Vif anexo2 Jalisco

JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

DATOS DE LA REUNION

///a 2/ 2=24

Municipio: PUERTO VALLARTA Fecha:

Nombre del Comité: EL ZANCUDO-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[@cr & i Iorac del +abyo de ]

cottreilodicy, Secrael

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

objetivo.

L-opliccacion de nformc PH’)c,t\

Z-aplicencion de logy Minotan cde oy reonion
U cae© de asiec Nty

Actividades adicionales

[ L LS

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

Heloco estable ceks SOMOIMC en <l
Acbap el onite
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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:

Sl

CUANTOS | yo

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana

P

4

[ '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 /era

; @Iabﬂoiq dd Cavmon Hormendez Amangs %\
Roscn Teela Toodnroja—/r. Lo Cosory /scle,

3 | Michel AW% Ca \}mmDa <

4 P ea1ees £ /ﬁc =2 Mé/%ééd/

° &th\em) lqclc o {002 Eaivi'jwc‘? 62?\1-*0 e

\ n
[ 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
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ANEXO 4 GOBILANG DFL ESTADD
Ll il INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

[ Fecha (7702772

Municipio PUERTO VALLARTA
ZAN PRIORIT -2024

Nombre del Comité
Nombre del Programa Programa de Atenci6n 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?én del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria
que consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.
alimentario)

1.- ,Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? -

s-*\ NO

1.1 ;Qué informacién recibi6?

Derechos y obligaciones “‘i\ Tipos de beneficio del Programa Alimentario 7(
r—————— -
Montos del apoyo ; Periodicidad de entrega \(\
i .00 |

| | Instancia para solicitar la informacion +[ Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibio esta informacion?
Verbalmentqf___r Diptico o tripticos/ Otra. Especifique:

i .

2.- Realizd el levantamiento de cédula de vigilancia?
Sq\ &Cuantas realizé al afio? ra NO  ;Porqué?

| 3.- ¢Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
SL‘t" NO ¢Por qué?

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

N creelette %(qbcfgo

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

s{gp NO | ;Porqué?
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GORIERND DEL EGTADO

6.- Detectod alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?
sl

Lo denuncié?

(Por qué?

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

Sl éPara qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

o

8.- tRecibié usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
A
si

s

pasar aia pregunta13.

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12,1, sila respuesta es NO

9.- Cuantas recibi6? / /
10.- ;Sobre qué eran? g
Aplicacidndel recurso Cuanta /
Z .
Ejecucion del progrzy\é ¢Cusfitas /

ﬂ:éntas

Irregularidades e}/el apoyo otorgado

/

Otro: /[ Especifique

11.- g,Entregé/as quejas y/o denuncias a la gyftoridad correspondiente?

/

S 0] ]I LPor qué no las presepté?

11.1 E;c?ba el nombre del servidor 7ﬁco que le recibi6 las quejas y/o/flenuncias y la

depend¢ncia donde trabaja
1 2;(% dieron respuesta a las q7ls que presento? /
NO

2.1 En qué sentido fueron Iayrespuestas?

/ Sanciones administrati\7(

Sanciones civiles

7
Sanciones penal

Otras:

/ E%ecifique
ri

I

Pagina2de3



él)if

JALISCO

ANEXO 4 ]
INFORME DEL COMITE

o

Jalisco

GOMERNG DEL ESTADOD

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

resultados gue obtuvieron? 5

13.- Cuantas veces al aio se reunié 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
Pregident p
_@.g.bﬂd_ﬂ{k’ﬂ Coaitn o Herl’.zrejﬂ':; (e) @— 322-2t4- €48
Responsable de
nutricién y educacién o
Qosu Isela T_'eof/(oro alimentaria QOSCA _L,f 9(01; 227215 2366
esponsable de calidad
Mached Rngolod gﬁir&tarh 329306850
Responsable de N T
P rine ~ ’/ﬁa G vigiancia nutricionsl | (777 ptey £ 4 Aj L
Y Responsable de !
bkmtlhg: ‘oé,< ',f;qrg vigilancia ciudadana mc 2 & SO S{ng,
-
I N
@m T¥leia _L‘..h\ Chvmenn Hevaandes (ot
Nombre y firma de la representante del Comité de Fyﬁaloria Social y Vigilancia Ciudadana
b A r
AGUSTI#%AZARO IGNACIO )
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
J

Sello. del SMDIF
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