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

DATOS DE LA REUNION
Municipiwﬁleﬁic V|leF o Fecha: £2 /O/’f /2@2;_9"
Nombre del Comité: LOJVCZ MATEDS — LRy PoS  PRIDUTARIS—222Y

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunién
. Que se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

SOUAL Y IGJIALCIA Lle DABALH .

Programa de la reunién
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el

objetivo.

—APULAN EL IPEOTHE [FILAL

—APLL AL LR pmjpgH HE ROy REFIS 7RI OF
WSS TEA AR .

= 7

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

MUY BUEF O~ TESPUESZH vy pPpnzy i) pa
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ANEXO 2 GODILANG 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: s1 | CUANTOS [ no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia

Ciudadana 7& 9»«

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

Codafina Aol Rosurio Lamllo ptctsnsr | Cafelon . bl ]
B Mem;Jm Rauiws -/l uiphos- o7 i
Aol Ste W ¥ \cm TS CONg 1 CZE

8LLL. Moty Sep A
F/omeuur_ SQU\, ua SZ) l‘fo_vo 'D/_/(/)/

Q & W N =

Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Gigilancia Ciudadana
P

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO ]

[ P (o lofine clof Roserio Gopllo [Hortinty Ccfotoe 2L FE ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

=
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JALISCO
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Jalisco
AN Exo 4 GOMERNO DEL £EYADD

INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha

ol /657 2029

Municipio

PUERTO VALLARTA

Nombre del Comité

LOPEZ MATE RUPOS PRIORITARIOS-2024

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

qué consiste el apoyo
alimentario)

Descripcion del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria

integrada por alimentos basicos y complementarios.

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

‘?L NO

1.1 ;Qué informacion recibid?

Derechos y obligaciones ~f\ Tipos de beneficio del Programa Alimentario

I Montos del apoyo Y‘ Periodicidad de entrega 7&

Instancia para solicitar la informacién-ﬁ ! Otra. Especifique:

1.2 4 A través de qué medio recibid esta informacion?

Verbalmenta\]t\

Diptico o tripticos ‘)Q Otra. Especifique: {

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

SI\LH &Cuantas realiz6 al afio? 2 NO  j;Porqué?

3.- (Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

SL][. NO

sPor qué?

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

Muy B a0

5.~ ¢ Se cumplieron las

metas del apoyo en los tiempos establecidos?

Wil

JPor qué?

LY
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ANExo 4 GORIERNG DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE

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

]| sLo denuncio?

\% iPor qué?

7?- LD\etecté que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?
s ¢Para qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

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

s N
r.d

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,14,11.1,12y 12.1, si la respuesta es NO

pasar a la pregunta 13,

9.- Cuantas recibi6? // /

10.- ;Sobre qué eran?
Aplicacion del redurso sCuantas /

EjecMel programa / ¢Cuantas // /
/lrégularidades en el apoyo o}oéado J,Cuénhé /
' Otro: / Eﬂ:{ciﬁque /

11.- ;Entregé las quejas /o denuncias a la auto;iéad correspondiente? /
]| NO || ¢Porquénolas presenté/ /

. r

11.1 Escriba el nombre del servidor pablj c;que le recibio las quejgs y/o denunciasy la
dependenciadphde trabaja

12.- Le diegdn respuesta a las quejas que presento? /

St NO
121 /Eﬁ qué sentido fueron Ias' respuestas? / !
jénciones administrat% }éuéntas
% 7 i
‘. Sanciones civiles / ¢Cuantas
Sanciones penales / éCuantas
Otras: Especifique
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JALISCO ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ol

Jalisco

GOBIEAMO DEL [STADD

resultados que obtuvieron?

S

13.- Cuantas veces al afio se reunio 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
Cotolivg ofed s ario Cuiiln s Cefatce 2tg. | 32219247}
“‘ZTEL”;”ZEEZ’ZM Bt bos Hirnd
Poxhpe ejourdin g, Ufsimeniara | fpnes V- R 2L
Responsable de calidad
So¥ie V'l \m\ ZESCen0 al-ment;nad I e 292 144094
Responsable de
é:l &~ & NAe |§llan;::ia nutricionat -<#‘
Responsable de i
Lo o [ | vigtancia ciosadana | G/ 322 ]03-22-0OF

pm‘a/ﬂ‘— ﬁ?é_/ﬁo*:mw Caviillo fuhe (_742',&% Gé!/( i

Nombre yfirmadela (epresentante del Comité déf Co

loria Socnal y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF
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