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AN Exo 2 GONIERND 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: OZ% / o ?/ 2224

Nombre del Comité: LA AURORA-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

["qu el gltime=  [nerme det %mw/odf]

Contyo=!= Sacraot -

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

objetivo.

4.~ API:'CQC?E?J Je informe | A -
2~ ,A,Oh’/,au&'l&”’ ole (e m.’n/‘fZ» qu_ /0_ Jeuni o

y VéjtS‘fﬂ’ O/f &SYS‘}'EMQ(U\-

C 7 iciona / / /
/

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

se Arpbojo  contermé G (o estalleciWs
01 ol Arboj= del comite
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ANExo 2 QOBIEANG DEL ESTARO
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: s| | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Z
Ciudadana 7(

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 /7irma

1 /é/?flbed"*@ LoDz:..Z COvosco
@l:erf@ Cocdabe Moganas

%

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

i Seflo del SMDIF
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AN Exo 4 GORIERNGD DEL I5TADO
Sl b Al INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

r| ra
Fecha N/ 0T/ 228 H
Municipio PUERTO VALLARTA
LA A RU 105-2024
Nombre del Comité
_L\lombre 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{scripcfén 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.- ¢(Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

NO
1.1 2Qué informacion recibi6? 4
Derechos y obligaciones 7& Tipos de beneficio del Programa Alimentario %
Montos del apoyo’__;‘_ Periodicidad de entrega 74
Instancia para solicitar la informac‘m=h:' '2' Otra. Especifique:

4

1.2 ¢ A través de qué medio recibié esta informacion?

| Verbamﬁ&e Diptico Wcos Otra. Especifique:

7
2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

% ﬂ ¢Cuantas realizo al afio? 7 NO  jPorqué?

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

% NO | ;Porqué?

4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?
un bven des en')pf;[o JL-Fszéoy'b
5.- ¢Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?

Q}L NO || ¢Porqué?
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Jalisco
aALIsco ANExo 4 GOPIERND BEL ESTADO

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

6.- ¢{ Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?
Si (Lo denuncio?

qg {Por qué?

7.- ¢ Detectd que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
St iPara qué fin se utilizé el Politico Lucro || Otro

"y

8.% ¢ Recibié usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
Sl

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

9.- Cuantas recibi6? / / /

10.- ;Sobre qué eran? /
Aplicacién de! recurso {Cuéntas
Fid
Ejecucion del programa / uantas /
Irregularidades en eI;éoyo otorgado Cuantas /
Otro: / / Especifique

11.- . Entreg6 las guejas y/o denuncias a la/autoridad correspondiente? /
Si N EPor qué no las prest;l‘té? /

r s

11.1 Escriba €l nombre del servidor puU lico que le recibio las quejas o denunciasy la
dependencia donde trabaja

12.- Le dieron respuesta a las quejas que presentd?
8l NO

12, /1’ En qué sentido fueron las ?éspuestas? /
Zanciones administrativas / {Cuantas
7

" .
Sanciones civiles / ;,Cua?é s
Sanciones penales / "'? antas
Otras: / specifique

/
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ANEXO 4 QOBIERNO DEL E3TADD
JaLIsco INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al afio se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? =

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

NOMBRE CARGO ﬂ FIRMA TELEFONO
f/_e Vs a-\}"(‘D LOPCL@ Presidenta (e} B 32722 3,,?(3?&
G ab ecto Cordolziomersied 17, S 32236 R
27 C O 1§ alimentaria - L . é 9g¢
Responsable de calidad N
I:aliment:;'iad . r__[/_'ﬂ% .?/% . _;?c;?- Z / nvg 9” ? / 9
vig:‘lan?:ia nu;lric;onal 3 m" j; Qj % ?? “M Mﬂ‘}' ol
ilanl::iaciudadana -l A/ﬁ . /M& —322 / 829'8 4
— 7

”

/({gwlﬁ.-.\rl-t;;- P Pz Orosco

Nombrey firmadela representante del Comité de

[ Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ]

Sello del SMDIF
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