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AN Exo 2 GODICANG DEL ESTADO
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: (a/25/2>24

Nombre del Comité: TEBELCHIA-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

Frializer con el jnforme de cantrolorio
S e g o

Programa de la reunion

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

A e minery cen el Feme  del bolofo oy

(_pmflfr'
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Actividades adicionales

/ufnﬁ/h-”

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

ey buene pa/#c[pa.efz_\.;.
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ANEXO 2

i

Jalisco

QORIEANOD 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:

s | CUANTOS | no

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana

A 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

1 : )
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Rt Avel' raWe¥a Volodey P A.C.Y.
Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ]

Sellodel SMDIF
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JALISCO ANEXO 4 GORIERNG BEL TS1ADO

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha 70 /0272229

Municipio PUERTO VALLARTA
TEEELEHIA-GﬁUﬁﬁg PRIORITARIOS-

Nombre del Comité LT

Nombre del Programa Programa de Atencion 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 dotacién alimentaria

qué consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.

alimentario)

r1 - ¢Recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social |

s/ | NO | ¢Porqué?

y Vigilancia Ciudadana?
ba o
1.4 zQué informacion recibié? ]
Derechos y obligaciones + Tipos de beneficio del Programa Alimentario7z_
Montos del apoye Periodicidad de entrega
' el
instancia para solicitar |a informacid Otra. Especifigue:
1.2 ;Através de qué medio recibié esta informacion?
Verbalmyhe Diptico o tripj.ygs Otra. Especifique: L 04%‘9 & fodp e O
{ 7
7.- Realizo el levantamientode cedula de vigilancia?
Sl ;7 || ¢Cuantas realizd al aho? Z__ NO  ;Porqué?
/
3.- ;Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

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

bven Aot o7 -

5.- s Se cumplieronias metas del apoyo en los tiempos establecidos?

457( NO | iPorqué? J
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ANEXO 4 GORILANOD DEL [STADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
6.- ; Detecto alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa? _T

Sl (Lo denuncid?

ﬂ?( ;Por qué? l

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

sl iParaquéfin se utiliz6 el Politico || Lucro || Otro

8.- ¢ Recibi6 usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

sl

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,1 0,11,11.1,12y 124, siia respuestaes NO
pasar a la pregunta13.

9.- Cuantas recibi6? / /

10.- Sobre qué eran? /
Aplicacion del recurso JCuantas

7
Ejecucion del programa / &Cuént?é /
Irregularidades en el a}zyo otorgado ¢ Cuantas /
Otro: / Esyéciﬁque /
W - JEntregb las qyejas ylo denuncias a la autoridad correspondiente? /

Sl NO } iPorquéno las presentd? / /

T r 4

11.1 Escriba hombre del servidor publico q le recibio las quejas ylo den ciasyla
dependencigdonde trabaja

12.- Le diéron respuestaa las quejas que esento?
Si NO

12.yEn que sentido fueron las respue;tas? /

/ganciones administrativas / ;Cuantas /
7 Sanciones civiles / ¢{Cuantas l /

(Cuantas

Sanciones penales /

Otras: / Especiﬁq/ué’
_ /
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JALISCO

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE

o

Jalisco

GOBLERNO DEL [STADO

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

resultados que obtuvieron?

=

13.- Cuantas veces al aio 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 F% TELEFONO
- -~ Presidenta (e)
Wﬂ o Belw ganzo-/u _'%/ —
Responsable de
nutricién y educacion S b 60‘;26 @? q
Rusn Mes' cajiea yatade dmentaria R, A 2 Y.

-t Responsable de calidad

es1HER Aawey R TH2233(8994

K S-\b ev RGmead N alimentaria
CC b Yrg Responsable de

ﬁgﬂ&mﬁ a kt=Cay 1. Jlo vigilancia nutricional

Karen Pioadal 3221365820

[

Responsable de
f Hg 2‘2 e C: Jq /ﬂvigilancia ciudadana

=

s

Dyuin AYeyl ConYeYo.  Volode2 R-Acl-U.

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

AGUSTINA LAZARO IGNACIO

Nombre y firma de! Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF
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