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ANExo 2 GOBLERNO DEL ESTADD
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: 0 J9/05/2=24

Nombre del Comité: BOCA DE TOMATLAN-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunion
¢Que se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?
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Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reuniéon para lograr el
objetivo.
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Actividades adicionales

No Npho

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunién, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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AN Exo 2 QORIERNO 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
Ciudadana X 2—

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

No. Nombre de las y los mtegrantes del Comlte
FaN
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AGUSTINA LAZARO IGNACIO _
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipai
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AN Exo 4 GORIERND DEL EATADD
Sl INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCIGN ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha [ E?‘?#ﬁg? Zo LY
Municipio PUERTO VALLARTA

ADET PRICRIT -
Nombre del Comité
Nombre del Programa o Programa de Atenci6én Alimentaria a Grupos Prioritarios
Dependencia que ejecuta el SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTO VALLARTA
programa
Periodo de ejecucion 01 e eneto al 30 de septiembre del 2024
De§cripci6n 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.- (Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
| ¥ Vigilancia Ciudadana?

Sl NO
1.1 ;Qué informacion recibio?
Derechos y obligaciones ~< v Tipos de beneficio del Programa Alimentario \((
Montos del apoyo l Periodicidad de entrega
| o o
Instancia para solicitar ia informacion Otra. Especifique:

1.2 ;A traves de qué medio recibi6 esta informacion?
Verbalmnigf Diptico o tripticodt J Otra. Especifique: (—in]_d&no d« '}WJ’DQ{
Vi

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

Y FCuénms realizo al afio? Z',J NO  sPorqué?

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

L]

_E:[ NO SPor quée?

| L
4.- ¢ Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?
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5.- ¢Se cumplieron las metas'del apoyo en los tiempos estabietidos?
%I( NO ¢Por qué?

[
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AN Exo 4 GOBRIEANS DEL [STADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Sl éLo denuncio?

)ﬁ sPor qué?

7.- ;Detects que el apoyo se utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

S| ¢Para qué fin se utilizé el _ Politico || Lucro || Otro

N

8.- {Recibiod usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Sl . -)pl

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,32y 12_1, si larespuesta es NO :
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibi6? // / /

10.- ;Sobre qué era A
| Aplicacion del fecurso / ¢Cuantas

Ejecucjén del programa / ¢Cuantas /

| ularidades en el apoyo otorgadl/ | ¢Cuantas /
Atr o / | Especifique /

11.- (Entregéd las quejas yio danyﬂcias a la autoridad correspondigﬁte?

St NO " LPorqué z/las presento? /
11.1 Escriba el nombre deldervidor piblico que le recibid Ia/sd‘uejas yio denuncias y la

dependencia donde trabaja

| 12.- Le dieron respugsta a las quejas que presenté?/

Si N
12.1 Enqué s?ﬂjdo fueron las respuestas?

Sancion?édministrativas i éCuéntas

1 -
Sanc'Aes civiles / | ¢Cuantas
S/ . / Cuantas
nciones penales

[/étr . Z Especifique
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A?‘ Exo 4 GORIERNG DEL £5TADD
. INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al aio se reunioé con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? 5-

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

l NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO |
Pr: ta
X 1222102095
Responsable de
nutricién y educacién

Ma\{-\fl(’ CWIr? 49\)‘0\!'@ alimentaria U R cryg2 AQ 323330(?96@

i Responsable de calidad

f
zmdl Robhewey  MARe nglokitvzruqi 233-21922 49 -
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Responsable de
Wilanda ciudadana
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