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AN Exo 2 QOBTRANG 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: oj/oﬁ/Z’ 24

Nombre del Comité: MAGISTERIO-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[@a{ <\ VMo NToe. ol Tleeyo e ]

conttalorian meical

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

L-Adlicacion cle informe Fiocl

2 -Aphicacian de oy minore, de oy Yeonion
U oo o ceoiestencicy

Actividades adicionales

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

e T conterme. a0 estcblecido en
=\ Hobop A\ comite
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AN Exo 2 GODIEAND DEL FSTADO
JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENGIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Herramientas de trabajo utilizadas para la vigilancia: si | CUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia )(
Ciudadana Z/

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

T Teresw Je Jexs Rwery Lftnd_@Zq eresa deBsus E\H
2 Ca'Had soNpn. U AZARIE2 Moo O () SoNOI, (A
WU Poro  gedipoo Hotres e PRoso St

Y Estcanioa nanpel Gomolier Dasud |

S Monico Cowel  Henosilb Movica Canas He I}

T&(ﬁo\_df_&.?g Rurever u@—ﬂd@'zc’: Togesar c’e Jesss B

Nombre y firma de la o el representante de! Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

L AGUSTINA LAZARO IGNACIO ]

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello.dél SMDIF

St a2
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JALISCO

ol

Jalisco
AN Exo 4 GORLIERND DEL ESTADD

INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Nombre del Comité

ri Fd
Fecha Ol/oG[2TH
Municipio PUERTO VALLARTA
ISTERI RU -

Nombre del Programa

Programa de Atencidn Alimentaria a Grupos Prioritarios

Dependencia que ejecuta el
programa

SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTQ VALLARTA

Periodo de ejecucion

01 de enero al 30 de septiembre del 2024

Descripcion del apoyo (En
qué consiste el apoyo
alimentario)

Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria
integrada por alimentos basicos y complementarios.

y Vigilancia Ciudadana?

[1- LRecibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

S)\ NO

1.1 (Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones ?\ Tipos de beneficio del Programa Alimentario K
Montos del apoyo e ] Periodicidad de entrega ><
instancia para solicitar la informac-k'n& Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibio esta informacion?

VerbaKnente Diptico o trigticos Otra. Especifique:

r

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigilancia?

%l{ || ¢Cuantas realizd al aho? Z. NO  ;Porqué?

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

SK NO ¢Porqué?

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

h toen desempeno de e O

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

SK NO S Por qué?
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AN Exo 4 GONIERNO BEL ISTADO
SALISEo INFORME DEL COMITE

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

St éLo denuncié?

NE_|| ¢Porqué?
7.- ; Detectd que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

| LPara qué fin se utiliz6 el Politico || Lucro || Otro

8.- ;Recibid usted, gquejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
sl 9@

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

3.- Cuantas recibio? / / /

10.- { Sobre qué eran?

Aplicacion del recurso &Cuénta/s/
z
Ejecucion del programa / g,Ct:é‘tas /
£ ]
irregularidades en elapoyo otorgado uantas //
Otro: / // Especifique /

11.- 4Entregb lag quejas y/o denuncias a la adtoridad correspondiente? /
Sl yé ¢Por qué no las presento? /

11.1 Escriba el nombre del servidor pu lico que le recibio las quejas y/ 'denuncias yla
dependericia donde trabaja

12.- /¢ dieron respuestaa Iasyg[as que presento?

NO
}2.1 En qué sentido fueroryés respuestas? /
/ Sanciones administrativas iCuantas /

Sanciones civile/ ;,Cuéntas‘/

I

Sanciones p9{ales .:,Cuént#g

ra

Otras: / Es";ﬁfﬁq""
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ANEXO 4 GOBIERNG DEL ESTAGD
SRR INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al afo se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? ‘7:3

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

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO

“Neresa de Fesss @wer Mondsbho, Meresr deJescs € M[322 14 087

Responsable de
. nutricién y educacién

/OL WV alim;nt:ria - C :rt 63 (‘ UGN, Y 3.2:2%25 :EZ
" Regponsable de calida
R@‘ f@ﬂ \ { 0\3‘9 P limentaria % % S{,— 329' 306’ ?gt?/

Responsable de D22 [ 5-22 4
/=S caalng t1. Gant digianahuneio pfel Glon o . TN 330 528 -]

Responsable de

-
Nontcor Ramos e mog 10 vigilancia ciudadans |9 1o Roumos Ueymatill 295.228.81°7

— o — ")
Tewesn de Jexn Rwera Mondozo, Tereso, de Jessis g .M

Nombre y firma de la representante del Comité de Co loria Social y Vigilancia Ciudadana
. /]

VX

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIE
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