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JALISCO MINUTA DE REUNION. OAPAGITAOlON. ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

DATOS DE LA REUNION
P
Municipio: [herre \atlaeca Fecha: ©S /69 / 2olY

Nombre del Comité: {scas pe Lbile — Gropos eiogirArios —zovy

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunién
. Que se pretende lograr al finalizar ia reunion con el Comité?
) DAR (<8 Co.oocae gL u (CTIMO  INTFolumg D¢ ConTeA
—or\d S BclAc .

.- Programa de la reunién
.. ~‘Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el

' objetivo.

7. _ PoticAcron D& (A ZIFORME FHIAL DE VienAncia
2. _ Pecicacows Og ch Mawrh D¢ Beyurow y Becrsreo
D& #5/J'7£uc//4.

Actividades adicionales

l\}lweouA

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

Sg 748870  Oowronme Alo ESTAECECDO EV
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JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENGCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Herramientas de trabajo utilizadas para la vigilancia:

|

CUANTOS | No

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana

A

2

[ 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

! éﬂﬁ M_Q_Mn_e')

21F LS DXJWPZ— d?pach-
% (I eq PESLUAT S

4 L dodez ﬁl;\rnamrjfz
S &/@Jaﬂd Qpé/é_i %Mé‘d

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ri ri .
[ Fecha os/oy/ZoTH
Municipio PUERTO VALLARTA
LAGUNA RU P -
Nombre del Comité
Nombre del Programa Programa de Atencidn 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
Descripcion del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria
qué 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? Q"[
NO

1.1 ;Qué informacién recibié?

Derechos y obligaciones x Tipos de beneficio del Programa Alimentario Y
Montos del apoyo Y’ Periodicidad de entrega y
Instancia para solicitar l; informaciéni“ Otra. Especifique:

1.2 (A traves de qué medio recibio esta informacion?
VerbaT%ente Diptico o tripticos Otra. Especifique:

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

G\Il{ ¢ Cuantas realiz6 al aio? 1 NO  ;Porqué?

3.- (Entregd al representante del programa las cédulas de vigilancia?
Ssi NO ¢Porqué?

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

exce\epde b lﬁ% ‘IQ
5.- ;Se cumplieron las metas d oyo en los tiempos establecidos?

ﬂ{ NO iPor qué?
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JALISCO ANEXO 4 GONEANG OEL £8TACD

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

6.- ¢ Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?
Sl ¢Lo denunci6?

N)é LPor qué?

' 7.: ¢Detecto que el apoyo se utiliz6 para otros fines distintos a su objetivo?

si ¢Para qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

N

8.- ¢Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

sl No

Sila respuesta es Si contestar las pregunias 9,76,11,11.1 12y 12.1, silarespuesta es NO
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibi6? /f /

10.- ;Sobre qué eran? g ¥ i
Aplicacion del recurso &Cuantas k
Ejecucion del pr: ma &Cuén}a{ Y
Irregularidadgoén el apoyo otorgado antas /
Otro: / ,t Especifique [ /

11.- LEN 6 las quejas y/o denuncias a la ,ﬂ'.utorida_d correEFondiente? /

sl ) NO || zPorquéno las pr%m? /

| 11,7 Escriba el nombre del servidor gublico gue le recibio las quejas y/o de uncias yla
pendencia donde trabaja

12.- Le dieron respuesta a lagquejas que present6?
St NO

12.1 En qué sentido fu’fbn las respuestas? //

Sanciones admi}u‘ﬁ-ati'vas | z,cu:?mt.as/<
il

Sanciones /oiées ! ¢Cué/pﬁs

Sancigné penales .:,ﬁantas

O}pé: f/( Especifique
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13.- Cuantas veces al afio se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron?

D

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA

—

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA
NOMBRE CARGO FIRII/% / TELEFONO

: Presidenta (e) N 1

Lo g ) ymeng>. - < F22 47 3443
I M‘(&z Responsable de = »
§ ] nutricion y educacién < "
{eq] C"c@ ’ alimentaria 7 ¢ 21/025’ 28
Responsable de calidad
Cond- %‘ulg OSe1) > alimentari 322 129 Zp 75
N oy Responsable de
i 7 ‘?:( vigilancia nutricional 2272 326-B{€
~ Responsable de
%’ﬁ"t—é IZ (‘ vigilancia ciudadana ‘322 4226 79
- - ™
_(Jeble
Nombre y firma de la representante del Comité de Contralpri Vigilancia Ciudadana
h o
AGUSTIN ARO IGNACIO A
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
y
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