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ANEXO 2 GORICRNO DEL £3TADD
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: @ 5/o5(222Y

Nombre del Comité: MISMALOYA-GRUPOS PRIORITARIO-2024

tocalidad-Grupos Prioritarios-2024

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

F;,,_o-lazo-f el precese det ﬁr{acgb ALl sonide 4o
Unrfyv—\{a%{o—jaL}crl

Programa de la reunién

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

1. —hoet el (ntorm eBners
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duL c,éM«f‘lf"

Actividades adicionales

Joked h’éo

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

mejore mechs 2l & e
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AN Exo 2 QORIERNO 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
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
; Bagel o D&@l\ Aleds uy-Lb &
o nisse RBrovo d Qs =2,
3 - o~ ~ N L, 200~ (ar-o___——o—
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Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[ Mﬂh T ‘b(\:h%*_;\ \ A-‘(“ .g,\e. "\(Mlﬁ_"i gzé

AG[_J_STINA LAZARO IG_N AClO_
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

"DIRECCION
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ANExo 4 GOBIERNO DEL LETADOD
Sl L INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha C’_ff"ffé-ﬂ 2Y
Municipio PUERTO VALLARTA
ISMALOYZ S PRIDRITARIOS-2
Nombre del Comité - -
Nombre del 3rograma Programa de Atenci6n 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
De§cripc!6n 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.- ;Recibié toda ta informacién necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?
ﬁw" NO

1.1 ;Qué informacion recibio?

il e
Derechos y obligaciones z/ /fi_pos de beneficio del Programa Alimentario
Montos del apoyo E :: /Fa_ﬁodicidad de entrega
Instancia para solicitar la informacibg/"f Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibio esta informacion?

E " | Otra. Especifique:, , o o/ ne LS

Ver‘balmentv1 Diptico o tripticov

W

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?
S_yﬂ/ ¢ Cuantas realiz6 al afio? ’Z,_, NO  jPorqué?

3.- ;Entreg0 al representante del programa las cédulas de vigilancia?
sizt [ No [ jPorquée?

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

m,y‘.ﬂ afrr*w.[tzty"{’

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

Sl a’ NO iPor que?
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AN Exo 4 SOPIERNO DEL ESTAQD
JALISCO INFORME DEL COMITE

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

Sl z,L_g denunci6?

NG " ¢Por qué?
7.- ¢Detecto que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

Si ¢Para qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro
Ng/'f
8.- ¢{Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
sl RO

Siia respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,17,11.1,12 y 12.1, si larespuesta es NO
pasar ala pregunta 13.

9.- Cuantas recibio? / / /

T

10.- ;Sobre qué eran? /
Aplicacion del recurso ¢Chantas
FJ
Ejecucién del programa/ /{Cuéntas /
Irregularidades en el Aoyo otorgado / | iCuantas /

oro. 7 / [ewectan |/

11.- ;Entregé las gpejas y/o denuncias a Ig/autori&ad corres;;'ondientgi i

Sl NO /H LPorquéno las presgﬁté? / /

11.1 Escriba eh mbre del servidor puplico que le recibié las quej (s y/o denunciasy la £
dependenciadonde trabaja
12.-Le di?i:m respuesta a las qu?ﬁ que present6? / /
sl NO
]

121 _Euyhué sentido fueron las sﬁspuestas? / /
Sayéiones administrativas / g,Cuént}(s /
Fi

énciones civiles / act?ﬁtas /
/ Sanciones penales / &?ﬂénﬁas /
i

i / ! fspeciﬁque / |

[ [
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ANEXO 4

JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

i

Jalisco

GORTERMO DEL ESTADOD

resultados que obtuvieron? 5

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

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA

SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

NOMBRE CARGO TELEFONO
i Presid
g oot plae § e @ =22 45908(|7
- Responsable de
ricion y educacion
e {4 @é‘n isse g:ziﬁﬂe"tafia 223226547

Responsable de calidad
!B@{ O~ Jcrﬁ: ‘“! e J.;: (V4 ﬂi @Iimentaria
Responsable de

322[022[@8

G { efanl e 1o .pgilancia nutricional

Responsable de
. vigitancia ciudadana

RI 230

Lﬁaﬂ\c« & gu\.\ Bleuls sende

Nombre y firma de la representante del Comit/é} de Cont

ia Social y Vigilancia Ciudadana

AGUSTINA

ARO IGNACTO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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