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ANEXO 2 SOATERND DEL E8TADO
JALISCO MINUTADE REUNION. cAPAcI'I'AGlON. ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
DATOS DE LA REUNION
Municipio: QJ@( 1[9  erfleor Fecha:_(=/ b (2024

Nombre del Comité: 12“""10[@ MEcor — Bipoy (Hoh Lot elie2 02¢)

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunién
;Que se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

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

A4

Resultados obtenidos de los acuerdos y compromisos considerados en ia
Minuta de Reunion, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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ANEXO 2
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Jalisco

GOUIEAND 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:

Sl

CUANTOS | no

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana

I

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

! Trnna \#‘Ifaﬁdg I H‘,Légg Yorcravs W%/A
2 B luea Tdabo  (an  Miader

3 Aodc~ Teyeg Romes tepes :

4 - (/dv‘(m Abelzne  Nada - }ﬁv?ndk ﬂb@ﬁg@ .
S )ﬂmcﬁ\ co_bavdia (a\dean, X ¢

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

[ Lo olanda Vilh bhos pucian.  Qhoe (e 227

:

[ AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma del Enlace de! Sistema DIF Municipal

Pagina2de2



4:3_:)if Jﬁo

ANEXO 4 DOBIERNG DEL £3TADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

ri Fi

Fecha lce 7277 ZOLY
Municipio PUERTQ VALLARTA

RANCH Al IORITARIOS-2024
Nombre del Comité S
Nombrte dei 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
que consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.
alimentario)

1.- ¢Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? 3‘\
NO

1.1 £ Qué informacion recibic?

Derechas y obligaciones ,}{ Tipos de beneficio del Programa Alimentario
Montos del apoyo \Q_ Periodicidad de entrega X
Instancia para solicitar la Informaciénf- Otra. Especifique:

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informaciéon?

L

Verbalmenlf\ Dipticoo tripticoyl\ Otra. Especifique:

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

SE & Cuantas realizé al afio? Z NO  ;Porqué?

3.- {Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
SNL NO { ¢(Porqué?

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

excelee +e a0

§.- ¢Se cumplieron las metas del apoyo entbs tiempos establecidos?

i

sj( NO | ;Porqué?
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AN Exo 4 SGOBIEANO DEL LEYADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

6.- ; Detectd alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

sl Lo denuncio?

. F

%_ LPor qué?

7.: iDetectd que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

Sl ¢Para qué fin se utilizé el Politico " Lucro |[ Otro

8.% ;Recibié usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?
Sl

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

9.- Cuantas recibié? /

yd
10.- ; Sobre qué eran? :
Aplicacion del recurso ;Cuantas ‘
Ejecucion del programa / ¢Cuantas / /

trregularidades en el apo%torgado sCuantas / ’ /

Otro: // Especféue

11.- ¢Entregé las q%fas ylo denuncias ala autoridad/é;arrespondiente? /
]| | NO éf ZPor queé no las present6? / /

11.1 Escri nombre del servidor pablico qu e recibio las quejas ylo denunciasy la
dependengia donde trabaja

1 i;—?ieron respuesta a las quejas c?!resenté? //
NO

/172.1 En qué sentido fueron las respyéstas?

/

/| sanciones administrativas / J,Cuénta}y
1/
Sanciones civiles / &Cué,?é s
Sanciones penales / "cyg —
Otras: / pecifique
/
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A Jalisco
JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al aiio se reuni6é con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? 2

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

NOMBRE CARGO '= FIRMA TELEFONO

Presidenta {e
T s hade Vilk kb poi 020"
Responsable de
{ nutricién y educacién
E} Areq T:{ﬂi’!:“ (e &“,f alimentaria
Responsable de calidad
;j&a!imentaria
Responsable de

bJas) A vigilancia nutricional
g Responsable de

Mh mﬁﬂ!{‘Tﬂ G}}hm vigilancia ciudadana

”

$22-0344-S3

——

3721204399
2222065332 |

M&gl& V'J})do_égs gﬂ.-.nc:&un Jﬂvuc. {ZQJ EZ i

Nombre y firma de la representante del Comité de ontraloria Social y Vigilancia Ciudadana
N -1

.

[ AGLS AZARO IGNAC

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello.del SMDIF:

T

puerto Vallarta
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