ANEXO 2 g&!ﬁiﬁn?

YALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

B o

DATOS DE LA REUNION

Municipio: PUERTO VALLARTA Fecha: _&4& _/ oX [202Y

Nombre del Comité: LOMA BONITA-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?
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Programa de ia reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el

objetivo.
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Actividades adicionales
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Resultados obtenidos de ios acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunion, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial

VV\“L\% (Onwny /LLCW(V( c(«;oxé}, Loy \(/{meou“

M Vi

Paginalde2



ﬁzl)if

ANEXO 2

58

Jalisco

BODITAND DIL 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: g| | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana \f i

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

ﬂ]ﬁw Lo reno. Hrce

g 7 ;

AL el el _\Jem Dz =

N1-ELIMINADO 6

L=

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO
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ANEXO 3

3ALIsco CEDULA DE VlG“.ANClA GOMERND DEL £8TADO
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
DATOS GENERALES
Estado Jalisco |fecha | 0 &/ g (229
Municipio PUERTO VALLARTA
Nombre del Comité LOMA BONITA-GRUPOS PRIORITARIOS-2024

Nombre del Programa que recibe el Programa de Atencién Alimentaria a Grupos Prioritarios
apoyo

Fecha en que le dieron el apoyo e — O - 20>
1.- El comité lo integran:

Cantidad de Hombres O Cantidad de Mujeres || <5

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa

Alimentario.
a) ¢Se entregé completo?
57‘]( No éPor qué?
b).- ;Los entregaron a tiempo?
Qf. No éPor qué?
3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe?
N3 No
;
4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacién que conoce del
apoyo alimentario
\,f- Duracién del apoyo ¥' Donde canalizar sus quejas 0 denuncias
\f Fechas de entrega 7‘ Dependencia estatal que participa en el apoyo

a— - :

5.- La atencidn que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

1V -

NC
Regutar | [ JCOMG TUE el trato?

Viala [ cComo Tue el trato 7
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_ ANEXO 3
JALISCO CEDULA DE VIGILANCIA

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

. oyoseh egado de acuerdo a |las fechas programadas?
i No iLe explicaron por qué no?

7.- {Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

si || ecual? Ny

8.- (Detecto que la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines
distintos a su objetivo?

Si éCual? ‘Nﬁ(
v

9.- (Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?

Q/ No || ¢Porqué?

10.- Recibié alguna queja o denuncia de parte de las personas
beneficiarias o integrantes del Comité?

GONLERNG DEL 18TADD

(22}
'

Si ¢Cuantas quejas? ¢Tipo de queja o denuncia?

!

7
Si la respuesta es Si contestar las pregdntas 11, 12, 13, 14, si la respuesta g6 NO pasar a la pregunta 15,

s nungGi ?
Si ¢Cuantas entrego? | No I ¢éPor qug no las presento?
12.- ;En donde Ias/p{esenté? /

Dependencia Fed/a*(al Deperidencia Municipal
Z 7 5
Dependenciqétatal Qt/ro. Especifique y,

13.- Escribe el nombre del seryidor publico y la dep9|41encia donde
trabaja,quién le recibio las quejas o denuncias. /

14 7 ;Le dieron respuesta a L/s quejas que presento?

Si / No
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ANEXO 3
JALIsco CEDULA DE lelLANClA COUIERND DEL EBTADO
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

15.- ;Hubo mejoras en el programa?
3&'; éCudles? No  ¢Porqué?

16.- ;Se relne con el responsable del programa?

¢éCada cuando? (k Miﬂ (M) No || éPor qué?
17.- ;Qué temas tratan?

Q\t_\r’\i\_a,n Ay, Bk Sy NG
18.- (El programa cumple con lo comprometido con usted?

\i éPor qué? No || éPorqué?

[19.- ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

¢De qué manera? \@&ml No | éPorqué?

22 : E 2 , , g% o ?E 2 E NZ-ELIMINADO
Nombre y firma de la o el representante‘del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudddana

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagesimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccion de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



