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ANao 2 GORICAND DEL £3TADD
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: 0509 (2024

Nombre del Comité: Lo~ B obod? M ~—Bppoy Pfioﬁ*/ﬂ‘ﬁ DY — 221y

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[’pw el 1hforml Gl di (e—cordrslotes ]

ol

Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el
objetivo.
[ f—
_pplio~y el mBomrte Lol
—A p/r‘fw do te—minte 4 B POy N

Actividades adicionales

S 7

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

myy bl 6574/6{'24? 7 '71/1~5ch
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| Jalisco
Sl s INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
Fecha osfoﬁfz,oby
Municipio PUERTO VALLARTA
1 £
Nombre del Comité o
Nombre del Programa 1 Programa de Atencidn Alimentaria a Grupos Prioritarios

programa

Dependencia que ejecuta el

SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTO VALLARTA

Periodo de ejecucion

01 de enero al 30 de septiembre del 2024

qué consiste el apoyo
alimentario)

Descripcion del apoyo (En

Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacion alimentaria
integrada por alimentos basicos y complementarios.

Y

NO

1.- ;,Recibib6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social ]
y Vigilancia Ciudadana? |

1.1 ;Qué informacion recibi6?

Derechos y obligaciones

Tipos de beneficio del Programa Alimentario

Montos del apoyo

—*
\-f

Periodicidad de entrega

¥
N

Instancia para solicitar la informacion \ﬁ

Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibid esta informacion?

Verbalmente

Diptico o tripticos

Otra. Especifique:

; b

L
ey

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

Sk!‘ iCuantas realizé al ano? -Z

NGO  sPorque?

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

SLJ[ NO

Por que?

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

e e b

5.- ¢ Se cumplieron las fnetas del apoyo en los tlempos establecidos?

ﬂ{_ NO

iPor qué?
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ANEXO 4 GORIERND DEL (STADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Sl JLo denuncié?

- || Por que?

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

Sl &Para qué fin se utilizo el Politico || Lucro || Otro i

8.- ;Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
S| \qp

St la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, si larespuesta es NO
pasar a la pregunta 13.

/
9.- Cuantas recibio? /
10.- ;Sobre qué eran? / '
Aplicacion del recurso &Cuantas /
7
Ejecucion del programa / ¢Cuantas / A
Irregularidades en el apoyo oforgado sCuantas /
Otro: / Especiﬁqyé /
11.- ;Entregé las quejas ylﬂ denuncias a la autoridad correspondiente? /
Si NO || ;Por ;(ué no las presentd? / /

dependencia donde tfabaja

12 .- Le dieron respuesta a las quejas que presen}d‘?
sl o /

121 Enqueé sﬁ'itido fueron las respuestas? / /
Sancion?/ administrativas / ¢Cuantas /
Sanc}éées civiles / ¢Cuantas /

;Cuantas /
tras: / Especifique /

/ /

11.1 Escriba el nombrgidel servidor publico que le 7ibi6 las quejas y/o denum?d’y la

Sahciones penales /
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ANEXO 4 GONIEANO DEL t5TABO
JaLisco INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al aio se reunio con las personas beneficiarias para informarles los
resuitados que obtuvieron? 5

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

NOMBRE CARGO - TELEFONO
Yy 2 i Presidenta (e) \% ?39 2 i
—le V] {19 % Responsable de 3 M ;1 S\
ricion y educacién =
éM@/&-— /7)0(//0‘- aIimZnetariaa Za»— /nﬁa/w» (] 322722 [8)< /&

s G Moyt simmre | BeteppGr] 2272138 1

Rl Wk P irmtios (Dl Dol Bl

Responsable de
vigilancia ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

oo e
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AN Exo 2 GOBIEAND DEL ESTARD
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: st | CUANTOS | no
Asesoria a los Comites de Contraloria Social y Vigilancia Z
Ciudadana y

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 _ nﬁm
! B

AV TV e Lo 720 BAYTHSA %/
/(’ﬂ/lé’/m Wdﬂa ﬂ Sbhele M&Q
Q‘;s}\vt/\_\*{olv&ha Craves, Moun Mae
Py i Voleredloc

/5
Q 1L)’I£_/d\ 637\;6/6(-/ 1 ml/rcza é;rCfQ

O b W N =

Nombre y firma de lao el representante del Comité de Contralona Social y Vigilancia Cludadana

[ ANV D Relag 72 fwnmSﬂ @ ]

AGUSTINA LAZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello'del SMDIF
-
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