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ﬁ_\._..- l f PROGRAMA DE Atencion ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS JG{iSCQ

JALISCO 1000 DI-AS SO b B 11200
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: O 4 “‘.ié(flP.hemb\c“ 2024

Municipio

Localidad Puerto Vallarta

Puerto Vallarta

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

Nombre del Comité Puerto Vallarta 5-1,000-2024

Periodo 2024 ( Mayo a Septiembre 2024)

Descripcion del Apoyo Padrén 1.- Despensa, leche y Orientacion alimentaria
Padrén 2.- Despensa y Orientacion alimentaria.

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

sl |§| NO

a. éQué informacion recibio?

Derechos y obligaciones f Tipos de beneficio del programa alimentario |
Montos del apoyo Ve Periodicidad de entrega X
Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

b. ¢A través de qué medio recibid esta informacion?

Ficha informativa Tripticos

Verbalmente Otra. Especifique:("Q14) ) v ,-/1 Ph(cs

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

Sl ¢éCuantas realizd? o0
NO D ¢ Por qué?

3.- ¢Cudles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo ?
MO0 ¢ pasonen caas Yo Gdanca  fel frogranag

Moyoe  (onoGmiennsS de\ xema  foy  (ponwelend Golay ‘z Wi €

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

3 PorquérDe. \oun  Yse oMo Pavg Yealizoar ﬂ('_\\\Jic‘.-](,lcl‘fJ de
NO [: ¢ Por qué? Covay ra lano SaCie,




5.- ¢ Detectd alguna persona ajena que no deberia ser beneficiaria del programa?

S l ¢Lo denuncid en el formato establecido ?

NOE

6.- ¢ Detectd que el apoyo se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?
S NO

Si contesto si a la pregunta anterior, describa para qué fin se utilizé el programa?
Politico /e

Lucro o venta /

4 /
Otro / / /

7.- éRecibié el comité r portes,/r;olicitudes de informacién o denuncia$ por parte de los
beneficiarios?

5|[:

8.- ¢Cuantas reci
9.- ¢Sobre qué efran?

Aplicacion de recurso D

¢Cuantas?___

Ejecucion del programa D ¢Cuantas?
Irregularidades en en el
apoyo otorgado ¢Cuantas?

Otro Especifique: ‘
10.-¢ Entregaron los reportes }Aﬂ denuncias a/la autoridad correspondie?é?

Sl ' | N/@’ | l a?/rqué no las presentd?

11.- éEn dénde las presentaron?

DIF Municipal: g Organo interno de control DIF:
DIF Jalisco: /// Otro. Especifique:
i
d
Contraloria del Estado:
12.- Escriba el nombre del servid/oypﬁblico que le recibié los reportés y/o denuncias y la

dependencia donde trabaja:

/ 4 / / /:
/ / /
13.-éLe dieron ntimeros de registro y/o folios para el seéuimiento alos refortes, solicitud
de informacién ydenuncias que entregé /

S| C___] NOC]

14.- Le dieron/respuesta a los reportes; solicitudes de informacién y denuncias que presenté?

Sl ' NO

En qué sentido fueron las respuestas: /
Procedimigénto Procedimiento /
administrativo D

civil /

Procedimiento penal / Otras,especifique: /




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

APCCI‘\C\:N\QS mas de Cbr\“‘rqlovnq Soclql loov'q qve 5Wu€. Y
que se tiene ae hacev.

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

Nombre de los beneficiarios Cargo Firma o huella digital

X . N1-ELIMINADO 6
_DIOJ\-C\ &+E Pc,J\U CF-I’?&SO Qe Presidente

i Responsable de vigilacia
&esemc\ TJuan ahﬁlq ncas(C. ciudadana

Responsable de

M@? ldv .I v Nutricién
C |‘l (q‘ [ Ll < Be‘“‘ m;eva de 'QCV Jl%zsponsable de calidad

Responsable de
‘%a-v bevea n GBS U lllc‘-\ °$€gié?1§§a nutricional

5;}5;@% A

L;C- Wvisla Shiv l_u( Rev navd o Mova
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL ENLACE POR PARTE DEL SMDIF

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.



