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ANExo 2 QOBIERNO GEL 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: _0p (o09(202Y

Nombre del Comité: BOSQUES DEL PROGRESO-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
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del conmite

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

L-mAPl et Ciob gt yndorme LGact
- s ~
2.~ o pli ¢S de fo~mfncto de 1o vtemnil=b y ypeon

do osis fenclon.

Actividades adicionales

e

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunion, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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AN Exo 2 GOOIEAND DEL ESTADRD
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: sI | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana ¥ Z

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
5 ED@n n.s Nemeyvo Qa‘:’:‘fwfﬂ Peoin S
s HHANCIS O pq'lwa G
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_D_af—a?ﬂ;‘g Rom eve Rogavio Df’:ﬂﬁ:§
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

=

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello de| SMDIF
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AN Exo 4 OOBIERNS DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha oblod[2oLF
Municipio P'UERTO VALLARTA

" S P RI05-2024
Nombre del Comité
Nombre del Programa Programa de Atencidn 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
Degcripcién 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
y Vigilancia Ciudadana? I

_gﬁ, NO
Derechos y obllgacrones \;Epos de beneficio del Programa Alimentario

Montos del apoyo i I - i Periodicidad de entrega
I Instancia para solicitar Ja mformacm Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibio esta informacion?

3

Verb nte Diptico otgjpticos Otra. Especifique:

1.1 ¢Qué informacién recibio?

F

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
g(. " &Cuantas realiz6 al aio? 2__ NO  ;Porqué?

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

NO sPor queée?

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

D”‘—’Y bt n)puer}ot y éotu apc}/o

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

aj?L NO " iPor qué?

Paginalde3



";)if 5

JALISCO

Jalisco
ANEXO 4 GORIERNG DEL EETADD

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

sl iLo denuncio?

—P{O- ¢Por qué?

7.- { Detectd que el apoyo se utiliz6 para otros fines distintos a su objetivo?

Sl ¢Para qué fin se utiliz6 el Politico | Lucro ” Otro

8.- ;Recibid usted, quejas o denuncias por parte de las personas benefici?’rias?

]|

Fd
Si ta respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 121, si la respuesta es NO
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibi6? / / /
/

10.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso /)_,Cuéntas

Ejecucion del proralyé ¢Cuantas /

irregularidades en ﬁ( apoyo otorgado / ;Cuantas / )

Otro: / / Especifique / /
11.- ¢ Entreg lag/quejas y/o denuncias afa autoridad correspondighte? /

sl Nq"“ éPor qué no las pregent$? /

Z r s r a

11.1 Escriba gl nombre del servidor pablico que le recibié las qfiejas y/o denunciasy | g
dependencia donde trabaja

12.- Le dieron respuesta a las quejas que presento?
Sl NO

12.1 En/qué sentido fueron las /espuestas? / /

Sanf[iones administrativas / J)uﬂntas /
7

S%ciones civiles / i: uantas /

ga . / {Cuantas /
nciones penales

/ Otras: / / Especifique / :[

9
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JALISCO

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

i

Jalisco

GORIERND DEL [STADD

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

resultados que obtuvieron?

5

13.- Cuantas veces al aiio se reunio 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
President
Dennis Nemeve nosande o |Dennkx 7,922.3290000
Responsable de
nutricion y educacion
%ﬂ{lgz co @C}J?Y’L Oy alimentaria A7 5¥ 5SS
.3 ~ Responsable de calidad | . -
Meuia Cousting Marege depaimndz |Ma. Eufsthng HA. U.1320099S557
" Responsable de )
ﬂ\{’, ¢ VL igilancia nutricional - LAY ? j23
3 = Responsable de /. i
O \Qﬁf’ﬂl ‘(Z vigilancia ciudadana %—%ﬂf ﬁ,_ D232 (2142
4 " ~ Y
2@145 ha;h. evo Necaylo DCQQ"S
Nombre y firma de la representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
\ y
AGUSTINA LAZARO IGNACIO A/_,f— “
[ Nombre y firma del Enlace del Sistema ﬁl-'ﬁunicipal
J

Sello del SMDIF
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