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AN Exo 2 QODIEANG 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: PUERTO VALLARTA Fecha: 02\/ o / 2224

Nombre del Comité: 5 DE DICIEMBRE-GRUPOS PRIQRITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reuniéon
¢Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

[Cn esto—  fescere, yeunion ge dok e« fnforme ]

Linol det comitd.

Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el
objetivo.

ﬂp(fco—da" del jnfornme prpenl

4?!4’“Co—dcm iL te= minet~ de revnicom Y reoistro
de osistendo

Actividades adicionales

Ne hobo

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunién, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial

Grocios ol Ap2Y~=  brindad < Se ATze o
bvern +robejo.
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AN Exo 2 GOGTIARS 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: s) | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia 72
Ciudadana X,

[ 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
1 e S
5 ﬁlflof&/ ceq /%'N?Gé V&/&Z /'Zan roled /@/
3 r- ff e @ f s {:"i‘/ // g W
/O, 4 /é/«mgﬁa 2 ﬁéé & =
4 | - ’
/yrd/)‘b& - . /._.Zﬂ_'a-cu/&q_) %9
> | Prpeetry D s, R |
T ERTEN j‘r L L,
Jo's.u‘ M\ gy e Cn‘i‘/f /[’: QMM
Nombre y firma de la o el representante del Comité de‘éontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
pd
AGI_.ISTINA L_AZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sellp del SMDIF
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AN Exo 4 GOBIERNG DEL [8TADD
Ll Az INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

. £

Fecha C72\[ 7/ 2229
Municipio PUERTO VALLARTA

5 DE DICIEMBRE-GRU PRIORITARIOS-2024
Nombre del Comité
Nombre del Programa Programa de Atencién Alimentaria a Grupos Prioritarios
Dependencia que ejecuta el SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTO VALLARTA
programa
Periodo de ejecucién 01 de enero al 30 de septiembre del 2024
De:.scripc.ién del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacidn alimentaria
qué consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.
alimentario)

1.- ¢Recibib toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
~§( NO

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones Y Tipos de beneficio del Programa Alimentariy
Montos del apoyo >< | Periodicidad de entreg€>< A
Instancia para solicitar la informaciéy Otra. Especifique: . \
s
1.2 (A través de qué medio recibid esta informacion?
Verbalm?ﬂt\e - Diptico o/ \tlcos Otra. Espec:nﬁque:C voo rne c/e, { 6 ] |
2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
SK" sCuantas realizé al afio? < _ NO jPorqué?

3.- ;Entreg6 al representante del programa las cédulas de vigilancia?

S}L NO sPor qué?

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

§.- ¢Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?

'G)( NO | iPorqué?
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ANEXO 4 GORTERNG DEL ENTADD
Sl INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Sl ||.iLodenunci6o?

‘% iPorqué?

7.- 4 Detectd que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

| ¢ Para qué fin se utilizo el Politico " Lucro || Otro

8.- ¢Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Sl

red
Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, sila respuesta es NO
pasar ala pregunta 13.

9.- Cuantas recibio? / / /
/

10.- ;Sobre qué eran? -

Aplicacidon del recurso {Cuantas
rd
Ejecucion del programa/ ?éuéntas /
irregularidades en ﬁ( apoyo otorgado //LCuéntas /
Otro: / / Especifique / /
11.- (Entregé 13 quejas y/o denuncias a lg/éutoridad correspondientg? /

Si yé " &Por qué no las pres/&lté? / /
11.1 Escripa el nombre del servidor (a7 blico que le recibid las qu jas y/o denunciasy | "
dependeyicia donde trabaja
1 Z;y dieron respuesta a las q/uafas que presento? / /

NO

1/2'.1 En qué sentido fueron I?é respuestas? / /

/ Sanciones administrati%s g,c?éntas /

rd

Sanciones civiles / /Cuéntas /

Sanciones penalg! / (Cuantas

Otras: / / Especifique
, /
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JALISCO

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

alp

Jalisco

GONIERNO DEL £8TAQO

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

resultados que obtuvieron?

o3

13.- Cuantas veces al aiio se reuni6 con las personas beneficiarias para informarles los

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

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO
| r- /,., j % .. Presidenta (e) " . |3 22 _/{-f#'{ /. 17|
Responsable de ?
6 d
M aitentoria || T.29-9800(

+ [i
'f‘>§ 7 5

iy Lﬂ/y,:;.,ﬁ o 1,

gesponsable de calidad

4

Vi T’A‘;allment:’nad - — 227 -/5/- gé
ﬂ?id/ £ A/a,ra ,'I/Zr/eé vugll::';?an:amr?c1oenal @z/ a2z | 4’ ol ‘20§
Responsable de ki
W :p ﬂ! . vigilancia ciudadana | W/)ﬁ? ﬁ i EZZ Iéi' 2 ?5?.‘,
gf;—ﬂ‘ biavarss ffﬂ.L‘f'Z,: iy L _‘dM'-IHJ’ i

Nombre y firma de la representante del Comité de Copntraioria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Selio del SMD1F
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