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AN Exo 2 GORIEAND DEL EATADD
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:  ///c 9/ 2-24

Nombre del Comité: EL ZANCUDO-GRUPOS PRIORITARIO-2024

Localidad-Grupos Prioritarios-2024

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

[ﬂa S ohimo Worac del oo de J
cotrelndicy Socrod

Programa de la reunién
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunion para lograr el
objetivo.

- o“o\'1@>\c,i(3h o\c; Wormc PiﬂQt\
Z-aplicaacion de o Mminoten ce oy reonion
A et de ooty

Actividades adicionales

[ /L LS

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

—l—{qbcbo e%*qb\ﬁc'\cb COQ-PO(G’\C, en |
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ANEXO 2 \o]ognl;lnigs

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: 7 ' si | CUANTOS [ no
Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia
Ciudadana 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

N1-ELIMINADO 6
Gabrola dd Carman  Horrondez  Amanes

Roce Tooln Tpnnjeroja—/r.‘rio
Michel Avpb Qnoe apaee D

P les £ /ﬂ.&, M
E/Dh\em)lﬂdc ta IPCIZ ?inrjwe? Cq;ehrvo

G | W N =

i e Aoivioe i
[ Nombre y firma de la o el representante del Comité de Contraloria Social y \
AGUSTINA LAZARO IGNACIO
Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
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ANExo 4 GOBIERNG DEL ESTADD
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha rf/::,g’/éa?-‘-’
Municipio PUERTO VALLARTA S

ZAN PRIORIT. -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
De§cripc§6n 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.- JRecibit toda la informacion necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social
y Vigilancia Ciudadana? .

EN| NO

1.1 {Qué informacion recibio?

Derechos y obligaciones “‘i\ Tipos de beneficio del Programa Alimentario 7(
rr_— -
Montos del apoyo ' Periodicidad de entrega \(\
B . |

| | Instancia para solicitar la informacién _H Otra. Especifique:

1.2 ,A través de qué medio recibi6 esta informacion?
Verbalment?f___r Diptico o triptic " Otra. Especifique:

i .

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?
Sq\ ¢Cuantas realizod al afio? ra NO  ;Porqué?

| 3.- (Entregé al representante del programa las cédulas de vigilancia?
SL‘t_, NO iPor qué?

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

N ereelettre Ao \O

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

s{gp NO | zPorquée?
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ANEXO 4 GOPIEAND DIL ESTADD
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 tLo denunci6é?

SPorqué?

7.; ¢Detectd que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

Sl iPara qué fin se utilizé el Politico || Lucro || Otro

Yo,

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

sI Ne

Si la respuesta es Si contestar las preguntas 9,10,11,11.1,12y 12.1, si larespuesta es NO
pasar a la pregunta13.

9.- Cuantas recibi6? / /

10.- ¢ Sobre qué eran?

Aplicacién del recurso {Cuanta /
L.

Ejecucion del progra)hé &le tas /

Irregularidades e)/el apoyo otorgado éuéntas /

Otro: Especifique

11.- ¢ Entregé fas quejas y/o denuncias a la agtoridad correspondiente? /
Sl O || ¢Porqué no las presegl@? /

s

11.1 Escriba el nombre del servidor pa ico que le recibit las quejas y/o/lenunciasy Ia
dependgncia donde trabaja
12;(% dieron respuesta a las q7ls que presento? //

NO

EA En qué sentido fueron Ia;’respuestas? ///

)/ Sanciones administrati\7! g,Cuénta%

Sanciones civiles / &Cuél}és

v/
Sanciones penal96/ &CL,I, tas

/ E%eciﬁque
&

I

Otras:
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ANEXO 4 QOBIERNG DEL ESTADO
JALISCO INFORME DEL COMITE
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
13.- Cuantas veces al afio se reunio 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) NZ-ELIMINADO 6 [T|N4-ELIMINADO 5

Responsable de |

‘ icid ducaci

Rosa Tsels Teockord i
esponsahle de calidad

Mache] B ngdoﬂmﬂl&&i taria

vigilancia ciudadana

——

N3-ELIMINADO (G
. ' P \ M - i { = —

Nombre y firma de la representante del Comité de (jo/ilm'aloria Socialy \;iEiIa'ncia Ciudadana )
A r

AGUST]#%AZARO IGNACIO ﬂ‘

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Responsable de |
. vigilancia nutricional Z
| bh.mh lo Qe Responsable de
3‘-!;( &cile vo

7

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.



