| '\_S,)if JE%O

AN EXO 2 GOBIERNGC 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: _02/09/2=24

Nombre del Comité: LOS LLANITOS-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunion
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

[OTOZEAWZ 14 UIFIA WEORMALOW  DEL comff]

DE (DATHHALIORIA SOECIHL,

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

PAPLLCAcC/or  DEL I AFORrL /AL

ApliChCion DE 48 MU TH OE ALcniOr~ ) LELIS RO
DE ASIS7Teccr A,

Actividades adicionales

AV

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

MY CHO APOY O D pIRTE  DE Z7oDot cos
pAavos AL pRrOFRAMAL.
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QOOILANOG DEL ESTARO

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: st | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana @ 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 Firma
1 -
5 anach \\\G:W e enes avnander A\ A\ Cagns |
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Yvie Yolunds dnedl Qorciee | \ A
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}_ eonordd finer Gonie M/LM
[ Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana ]

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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AN Exo 4 GOMERNO DEL [SYADD
=l 2 LA INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha O /S F[ 2227

Municipio

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.- ¢Recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

@ NO

1.1 4 Qué informacion recibio?

Derechos y obligacionesé Tipos de beneficio del Programa Alimentari@
Montos del apoyo W Periodicidad de entreg@
Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacién?
Verbalmente/?) Diptico o tripticos&” Otra. Especifique: r

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?
fﬁ' “i(:uéntas realizo al afio? 7 NO  ;Porqué?

3.- ¢Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?

! -I NO &Por qué?

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

WG goni7H RESPVESTH

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

@y NO || ¢Porquée?
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JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Jalisco
ANEXO 4 GORIERND DEL EBTADD

6.- ¢ Detecté alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl Lo denuncio?

@ ¢{Por qué?

[ 7.- 1 Detectd que el apoyo se utilizd para otros fines distintos a su objetivo?

Sl JPara qué fin se utiliz6 el Politico Lucro || Otro

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

S| ( (o 4

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, si la respuesta es NO
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibio? / ’ / /

10.- ; Sobre qué eran? /
Aplicacion de! recurso &Cuénta9/
7
Ejecucion del programa / "'CUé?(Bs /
Irregularidades en el apoyo otorgado ;Cuyantas /
' Otro: / E/peciﬁque /
11.- ¢ Entregé las quejay'y/o denuncias ala autor;dad correspondiente? /
Sl NO || ¢Porqué no las present6? / /

11.1 Escriba el nompre del servidor pablico lele recibié las quejas y/o de \ncias yla
dependencia dondé¢ trabaja

12.- Le dieron reSpuesta a las quejas que present6?
| NO

[121Enqué /éentido fueron las respu7étas? /

| Sancio7e/s administrativas / LCuantas /

Sanyénes civiles / ¢Cuantas /

Sgéciones penales / ¢Cuantas /

ftras: / Especiﬁqu/d/
/
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INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Dif &2

13.- Cuantas veces al aito se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? 5

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

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO

Teead BN covcias VeemandadMadard @ cocaas [399 /07 257

Presidenta (e)

]

Responsable de
fricién y educacién

Jdava Red g do Aliane
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JOa naRceiadof) Sees8/!729
\ Responsable de calidad

Tvis Yolunde mwisel Caiglimentari X Vehnd bpgel €227 ke 7173

Responsable de ;
e fon, Doalle Llnn vguncanmicons | Lidig Soully, 222 3408
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Nombre y firma de la representante del Comité dE;ontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
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Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal
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