F—\l)i f ANEXO 2 JE@O

GODIEAND 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: (o (07/222Y

Nombre del Comité: 0JO DE AGUA-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[+£fmf new el frebeqe- ]

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

objetivo.

_horcer el Inferme Ermol
ltcor de (= mincdo de reeson L Fegisfee
_—pc.l){ s skl don

Actividades adicionales

Lo /b o

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

o brobojo en a;«i‘pa
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AN Exo 2 GORILANG 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 | GUANTOS | no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia ‘JL' wa
Ciudadana

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 56 /.’ﬂa JC’J Carmen (e line. clel Cormd
5 Jeftbin- 8 e%lm./ a
| Jo (Zz.! 7l
4 F)
5
1 Remedias Repeqyo S
C alins del _cormen Becevre fouliewe
Nombre y firma de ia o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

AGQSTINALAZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF
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ANEXO 4 Jalisco
GORIERNGD DEL E5TADD
SaE SO0 INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
[Fecha {6 /577729 =T
Municipio 5D PUERTO VALLARTA
E AGUA-GRUFOS PRIORITARIOS-2024
Nombre del Comité : o oY
Nombre del Programa | Programa de Atencién Alimentaria a Grupos Prioritarios
"I‘Jependencia que ejecuta el SISTEMA DIF MUNICIPAL PUERTO VALLARTA
programa
Periodo de ejecucion 01 de enero al 30 de septiembre del 2024
De_scripcién 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.- {Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana?

NO
1.1 4, Qué informacion recibid? G
Derechos y obligaciones \A Tipos de beneficio del Programa Alimentario
K|

Montos del apoyo "‘:L\ Periodicidad de entrega7L

e —
Instancia para solicitar la informacian Otra. Especifique:

7

1.2 (A traves de qué medio recibid esta informacion?

Verba;wte ] Dipticoo‘tri?&f Otra. Especifique: 5 l 5 od]

all
d

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

\iﬂ &Cuantas realizé al afo? rz NO  sPorqué?

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

M NO § ;Porqué?

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

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

Sy\ NO LPor qué?
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ANEXO 4 GORIERNO BEL ESTADO
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

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

Si ¢Lo denuncio?

|| ¢Porqué? I

[ 7.~ ¢Detecto que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?
Sl ¢Para qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

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

i

S| No-

rd
Si la respuesta es Si contestar las preguntas 8,10,11,11.1 12y 12.1, si la respuesta es NO
pasar a la pregunta 13.

9.- Cuantas recibio? / /

10.- ;Sobre qué eran?
Aplicacion del recurso {Cuantas
Ejecucion del programa / ¢Cuantas /
Irregularidades en el apoyo 9érgado Cuantas /
Otro: / Especifique /
11.- ¢Entregb las quejas y[é denuncias a la autoridad correspﬁndiente? /

S| NﬂBPo qué no las present6? / /

y 4

11.1 Escriba el nombye dei servidor publico que le recibi las quejas y/o denuncias yli
dependencia dond baja

12.- Le dieron respuesta a las guejas que presenté
Sl O
[ 121 Enqué gentido fueron las respuestas? / /

Sanciort;é administrativas / iCuantas /

Sanc}éles civiles / ¢Cuéntas /
S,héiones penales / | ecuantas /
s

/ | Especifique |/

7
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JALISCO

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

e

Jalisco

GOAIERNG DEL EATADD

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

resultados que obtuvieron?

]

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

FIRMA

TELEFONO

Presidenta (e)

.
I ;Lna ael Covmen
Responsable de

Caline Jdol 2o

5.

ﬁ nutricién y educacién
| e E Fié & alimentaria

“Responsable de calidad

I,

2223229298+

e Bl ! Lo alimentaria J 7 ,,re | — |
# Responsable de |
2t vigilancia nutvicional ’, ?ZZ . .ng ,§’
Responsable de . X
/_E_P O 240 A 5 vigilancia c.udadana ﬂ epe o) 3 —
[ B

f’ff{nv a[el Lotirnen Recerre Bolrerre? .

Nombre y firma de la representante dei Comité de Co

loria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

272

' { Sello del SMDIF.

Puerto Vallarta

'DIRECCION
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