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AN Exo 2 GOBIEAND 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: ol /09 /252Y

Nombre del Comité: CAMPESTRE LAS PALMAS-GRUPOS PRIORITAR!I0-2024
Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[fhrd\ inrme  final do\ comide de Contraloria Soos ]

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

objetivo.

+ haer €A nfyme. fnval
—}—Wr la m\nofddc feonion \id\ rchsho b asisknag el
Comike

Actividades adicionales

No }\%O

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

Se OUNUO unNa Mo\\ bUMC er)ca(ﬂouau

Péginalde 2



',;3_>if Ja@%o

ANExo 2 GOBIEAHG DEL ESTADD
"JALISCO MINUTA DE REUNION, CAPACITACION, ASESORIAS Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Herramientas de trabajo uﬁlizadaé?afa {a vigilancia: s1 | CUANTOS | ng
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Z
Ciudadana 7 7 Y

- —

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 o T T N1-ELIMINADO 6
. Owea Aeyg Qugto
Moxio Po chgy cosho
3 {
OCo VYo volraesS JaenzeEela
4 B Ty IJ ..(.r i -
S '7%n"zq Vara o B'-sz;é?‘

Nombrey ﬁrmé de la o el representante del Comité d& CONTralora Socal y Vigianca cluaagana

{ 1” W i O n <1 : N2-ELIMINADO 6 ]

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

Sello del SMDIE
Pusskaallact;
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| Jalisco
Sl S Al INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha 69/ 0%/7/7-2%
Municipio PUERTO VALLARTA

. CAMPESTRE LAS PALMAS-GRUP RITARIOS-2024
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
Deg.cripc!én del apoyo (En Entrega de apoyo en especie consistente en una dotacién alimentaria
queé consiste el apoyo integrada por alimentos basicos y complementarios.
alimentario)

y Vigilancia Ciudadana?

i

1.- ¢ Recibib toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social

NO

1.1 ;Qué informacion recibi6?

Derechos y obligaciones )[' Tipos de beneficio del Programa Alimentario%
Montos del apoyo ¥ Periodicidad de entrega Y
Instancia para solicitar la informaciénﬁ Otra. Especifique:

1.2 ¢ A través de qué medio recibio esta informacion?

Verbaimente Diptico o tripticos Otra. Especifique: CUO.(SW ne d/\m]&u |

2.- Realiz6 el levantamiento de cédula de vigilancia?

ﬂ;l ¢{Cuantas realiz6 al afio? A NO  ;Porqué?

3.- ;Entregd al representante del programa las cédulas de vigilancia?

W NO Por qué?

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

5.- ;Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempps gstablecidos?

lm;g)[ dJd mum;mh Q.l Et%mms

% NO ;Porqué?
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JALISCO ANEXO 4

INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

g

Jalisco

GOBIERMO DEL ESTADO

6.- ;Detecto6 alguna persona que no deberia ser persona beneficiaria del programa?

Sl (Lo denuncio?
NQ}( LPor qué?

7.- ;Detecto que el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetive?
| JParaquéfin se utilizd el Politico Lucro || Otro

Sl

8.- ;Recibib usted, quejas o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Ng

pasar a la pregunta 13.

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11

I i
72& 12.1,sila respfta es NO

9.- Cuantas recibio?

/ /

10.- ;Sobre qué eran?

Aplicacién del recurso

/' ¢Cuantas /

Ejecucion del programa / iCuantas / /
Irregularidades en el apoyo otorglaé ;Cuantas / /
Otro: / Especifique / /

11.- ;Entregb las quejas y/o /dénuncias a la autoridad corre/(faondiente?

/

sl NO |L3,Por @ no las present6?

/ /

ra

11.1 Escriba el nombgeé del servidor publico que le
dependenciadond baja

|76i6 las quejas ylo denun?ls yla

12.- Le dieron rgspuesta a las quejas que presen
Sl NO

12.1En gp{é sentido fueron las respuestas? /

S?m/ones administrativas / sCuantas /

/Sanciones civiles / A /
Sanciones penales / bl /
Otras: / Especifique /
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ANEXO 4 GOBIERNO DEL E5TADO
Sl ok i INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al afo se reunioé 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

Presidenta {e) N3-ELIMINADO 6
Oen gy OnFTuia N4-ELIMINADO 5

T
LAl

Responsable de

3 nutgicién y educacién
“Mavi o Pao ct ov Colmenars i
Responsable de calidad

limentaria . ]
5¢ ! - ' (5 7S Responsable de I

. - Sl - -
> vigilancia nutricional ]

. / / Responsable de |
;iéd v og A: V¢Y¢06 paigil fudadana I

DR f o Caslilin \

Nombre y firma de la representante del Comité de Contpaloria Social y Vigilancia Ciudadana J

e

ACT

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ]

Sello del SMDIF
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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.



