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AN Exo 2 QOBIEANG DEL ESTADRD
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: 02/09 /2524

Nombre del Comité: LA FLORESTA-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunién
¢Qué se pretende lograr al finalizar la 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 GONILANO DEL ESTADD
JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENGIA
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 )(

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
' 7 & | /3 S
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Nombre y firma de 1a o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ Joac oo\ Sampeia Peaa Doy ]

AGUSTIN.LI._._AZARO IGNACIO
' Nombre y firma del Enlace dei Sistema DIF Municipal

" Sello det SMDIF
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AN Exo 4 GOS1EAKD DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fl ra

Fecha [ 0o [Z222%4
Municipio PUERTO VALLARTA

LA A-GR 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§cripci6n 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_1 - ¢(Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
| ¥ Vigilancia Ciudadana?
R NO

1.1 ¢ Qué informacion recibid?

Derechos y obligaciones }( Tipos de beneficio del Programa Alimentario x
Montos del apoyo \r& Periodicidad de entrega ?“v
Instancia para solicitar la informacion } Otra. Especifique:
A
1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?
Verbalme[%,a\a Dipticoo tripticosx Otra. Especifique:
2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
Sl ){ ¢Cuantas realizé al afio? Z NO  jPorqueé?
3.- ;Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
sl NO Porqué?
A

4.- ; Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?
brel DezermiEdo e ™ManAo
5.- ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?

St NO Por qué?
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ANEXO 4 GOBIEANG DEL LETADS
CLAn Lok, INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Si Lo denuncio?

Nﬁ iPor qué?
7.- ; Detectod que el apoyo se utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

Sl (Para qué fin se utilizo el Politico " Lucro || Otro

N
8.- ;Recibi6 usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

i No

Si 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
Ejecucién del programa / ¢Cuantas //

irregularidades en el a%torgado z,Cuépé

o / 59¢(ecifique /

1.- g,Entregbiﬁﬁejas y/o denuncias ala auyﬂaad correspondiente? /

Sl [ SPorquéno las preseny‘/ /
11.1 EscyiBa el nombre del servidor pu ) que le recibio las quejas y/o den cias yia
depengéncia donde trabaja
/12.'- Le dieron respuesta a las quejas que present6?

sl NO

12.1 En qué sentido fueron}ﬁs respuestas? /
Sanciones administr/a%s {Cuantas //

: 7
Sanciones civ/iys// aCuén%s/
Sancioryéanales é%tas

£ /Especiﬁque
Otras:
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ANEXO 4

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

gz

Jalisco

GOPIERNG DEL FETADO

resultados que obtuvieron?

=)

13.- Cuantas veces al afio 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
Tt flakl, & Pml o Bollle 2. 322112255
: Responsable de
c"\C\a IE‘ 26\ nutricion y educacion §S GSJJS‘S-Sq
mr‘{o @Cﬁ@t alimentaria M
Responsable de calidad ~
jc.m\a Camacha £ atimentaria Joand 322159331
Feuitpy MHET Responsable de
ATzl Gorecng o vigilandanutriconal | Fe v,y A [522.10a 8754
' Responsable de 35 o
bt g (90 et/ G S (= Vigilancia ciudadana @ PR YY)

.
Nombre y firma de la representante del Comité de

aloria Social y Vigilancia Ciudadana

AZARO IGNACIO

—

[ Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Seilo del SMDIF
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