firma de la o el Presidenta(e) del Lic. Krisla Shirley Bernardino Mora
Comiteé 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.



