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AN Exo 2 QODIERMNO DEL EETADD
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: _ &4 [09/2524

Nombre del Comité: INFONAVIT-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunién
¢, Qué se pretende lograr al finalizar la reuniéon con el Comité?

[Daxo\ ke elnlmme fina\ do @l oria Souaq

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

WVlfjoncl

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunién, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia inicial

[56 fe@dizo un Moy bu(/la W[wuoﬁ

Pagina1de 2



Dis

ANEXO 2

o

Jalisco

QGORIERND DEL £3TADD

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

Herramientas de trabajo utilizadas para la vigitancia:

gl | CUANTOS | no

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana

‘)QZ

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

Ma

No. Nombre de las y los integrantes del Comité Firma
1 | 4
Yoneth Jorena Garcia Lucero A nedh
3 v W e
20 Q50 SNANciZ LT / , ‘
: GYraen Rodgriocez P T prrey RP
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et
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[ Nareth Lowan Gavpg Lugero

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 ]

BIRECCION
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JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha %?i /709720 25

Municipio TO VALLARTA
INFONAVIT-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§cripc!6n del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria

que consiste el apoyo integrada por alimentos bésicos y complementarios.

alimentario)

1.- ¢{Recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
ﬂ NO

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones Ve Tipos de beneficio del Programa Alimentario\?(
Montos del apoyo \?': Periodicidad de entrega ){,
Instancia para solicitar la informaclon\'{ Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?
Verbalrna\?te Diptico o frfticos Otra. Especifique: eu | depn 6 }ﬂ&h 4
> 7

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?
{I'L || LCuantas realizd al afo? .»L NO ;Porqué?

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

I f? NO LPorqué?

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

[ ) [\
_gam;mm%ummm (365 MV
5.- Se cumplieron las meta$ del apoyo en los tiempos establecidos?

vs\IJK NO ,Por qué?
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PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

6.- , Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria def programa?
Sl

,.p

Lo denuncio?

Porqueée?

7- ¢Detectd que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

Sl Otro

i Para qué fin se utiliz6 el

Politico I| Lucro

o

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

s NG

Si la respuesta es 81 contestar las preguntas 9,16,1
pasar a la pregunia13.

A £ .
7.1 12y 12.1, silarespuesta 7)‘10

9.- Cuantas recibio?

Z /

10.- ;Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso &Cuantas

Ejecucion del programa / ¢Cuantas /

Irregularidades en el apoyo otorgado zCuantas / /
Otro: / Especifique / /

11.- ;Entregéb ias quejas ylo ’d'enuncias a la autoridad correspoqdiente?
Sl NO || ¢Por ?aé no las presento? /

, /

11.1 Escriba el nombredel servidor publico que le recibid | 5 quejas y/o denuncias i1a
dependencia donde tpabaja
12.- Le dieron

respuesta a las quejas que presentd?
Si 0

12.1 Enqueé 96ntido fueron las respuestas? /

Sancioz‘ administrativas /&CUéntas

San;énes civiles / ¢Cuantas /

34 i / ¢Cuantas /
ciones penales !

/étras: / Especifique /

Pagina2de3



Dir

ARNEXO 4
JALISCO INFORME DEL COM!TE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

92

Jalisco

GONIERHG DEL E87ADO

resultados que obtuvieron? 5

13.- Cuantas veces al afio 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
ci
Tonclh Leneaa b Locera | anett 322218312
Responsable de ! -
S d -
#@@ o iy s 27 19p7687
Responsable de calidad A ,..f‘""'_
b 5200 INZAC 7 5 aimentaria ‘gg /%w_,f S 21202 072R
Responsablede |7 ™7 "
@Mﬂh«—&cﬁi’ Oz = vigilancia nutricional _|_ CQ_ _'.‘? 22 E;'Vs }'? e
Responsable de ' il
:@_ ; ﬁ : %; %% 4 Ei1NCa Ciudadana : /; ifdzﬁf é S_JEZE 5@{5} S?

e

Nombre y firma de la representante del Comité de

ntraloria Social y Vigilancia Ciudadana

Bt ]

Nombre y firma del Enlace det Sistema DIF Municipal

. Sello del SMDIE®

o
-

DIRECCION
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