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AN Exo 2 BOBIEAND 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: _ a2 /05 /252Y

Nombre del Comité: CAMPESTRE LAS PALMAS-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[E):w inorme  fnal Qo comie de Contralora Soos ]

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

objetivo.
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Comite

Actividades adicionales

Mo W\)O

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 GODILARG 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: g1 | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia 'L
Ciudadana \[

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
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Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
pa
AGUSTINA LAZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIE
i"1|—iﬁ'Ir PotlETas
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AN Exo 4 GORIERND DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha 67/ 05/252W
Municipio PUERTO VALLARTA
CAMPESTRE LAS PALMAS-GRUPOS 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 ejecucion 01 de enero al 30 de septiembre del 2024

De'scripcién del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion alimentaria
queé consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.

alimentario)

1.- ¢(Recibio toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? ‘K
NO

1.1 ;Qué informacioén recibi6?

Derechos y obligaciones v(' Tipos de beneficio del Programa Alimentario%
Montos del apoyo Ve Periodicidad de entrega y
Instancia para solicitar la informaciénf’ Otra. Especifique:

1.2 (A través de qué medio recibio esta informaciéon?

Verbalmente Diptico o tripticos Otra. Especifique: CE)O.(BW ne d/\YU&'U v
J
2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
i])[ (Cuantas realizo al aino? 7 NO ;Porqué?

3.- (Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
S%[ NO LPor qué?

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

AR e’
5.- ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiemplps gstablecidos?

3{1 NO LPor qué?
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Si Lo denuncio?
N%L iPor qué?

7.- z,'Detecté qgue el apoyo se utiliz6 para otros fines distintos a su objetivo?
Sl ¢ Para qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

Sl

8.- . Recibi6 usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Np

pasar a la pregunta 13,

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,16,11,11

L
7& 12.1,sila respy‘;ta es NO

9.- Cuantas recibio?

/ /

10.- ; Sobre qué eran?

/

Aplicacion del recurso / [ ;Cuantas

i
Ejecucion del programa / (Cuantas / /
Irregularidades en el apoyo otorg/adé ;SCuantas / /
Otro: / Especifique / /

11.- (Entregéd las quejas yio /d’enuncias a la autoridad corre/s(i)ondiente?

/

NO |L;,Por € no las presento?

/ /

st

11.1 Escriba el nomb
dependenciadond baja

del servidor pablico que le

re/c'éié las quejas y/o denun7id's yla

12.- Le dieron rg'spuesta a las quejas que presen
SI NO

121 En gdé sentido fueron las respuestas? /

Sa)ﬁ)nes administrativas / sCuantas /

/Sanciones civiles / ¢{Cuéantas /
Sanciones penales / éCuantas /
Otras: / Especifique /
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3A Ltsco AN Exo 4 GOBIERND DEL EETADO

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al afio se reuni6 con las personas beneficiarias para informaries los
resultados que obtuvieron? 5

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

Responsable de calidad
limentaria . %m%
; E L o (5 = ReEponsable de

: ™)
Rk e Cadlillo x, deh d. Ceshito
Nombre y firma de la representante del Comité de Contgaloria Social y Vigilancia Ciudadana

e

ACI

i |

- % : E: : I.’}J/ vig:ancia nu;:'ic:)nal 'MW ._3 2 2 /0;5?
G g ’A/Vdré’&‘d pcf'.ﬂ“ iudadana | 2r/ % y/bqu/%k L?j.f 2055 J“Wy

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO
Presid
ten Aiey GasTia e lmaen § Cashile R23RZIIUBNC
Responsable de
v nutgicion y educacion |,
”MC{ Y f PO M ov é‘;limentaria @ ‘-7 ('/ L[ [ 6 G‘.S’?.r L“
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Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

Pigina3de3



