Jalisco
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L I f ANEXO 2 BOSTERND DEL ESTADO

JALISCO miNUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

DATOS DE LA REUNION
Municipio: ?J@/dlo V] (erFin Fecha: OS5 / o _9/ 1224

Nombre del Comité: { Z-d2 O v b, < —G g0 Pris o y— 202y

Localidad-Grupos Pricritarios-2024

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
[;Qof ~—CoNne By Dobre &1 jfimo inlaira d2| ]
comi

Programa de la reunién
Actividades que se pretenden desarroliar durante la reunion para lograr el
objetivo.
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Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunion, Capacitacién, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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AN Exo 2 GOGIERNG DEL ESTADD
JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Herramientas de trabajo utilizadas para la vigilancia: §i | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana \, "L

' REGISTRO DE ASISTENCIA DE LAS Y LOS QUE CONFORMAN EL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

No. Nombre de las y los integrantes del Comité Firma
! AMC\L@LMM\ ’ngé,\% Alawvgn A.m 4.
2 | Ya @’"Quceu’(/tﬂ;“ Sawches Aougsm 7‘“‘7m -
3 12 % 5 o CqsSlg Thbdes /0 Solperal]
N Qewwang Seaura brisedn  Dotrapnog o
5 THBaa (chg. Sa\\h-@ cﬂﬂ Jd23u s éﬁ 7

[ ¢ fn-n:*? nl..f'n?ﬂ'?._ a\Ms A ]

Nombre y firma de la o el representante ‘d?el Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

=

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

Pigina 2 de 2



‘23..)i f J%ﬁo

ANEXO 4 GOBIERND DEL [STALD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

il .
Fecha oS{e7/Ze2 Y
Municipio PUERTO VALLARTA

12 DE OCTUBRE-GRUPOS PRIORITARIOS-2024

Nombre del Comité R
Nombre del Programa Programa de Atencién Alimentaria a Grupos Prioritarios
Dependencia que ejecuta el SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTO VALLARTA
programa
Periodo de ejecucion 01 de enero al 30 de septiembre del 2024
Detscripc?én del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria
qué consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.
alimentario)

1.- (Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
‘iy NO

Derechos y obligaciones X Tipos de beneficio del Programa Alimentario
rd

1.1 ;Qué informacion recibié?

e = r

Montos del apoyo )( Periodicidad de entrega )(

Instancia para solicitar la informacion 9 Otra. Especifique:

1.2 (A través de qué medio recibi6 esta informacion?
Verbalmente Diptico o tripticos \11 Otra. Especifique:

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
%I ¢Cuantas realizé al afio? 2. NO  sPorqué?

3.- ¢(Entregd al representante del programa las cédulas de vigilancia?
Ql NO iPorqué?

I
4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

#M\&V\irﬂ lm\/nx

5.- {Se cumplieron las metas del apoyo en Ios&mpos establecidos?

€7l( NO {Porqué?

L
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ANEXO 4 GORIERNO DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Si iLo denunci6é?

ﬁéﬂ ¢Por qué?
7.fg,Detect6 que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

Sl &Para qué fin se utilizd el Politico " Lucro || Otro
8.- ¢Recibib usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
s Ny

) [
Sila respuesta es Si contestar las pregyntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, sila respuestaes NO
pasar a la pregunta 13.

/|
9.- Cuantas recibi6? / /" /
/ A ¥

10.- . Sobre qué eran? / / /

Aplicacion del recurso / ¢Cuantas /

7 /

Ejecucion del programa / z,cuéntaf/ /

Irregularidades en el apc%) otorgado ;Cuantas /

Otro: / Espe/.(ifique /
11.- 2Entrego las quejag yio denuncias a la autoridad correspondiente? /

Sl NO g,?ér qué no las present6? / /

v a

11.1 Escriba el nombre del servidor publico que e recibio las quejas yio de \uncias yla
dependencia donde trabaja _
/

12.- Le dieron rgspuesta a las quejas que preﬁenté?

Sl NO /
121 En qué/éentido fueron las respuestasf;?
Sancioyés administrativas / iCuantas /
/

Sanyénes civiles / ¢Cuantas /
¥
S#ciones penales / ¢Cuantas /

/étras: . / Es"eciﬁ/q){ °
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ANEXO 4 GOBIERNG OEL ETADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al afio se reunid con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? 6

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

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO

Am“ T ‘ Presidenta (g) {l* M Mw 3,2;2 Lm

esponsable de

2 nutricién y educacién _| %8 -t
MB&M‘“““ i < 322182 5I/R
Responsable de calidad i

#Mé///a, 5"0/0?'0 & e ¢ Plimentaria . ﬁM{j{/‘ e f ¢ TIN /2220 2{ |

<

{5’ Responsable de o L

M%\N\\\,C\qﬁ@m igilancia nutricional 2 2231 ?‘/ﬁ &
g 2 Responsable de
-~ gﬂJCS plﬂ—i%., ylgllancia ciudadana %59 3‘62- 2 io CI} <4
4 . h
¢ 1 13 t— 4 b 14_. =
Nombre y firma de la representantedel Comité de C loria Social y Vigilancia Ciudadana
. 2] J
AGUSTINA LAZARO IGNACIO )

Nombre y firma de! Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

Pagina3de3



