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ANHO 2 QODRITAND DEL ESTADD
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: 06/o3 /202y

Nombre del Comité:Lamb*gO’ﬁ 7L°\“‘ Fyvpos fraoAdeAvi—2o 2y

tocalidad-Grupos Prioritarios-2024

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

A//,deoj’\ JL(;ﬂ«%m 1&”—9"’/
m,nyql—u—c_'/i iﬂ_(“‘-/(-—ﬂmq /V/%’Af@ Q/_‘?

rSlsfen tion .

Actividades adicionales )

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunion, Capacitacién, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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ANExo 2 GORTEAND 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: sI | CUANTOS | no
Asescria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia .-L
Ciudadana N](’

[ 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

! B Laann Oce ﬂ%x
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Pattiin
s ~ é% é
Nombre y firma de Z oel represent%e del Comitf de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

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

DIRECCION
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ANExo 4 GORIERNO DEL EBTADD
N INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha aé/o7/ 2>1H
Municipio PUERTO VALLARTA
a s L ITA. -2
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
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.- ¢Recibid toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
% NO

. =

1.1 jQué informacion recibié?

el i

eses
Derechos y obligaciones % Tipos de beneficio del Programa Alimentari%

J

i Montos del apoyo >, Periodicidad de entrega x

L —

Instancia para soficitar la informacion E Otra. Especifique:
4

1.2 ;A través de qué medio recibid esta informacion?
Verbal te Diptico o tripti Otra. E ifique:
erbalmen ?\\ p ip |c09<\ specifiqu

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
W ¢Cuantas realiz6 al afio? L NO ;Porqué?

3.- é,Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
&

/Sl)\ NO | sPorqué?
I

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

L L
R’ SRS} \I"D L2 AN JV{'P\]{) L 0
5.- ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiergpos establecidos?

NO || ¢Por qué?
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ANEXG 4 GOPLERND DEL ESTADO
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

6.- ;Detectod alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl Lo denuncio?

LPor qué?

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

| {Para qué fin se utilizo el Politico " Lucro || Otro

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

s NG

i
Si larespuesta es Si contestar las preguntas 9,10,14,11.1,12y 12.1, sl la fespuestaes NO
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibié? / /

10.- s Sobre qué eran? /
Aplicacion de! recurso / ;Cuantas /
Fi

Ejecucion del programa / ‘| ¢Cuantas /

Irregularidades en el apo > otorgado s Cuantas ,/
| Otro: / Especiﬁq}‘ /
11.- ;Entregb las quejqf ylo denuncias a {a autoridad cou;‘espondiente? /7
i st NO z,yér qué no las presento? /

T

11.1 Escriba el nombre del servidor publico que ie 7ib56 las quejas y/o denunciasy la /,

dependencia donde trabaja

12.- Le dieron rgspuesta a las quejas que presenio? /

si NO b
12.1 En qué/sentido fueron las respuestas? / _{/

Sancio#s adminiétrativas ;‘f iCuantas /

. 'Jau'flr
Sanﬁ{mes civiles / ¢Cuéntas /
. ' / iCuantas
ciones penales / :

/‘Jtras: / 3L [NEspeciiique / !
|
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GQNIEAND DEL ESTADD

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al afio se reuni6 con las personas beneficiarias para informarles los

resultados que obtuvieron?

L5 |

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

NOMBRE

CARGO

FIRMA

TELEFONO

Presidenta (e}

ey, opfaclock
Mgt Plonitze

Responsable de
nutricién y educacién
alimentaria

A

35221945(73

\Jf".rﬁﬂ. oee Moo

Responsable de calidad
alimentaria

\)t?'ﬂ}ﬂl.tﬁ UQY&

..

Mo
(Lovre

Orl!Z Beles

Responsable de
ia nutricional

Responsable de

vigilancia ciudadana

Nombre Y f irma de Ia representa e del Comité de Contralona Social y gllanc|a Ciudadana

AGUSTﬁ.i;%E: I;NACIO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

pPuerto Vallarta

DIRECCIO!
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