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ANExo 2 GOBIERNOD DEL E4TADD
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: 0 2(/05/2-24

Nombre del Comité: BOCA DE TOMATLAN-GRUPOS PRIORITARIO-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

Objetivo de la reunion
,Que se pretende lograr al finalizar la reuniéon con el Comité?
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Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reuniéon 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 Reunion, Capacitacion, Asesorias y Registro de Asistencia Inicial
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AN Exo 2 GORIERNO 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: s1 | CUANTOS | no :
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 Firna
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\ Nombre y firma de la o el representante del Co de Contraloria Social y Vigﬁancia W J

| AGUSTINA LAZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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AN Exo 4 GOSIEAND DEL EATADD
JALISCO INFORME DEL. COMITE

PROGRAMA DE ATENCIGN ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha [ 5"?7?}? { ZoTY
Municipio PUERTO VALLARTA

ADET PRIOCRIT -
Nombre del Comité
Nombre del 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
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.- (Recibié toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
| ¥ Vigilancia Ciudadana?

| NO
" 1.1 2Qué informacioén recibio?
Derechos y obligaciones ~ e Tipos de beneficio del Programa Alimentario \((
Montos del apoyo l Periodicidad de entrega
. | Y
Instancia para solicitar la informacion Otra. Especifique:

1.2 ;A traves de qué medio recibi6 esta informacion?
Verbalmnigf Diptico o tripticodt J Otra. Especifique: (—imdamo d JfVﬁJ’.)C(/
Vi

2.- Realizo el levantamiento de cédula de vigiiamia?
s FCuénms realizoalano? J NO  sPorqué?

L]

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

\S‘:[ NO {Por qué?

4. ¢Cuales fueron los resulta_&_os que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?
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5.- ¢ Se cumplieron ias metas'del apoyo en los tiempos estabietidos?
%Il NO sPor qué?

[
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ANEXO 4 GONILANO DEL [5TADO
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

6.- 4 Detectod alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl ¢Lo denuncid?

‘;ﬁ ¢Por qué?

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

- SI | LPara qué fin se utilizé el I Politico || Lucro || Otro

T

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

sl _ o ' NO

" Sila respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1.32y 12.1, si 1a respuesta 6s NO 7
| pasar a la pregunta 13,

9.- Cuantas recibio? /( /
10.- ;Sobre qué erar il '
Aplicacion del fecurso / ¢Cuantas

Ejecugiéé:lel programa / ;Cuantas /
| ularidades en el apoyo otorad/ I ; Cuantas /
Atro / Especifique /

11.- ¢Entregé las quejas ylo denyficias ala autoridad correspondighte?

St NO " iPorqué ly/las presento? /
11.1 Escriba el nombre de ervidor publico que le recibid Ia/sduejas yio denunciasy la

dependencia donde trabaja

Si N
12.1Enqué s?iﬁdo fueron las respuestas?

| Sancion?édministrativas 'y{Cuéntas

Sanc‘AesciViles / l i{Cuantas
Sp/ i / ¢Cuantas
Sgnciones penales

i/m_ — / | Especifique
.f .

| 12.- Le dieron respug$ta a las quejas que presento? /
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ANEXO 4 GOBIERNG DEL ESTAGO
JALISCO INFORME DEL COMITE

PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

13.- Cuantas veces al afio se reunié con las personas beneficiarias para informarles los
resultados que obtuvieron? 5 .

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

NOMBRE CARGO | _FIRMA TELEFONO |

' | — W, Q AT @ |N2-ELIMINADO 6 N4-ELTIMINADO 5

" Responsable de
nutricién y educacion

lMClY'\f b ewn 4 gUL\,Y ve alimentaria
‘ ' Responsable de calidad

N3-ELIMINADO 6
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccién Il inciso "a" y
21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo
fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADA la firma de particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccion Il inciso "a" y
21.1 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo
fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccidn Il inciso "a" y
21.1 fraccién | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo
fraccién | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



