AN Exo 2 QORIEANO DEL ESTADD
JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
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DATOS DE LA REUNION

Municipio: PUERTO VALLARTA Fecha: ///© 7 / 222y

Nombre del Comité: NINOS HEROES-GRUPOS PRIORITAR!O-2024

Localidad-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 reunién
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el

objetivo.
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Actividades adicionales
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Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en la
Minuta de Reunidn, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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ANEXO 2 GOBTERNG DEL £3TALO
 JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Herramientas de trabajo utilizadas para ia vigilancia; 81 | CUANTOS | o
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana X {;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
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Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

e

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

Sello del SMDIF
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ANHO 4 GORTERND DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

& i Fi
Fecha I (27 2=2Y
Municipio PUERTO VALLARTA
NINDS HEROES-GRUPOS PRIORITARIOS 2024
Nombre del Comité
{ Nombre del Programa 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§cripci6n del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacidn alimentaria
que 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? ﬂ(
NO

1.1 ;Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones o Tipos de beneficio del Programa Alimentario ‘(

Montos del apoyo W Periodicidad de entrega 2

Instancia para solicitar la informacién Ei Otra. Especifique:

1.2 ¢ A traves de qué medio recibid esta informacion?
Verbalmente.,{h‘ Diptico o tripticosZ Otra. Especifique: EnEres, %ﬂy
5 2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

[ ?\ || iCuantas realizé al afio? 0/1/ NO  ;Porqué?

3.- (Entregd al representante del programa las cédulas de vigilancia?
SK NO ¢Por qué?

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

Srelafe Frbipo Ao gy Ao b

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

ﬂ_ NO s Por qué?
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JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ANEXO 4 GORIERND DEL [ITAQD

6.- ¢, Detectod alguna persona gue no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl ;Lo denuncio?

NQ¢ || ¢Porqué?

7.- ; Detecto que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

]| iPara qué fin se utilizé el Politico " Lucro || Otro

Nq_él
8.- ;Recibio usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
[ s N

Si ta respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1 ,(12y 12.1, sija respuesta es NO
pasar a la pregunta 3.

9.- Cuantas recibi6? [ / [
/ // /

10.- ;Sobre qué eran?
Aplicacion del recurso &Cu/ntas
Fi
Ejecucion del programa / ‘f uéntas /
Irregularidades en el apoy:}étorgado ACuéntas /
Otro: / Especifique /

11.- 4 Entrego las quejas jlo denunciasala a!i’toridad correspondiente?’
Sl NO ;,Pg{ queé no las presen#? /

v a r s

11.1 Escriba el nombre del servidor publigo que le recibio las quejas y/o denuncias y la
dependencia dondg trabaja

12.- Le dieron respuesta a las quejas gue present6?
Si NO

12.1 En qué gentido fueron las resplestas? /

Sancioyés administrativas / g,Cuént;’é

San#nes civiles Z &Cuel‘tas

Séciones penales / LC}l{éntas

(61.ras: | / L Fopecifique
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JALISCO

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ol

Jalisco

GOBIEAMD DEL ESTADC

resultados que obtuvieron?

5

13.- Cuantas veces al aiio se reunid 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
Presidenta (e)
C-s _Canme_n}nﬂeh (-S| 32222 (4
Responsabie de B
utri 6 ducacié
W%¢ P e 2 P

Responsable de calidad
alimentaria
Responsable de

vigilancia nutricional

forlasg, e fornt
ﬁl'cé\ 64,61..)1

% 22(33688 7 ¢
322-201648)

Responsable de
'{}'igilancia ciudadana

L

3328 6%0S

77 L
[ Ranesa Sanches
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Nombre y firma de la representante del Comité de Con

loria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF
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