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ANExo 2 OOBIEAND DEL EATADOD
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:_ // of’/ 2=2Y

Nombre del Comité: IXTAPA LA MINA 1-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[ Day por dermnada. | g contredopie. Soctad ]

Programa de la reunién

Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el
objetivo.

en(a,v\eurz(om se dwo por terminada
(9 cL el %}
— (N !ruv"

Actividades adicionales

c’& (¢~ /thl-"'fr"— Cé y‘ﬁunf‘-’ﬂ)’ ré 4'}7‘/:3

po $e hiaeron

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

lo_ parficipacion en equipo muy bien
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ANEXO 2 GOBIEAND DEL ESTADD
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 | o
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia 2—
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 Firma

'Pob 0 Agaley HE{.V?&H %

1
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7(' d encm fprm are vt abines ﬂ AQ;’{% g.ﬂwt:('/c[)

Mevie Hbevtr. (. E &/(5'/“772 W&Y!
AGUSTINA LAZARO IGNACIO

[ Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ]
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ANEXO 4

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

Jalisco

GORIERND DEL EBYTACO

Nombre del Comité

Fecha ?7_7‘.9_'9? 7= ¥
Municipio L PUERTO VALLARTA
IXTAP u PRIORITARI

Nombre del Programa

Programa de Atencién Alimentaria a Grupos Prioritarios

Dependencia que ejecuta el
programa

SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTOQ VALLARTA

Periodo de ejecucioén

01 de enero al 30 de septiembre del 2024

Descripcion del apoyo (En
qué consiste el apoyo
alimentario)

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

—-

¥ -

1.- {Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

1.1 ;Qué informacion recibié?

Derechos y obligaciones f/f Tipos de beneficio del Programa Alimentario i
_ﬁontos del apoyo ~ V_" Periodicidad de entrega s '
lnst;ncia para solicitar la informacion | 1 Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibié asta informacion?

Verbalmente;/} Biptico o tripticos Jﬂ/
1

Otra. Especifique: Cuqdfe yho Ae ’f‘ (7

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

St _/" ¢Cuantas realizé at ano? g NO  ;Porqué?
J

@

3.- ¢ Entregb al representante del programa las cdulas de vigilancia?

NO &Por qué?

+odo muy hien siw problewas -

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

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

Si / NO (Porque?
|
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AN Ho 4 GOMIERNG DEL EETADG
JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
6.- ¢ Detectod alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Si Lo denuncié?

ch' (Porquée?
7- ¢ Detecto que €l apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

St || ¢Paraquéfin se utiliz6 el Politico || Lucro || Otro

Y
8.- ,Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
sl ' NR

Silarespuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11.11.1,12y 121, sila respuesta es NO
pasar a la pregunta13. .
Fi

9.- Cuantas recibi6? - 7 / /
s

10.- ;Sobre qué eran? Ve

K

"
Aplicacion del recurso / e,Cuﬁntas

Ejecucion del programg/ }&léntas /
Irregularidades en el/{poyo otorgado / ;Cuéntas I /

Otro: ; / / Especifique /
11.- ¢ Entrego las duejas y/o denuncias ata autoridad correspondientg?

S| Ng/ LPorquéno las prgéenté? /
11.1 Escribal nombre del servidor piblico que le recibio las qu : ylo denuncias y la i
dependengcia donde trabaja- :

12.- Le dieron respuesta a las quejas que presenté? /

1 2.7’ En qué sentido fuero?fés respuestas? / |

/‘anciones adminiétra}(as i J,Cuaéf I'
4 Sanciones civiles / i:?{lantas

Sanciones p_enpl/es . ACuantas

Otras: / / Especiﬁque‘]

e
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AMNEXO 4 GOBIERNO DEL. ESTADD
JALISCO _INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al afio se reunidé 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 FIRMA TELEFONO
i e ble(l M A72 12320
bl Apla oz | AP s zezesde
| Caring (gl Simmm \zeffind. | 32215
| Fidensia §onvacio g [demc /b $ovaas {3 22372587
oo Abe Aoy ybamcasussian |/, Lt B35 B

Dvneles del Ranio Diaig }:Uﬂvfgﬁ_p}_ﬁmg )

Noml:‘:re y firma de ia representante del Comité de raloria Social y Vigilancia Ciudadana

AGUST R
Nombre y firma del Enlace del Sisterna DIF Municipal

am ::"-'_'.-: I".:"“-'.:Si':'-'-
Sello deél SMDIE_
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