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“\ PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
ACTA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y ACCIONES CIUDADANAS 2025

(Para ser llenado por el enlace o encargados del Programa, evitar dejar estacios en blanco)

|. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria N
Social: 3 — - %
000 Dieao =100 -2020
Fecha de registro de comité: Periodo: N |2025 Temporalidad: Jjun-Dic
1I. DATOS DE LOS APOYOS DEL PROGRAMA
Nombre del programa: Programa de Atenci6n Alimentaria en los primeros 1000 dias.
Municipio: 000 Dimo de Hlejandiia
Localidad: 00 Diean
Nombre de Localidades que se integran | Nombre de Localidad: No. de beneficiarias(os)
a este Comité (por tener menos de J_ﬂ’o?ﬁ"(‘)‘b 1 Reneficiani 0
quince beneficiarias{os), anotando el No. fxl nﬂ‘_\étmn 0 2_ \?X'nt‘fl iCiQyios
beneficiari 2 A ulF
de beneficiarios {as) Fl D:\Mnllo 1 &T)ﬁl(iol 0
No. Total de beneficiarias(os)de las
Recurso a Vigilar: Fondo V Ramo 33 |localidades que conforman este 3 ?)
comité:

Descripcion del apoyo que se recibe. (Marque (x) los padrones que atiende en esa localidad)

Padrén 1- Apoyo de Despensa, Leche y platicas de Orientacidn alimentaria___ <
Padrén 2- Apoyo de despensa y pléticas de Orientacion alimentaria___X

IIl. INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Las y los miembros deberdn de ser minimo 5 beneficiarias({os). (Ver cuaderno de trabajo).

; e Género ) )
Nombre(s) y apellidos de las o los integrantes del Comite (MF) Teléfono Cargo: Firma y/o huelia
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2 Dayara ’QOJ(QN'J- !‘M;\-:mal _-L— Vocal
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IV. ATRIBUCIONES DE LAS Y LOS MIEMBROS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y ACCIONES CIUDADANAS

(Ver Apartado de atribuciones de fas y los miembros del Comité en cuaderno de trabajo)

1. Representar en su lacalidad como enlace a los beneficiarios del programa alimentario y Promover la integracién del Comité.

2. Vigilar que los beneficios del programa cumplan con las caracteristicas establecidas en Reglas de operacion.

3. Vigilar que los apoyos asignados al programa no sean utilizados con fines politicos partidistas, de lucro o cualquier otro fin ajeno al beneficio previsto
para éste.

4. Recibir de parte del SMDIF la capacitacién, asesoria o informacién publica necesaria para realizar las actividades de Contraloria Social y Acciones
ciudadanas.

5. Remitir al SEDIF las denuncias para el debido seguimiento.

6. Convocar a reuniones y apoyar para que los miembros del comité participen en las reuniones.

7. Dar a conocer avances y seguimiento de las acciones de contraloria.

8. Dirigir las sesiones y llenar junto con el encargado del programa y miembros del Comité la documentacion requerida.

9. Realizar la vigilancia en el lugar de la entrega de los apoyos.

10. Apoyar en la coordinacién con el encargado del programa para |a recepcidn, revision y la cantidad de los apoyos alimenticios entregados.

11. Participar con actividades que se acuerde con el Sistema municipal DIF y que permita la verificar la correcta aplicacidn del programa.
{ Ver atribuciones de vocales, en Cuaderno de Trabajo 2025).

V. FIRMA DE LA PRESIDENTA(E) DEL COMITE Y ENLACE DE CONTRALORIA DE DIF MUNICIPAL.

Geetans Ure Goweewey  Lra

Yarwin Upe Guwedy WA

Nombre y firma de la o Presidente (a)del Comitgmtraloria Social y Acciones ciudadanas
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Nombre y firma del enlace de Contraloria Social y Acciones ciudadanas del Sistema DIF
Municipal

Sello del DIF Municipal
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ANEXO 2
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1,000 DIAS

REGISTRO DE ASISTENCIA-MINUTA DE REUNION COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL Y ACCIONES DE

WGILANC!A 2025
Datos de la reunién: "
Fecha de elaboracion: 04 de Jolio el 2049
Periodo: 2025 Temporalidad: Junio a noviembre
Nombre del Comité: 00 WDieao - 100 - 2009
Municipio: 200 Dican de \'\k\\ﬂhAnO
Lugar de la reunién: DIE Colbtee

Objetivos de la reunion
:Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el comité?

O 10d0d \oo {we(\c\ono:b ses:\bcm o wfowmacion & Conkalon
dxial, O \cam Comowray  ©l Comi {6 4 aue bon \o Odeoiio
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Temas de la reunion (Actividades o temas que se pretenden desarrollar durante la
reunion).

rQoNIZCII o\ob beneliciatiod Pasa oo lO \Noum 0n & mvabon
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Entrega de material (Anotar lo que se le entregé a los comités, si no se entregd material anotar “no se
entregd ninguno en esta ocasion”).

lindas.

T \ndomadia, Grﬁ*\m (\i‘"t{i\"nxﬁ (\th [g}\tlf_‘

Acuerdos y compromlsos

- H \
Compromisos y acuerdos asumidos: Responsables
t‘l\“\ﬂo‘ tNn \O\S D TOXinad Ypacit (e G vy Y \Wa
RV SHYUD S/

SAN DISGO DE ALEIAMDEIS, 141 |
Si tienes duda de como llenar la herramienta pRoelor@lciN (2 ayidaah efflace o encargado del programa o llamando
al DIF Jalisco en el siguiente contacto: 33 30303 ext. 620y 130
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Herramientas otorgadas para la \ngllancua del Comlte St Cuéntos | No

Convocatoria (cartel) mformacmn basnca de Contralorla Social y i

Acciones de Vigilancia X 2

Capacitacién sobre comités de Contraloria Social y Acciones de

Vigilancia X ]

Difusién Diptico y Ficha técnica de informacién basica del . 1 Tid

programa A 3?) Dielick

Cuaderno de trabajo X 1

Asesoria a los Comités de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana | « 1
REGISTRO DE ASISTENCIA | el no. de fitas side sean necesario)

1.- En la primera sesi6n que se lleve a cabo para la conformacnén del Comité, deberén de presentar las
firmas con un minimo del 80% de asistencia de beneficiaras (os) de esa localidad o localidades).
2.- En las sesiones continuas solo se requerira el nombre y firma de los miembros del comité.

No. Nombre del Asistente Firma o huella digital
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No.

Nombre del Asistente
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Anexo 3
(d][]@ Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros 1000 Dias
AL

e Cédula de Vigilancia 2025 s
[Fecha de elaboracion: 04 o Jolin del 70790
Periodo: | 025 Temporalidad:  junio a noviembre

Responsables del llenado de la cédula: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana si
requieres de ayuda puedes solicitarlo a tu enlace y/o encargado de programa.

Las y los integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia ciudadana llenaran los datos generales y después
pasaran a responder todos a las preguntas y entregarlas a las o los encargados del programa del Sistema DIF municipal
cuando se reunan y/o se les indique. Favor de No dejar espacios en blanco, sila pregunta-no aplica poneruna/y o
decir "No aplica”. '

H. Datos Generales del Comité =

Nombre delComite T an Wi W00 2000

Municipiof(y)0 |)ieq0 Localtdad:| 00 Vicqo de Alejandilc
Teléfono de la o el Presidente(a) del Comité: ¥

El Comité lo Integran: No. Hombres @ No. Mujeres @

Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros

1.- ¢ Dé qué programa recibe el apoyo? 1000 Dias

il. Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del programa alimentario con una
"X"

2.- ;Se entrego el apoyo completo y a tiempo?
si| X No ¢ Por qué?

3.- ¢ Conoce la informacién del programa que recibe?
Si{ ¥ No

4.- De los productos de la canasta alimentaria ¢qué tanto le son de su agrado? (cruzar con
una x segin cada producto)

Canasta alimentaria No Me Canasta alimentaria No Me
Padron 1 gusta |Re9"| qusta Padrén 2 gusta | ReUT | qusta

Aceite de cancla ¥ |Arozblanco ¥
Arroz bianco X Ensalada de verduras X
Atin aleta amarilia en X Avena en hojuelas X
Avena en hojuelas X |Frijol X
Ensalada de verduras Harina de maiz

X nixamalizado X
Frijol X' |Pschuga de paiio X
Harina de maiz Lenteja chica
nixtamalizado X : X
Lenteja chica X Garbanzo seco X
Cacahuate homeado X La calidad de los productos recibidos, Jfuela
Pechuga de pollo X adecuada?
Harina integral para X m
Leche entera X Si tu respuesta es no, menciona por qué:
Garbanzo seco ¥ N

No. productos: Padron 1 cuenta con 12 productos y Padrén 2 con 8 productos.
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5.- ¢ Les dan utilidad a todos los productos?

Si [INo ¢Por qué no los usa?
6.- ¢ Qué otros alimentos les gustaria que incluya la canasta alimentaria?

Ruia ol tadion 2 qee llevara leche

7.-¢ Les dan o les dieron plétlcas de orientacion alimentaria?

Si ¢ Sabes por qué no se les dio ?
‘ a) De Tlé temas les han habla ? (escnblr los que recuerdan)
“Tobie la ladoncia, Glmentacion, Dobiepeso g hgiens en oo alimenfos

8.- La atencion que le di6 el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:
¥ |Buena

Regular ;,Coémo fue el trato?

Mala ;Cémo fue el trato?

9.- g,E\l apoyo se les entregé de acuerdo a las fechas programadas?
)

El siguiente Apartado sera llenado solo si existiera alguna irregularidad, reporte o denuncia respecto
al apoyo otorgado o al servidor piblico, de no ser asi se trazara con una ~ sobre Ia pregunta :

10.- ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos o que los apoyos hayan
sido utilizada para otros fines?

SED No ¢ De qué se trata?

11.- aPara qué fines se que se utilizé?
Des ifique con mayor detalle:
12.-¢ Considera que el programa se da a las personas que mas lo necesitan?

Si| X No ¢Por que?

13.- ¢Recibié aigun reporte, denunci solicitud de informaciéon de parte de los
beneficiarios(as) o in s del Comité?
N ’ .

Sij_— 0 ¢ Cudntos?

A qué se refirieron? T
Aplicacion-del recurso E:] irregularidad en la entrega del apoyo

Ejecucion del programa E Otro:

14.- ¢ Realizo alguna investigacion delre}rgg,q,denum‘la{éﬁ(ﬁémrécibié?
. ]Si ¢ De cuantos? o=

W

II‘—-/_/
15.- J,Qué I_e;gjtados obtuvo?

[16.- ¢ cuantas dio solucion el Comite?

17.- g Entrego algin reporte o denuncias a la auj:oudad'cbrrespondlente?

Si I EQE’” —3Por qué no las present6?

m—

18.- ¢ Eﬂ dénde las present6? IO e

} Waral [:I Dependencia Municipal
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::I Dependencia Estatal [::] Otro, Especifique:

19.- Escriba el nombre del servidor
los reportes o denunci

-yTé'JéBé;ldencia donde trabaja, que le recibié

20.- s Le dieron respuestas a los r que;resenté?
Si -

—

/

21.- ;Sabe si algtin beneficiario u o sona presenté un reporte o denuncia ante la

autoridad competente?

Si ¢ A quién?
No

i pruebas o docume/rﬂ:gspar&"ﬁé}ar su reporte o denuncia?
I:l‘ i ¢, Cuales?

No ¢, Por qué?

ierno le ha tratado mal o se ha negado a darle atencion

24.- ; El Comité informé a la comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y
Acciones de Vigilancia ?

Si No

¢ Cuales serian tus propuestas para mejorar el programa alimentario de los mil dias, asi como de la

contraloria social? 'R“Q el adion Z \evava  leche 9 tobicra N POCO
s de produdod oMo @ \a dd podan T

25.-; Requieren de mas informacién para vigilar la entrega del apoyo?

DSE ¢, Qué informacion seria ?

[I]No

Uncon (Re GoR@Ls N\ _ -\\\\

G ;
vaeett Gee Quiraies, Uge ‘:\ ; !‘ ¥y E ‘) ! I
Nombre y Firma de la o el Presidenta(e) del Nombre y firma del enlace d

Comité Contraloria y Acciones de Vigilancia
del Sistema DIF Municipal
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el numero de teléfono celular de particular, 5 renglones 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 fraccién IX de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADA la firma de particular, 5 renglones por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2 fraccion
inciso "a" y 21.1 fraccion | 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, 15 renglones 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 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 16 renglones 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 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.



