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AN Exo 2 QORIERND DEL TADD
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: aj/ 0g/202Y

Qoo

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Nombre del Comité:

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar 1a reuniéon con el Comité?
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Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el
objetivo.
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Actividades adicionales

/[ [

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 QOBICAND DEL EATADD
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: gl | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia i
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
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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.del SMDIF
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JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ANEXO 4 cowIEaNG DEL EsTADD

Fecha Ol/07/7/202 4
Municipio “ " PUERTO VALLARTA

[T WA ﬂ -
Nombre del Comité EI Calso - QWP s PRafA oS - 20 24
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
Descripcién 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?

NO

1.1 3 Qué informacion recibio?
- al

i

Derechos y obligaciones (/ Tipos de beneficio del Programa Alimentario o—

Montos del apoyo ! ,—=/ Periodicidad de entrega /

Instancia para solicitar la informaci6n Otra. Especifique:

1.2 A través de qué medio recibié esta informacién?

Verbal&gw@ DipticoWEos Otra. Especiﬁque:wodg//)o O/@ -f/&l

ha aj&o

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

Sl/r;,Cuéntas realizé alafio? 7/ _ NO  ;Porqué?

3.- ¢ Entreg6 al representante del programa las cédulas de vigilancia?
Bt!//"' NO LPor qué?

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

IOV corr2UN 7 Cer ciow,

5.- ;Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?
L~

y NO || ¢Por qué?
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AN Exo 4 GORIERNG DEL [8TAOD
RAKISES INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
6.- ;, Detectod alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl Lo denuncio?

_&0" i JPor qué?

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

SI || ¢Paraquefinse utilizo el Politico |[ Lucro || Otro

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

sI [T~

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, si la respuesta es NO
pasara la pregunta 3.

9.- Cuantas recibio? / /

s

ri

{ 10.- ;Sobre qué eran?
Aplicacion del recurso / ;Cuantas /
! i
Ejecucion del program9/ &Cuén?é /
Irregularidades en yépoyo otorgado z,CL! ntas /
E/‘Beciﬁque
11.- g,Entre.é | quejas ylo denuncias ala auton;iﬂad correspondiente? /
Sl | iPor qué no las present6? / /

11.1Es a el nombre del servidor publico4ue le recibié las quejas y/o dgnuncias y la
depend cna donde trabaja
12.- L& dieron respuesta a las quejasyﬁ presento? /

NO

.1 En qué sentido fueron las res,pi.nestas? /
/ Sanciones administrativas / ¢Cuantas /4"{
i
Sanciones civiles / 60“"}%
i
Sanciones penales / LCuftas

Otras: / :’ afiiqus

~ -
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ANEXO 4 GOBIERNO DEL ESTAOD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al aiio se reuni6 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

NOR_IBRE CARGO FIRMA TELEFONO
) O i N ]
’Rj ViCA O hQNQ,\q rLaz‘f’éi il @_0\‘\\/\ CRG (jorc.\u Ll B ibza ’):‘l

Responsable de

nutricién y educacion 4. |

.:tuAér.\;ﬁdr_\ﬂ@gamLM | v q! ) Y
; Responsable de calidad S ;

8t ol Sodty coniotecs simencars. V& 4 lelirow ats gy 39 L0 F1

- ~ "Responsable de

levas Mwrir  Viin vigilancia nutricional 1 Ly A‘“"" Vilke

Responsable de

bleige RdlAe Hecnadepgiencacivdadana |21 2o aline H.  [322)ho7693

- 52 LA 7 ALY

f oo A [¥Y
B Gas Razo Yo tricaa Govc,m Lazle
Nombre y firma de la representante del Comité de Contrajoria Social y Vigilancia Ciudadana
e
[ Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal }
Sello del SMDIF
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