HUEJUCAR

2018-2021

Melchor Ocampo Esq. con Rio s/n Col. Centro C.P 46260

DEPARTAMENTO DE ALIMENTARIA
SISTEMA DIF HUEJUCAR JALISCO
2018-2021
NOMBRE DEL PROGRAMA: PROALIMNE

OBJETIVOS: Contribuir a un estado nutricional adecuado de los nifios en sus
primeros afos de vida, a través de: La entrega de dotaciones o raciones
alimentarias nutritivas, fomento de la educacion nutricional, practicas adecuadas de
cuidado, higiene y estimulacion temprana, para el correcto desarrollo.

METAS:

* Promover alianzas para lograr una atencién integral con acciones de
asistencia nutricional y sanitaria.

* Promover estilos adecuados de crianza, apego y alimentacion de bebés y
nifios de 1 afo a 5 11 meses de edad.

* |Implementar adecuados patrones de alimentacion complementaria.

* Incluir una dieta saludable y nutritiva para bebés y nifios pequefios, que
incluya variedad, diversidad dietética, regionalizada y adecuada a su
situacion fisiolégica.

PRESUPUESTO:

No se maneja presupuesto estatal.

REGLAS DE OPERACION:
https:/difjalisco.gob.mx/programas-sociales/seguridad-alimentaria
DIRECCION O AREA EJECUTORA DENTRO DEL SUJETO OBLIGADO:
DIF Huejucar departamento de alimentaria.

RESPONSABLE DIRECTO:

Armando Diaz Villaneda.
REQUISITOS:

1. Curp Del Menor.

2. INE Padre Madre O Tutor.

3. Comprobante De Domicilio Reciente.
4. Constancia Médica De Peso Y Talla.

5. Ser vulnerable en la encuesta que se es evaluado.
FORMATO:

Huejucar, Jalisco Tel. 457 947 0518  dif-hue jucar2018-2021

@ h

imail.com



1. Identificacion N° de Expediente o Registro_ Status (Nuevo ingreso o reingreso)
PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
- - .ﬂ Estudio Socio- Familiar Nombre del Beneficiario :
] - Simplificado Lugar y fecha de Nacimiento :
JALISCO Edad al ingresar | programa: Pesao inicial: Talla inicial
Diagnostico
Tipo de Vulnerabilidad:
Nombre del padre o tutor:
. Domicilio: cruza con
Fecha de Elaboracion: Munieipie Tocaidad
Teléfono
Dia Mes Afio
2. Composicion Familiar 3. Educacion 4.Ingresos .
Sexo/ | T - o ;
o Faad | © | Relacion Familiar | oo oo Especificar
nacimiento g con el Beneficiario
. ‘e * Eventuall Ingresos OTROS A 6
Nombre Completo Him Escolaridad | Ocupacion | remanents | 1 mmmc ales. | INGRESOS | ‘Gaso tamiiar
* En ocupacion anotar si es eventual o permanente** Conpiderar en otros ingresos la cantidad que ingresa aparte del ingreso mensual Total $

5.

Vivienda

6. Egresos Mensuales

A. Condicién C. [Tipo de vivienda y distribucion E. Mobiliario Anotar en c/u la cantidad gastada por mes
Propia () Casa () Especifique Espacios | Combustible para cocinar Sefialar No. y tipo de muebles Alimentos
Rentada ¢ ) Cuarto ¢) Caocina () Gas () Renla o pago de casa
Compartida () Departamento ( ) Bario () Electricidad ( ) Luz
En pago () Jacal () Cuartos () Lefia () Agua
Prestada () Otro () Patio () Carbén () Combustible
& Quién? Oftros Otros Teléfono
Describa Caracteristicas: Electrodomésticos: Buenas condiciones () Educacion

Techo () Radio Television____ | Malas condiciones () Trasporte

Paredes () Teléfono___ Refrigerador___ | Observaciones Medicina

Piso () Estufa de Gas Ropa y calzado
B. Servicios D. Caracteristica F. Limpiezay organizacién Deudas
Agua Desechos lluminacion Piso Muro Techo Limpia () Otros

Sucia ()
Entubada ( ) | Fosa séptica ( ) | Luz eléctrica () | Tierra () | Ladrillo () Boveda () Ordenada () Total
Pozo () | Drenaje ( ) | Aparato petréleo ( ) | Cemento ( ) | Adobe () Teja () Desordenada ( )
Pipa () | Airelibre () | Velas () | Mosaico () |Madera ( ) Lamina ( )
Gas () Block () Otros lluminacién  buena( ) mala () Observaciones
Otros Ventilacion buena () mala ()
Observaciones

Fecha de actualizacion: 22 de enero de 2019 V.06 Cédigo: DJ-TS-SG-RE-02 A
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7.LA ALIMENTACION LA CONSIDERA :

11. DIAGNOSTICO SOCIAL

Buena ( Regular () Mala )

1.- TIPO DE VULNERABILIDAD DEL BENEFICIARIO: a) Pobreza b) indigena c)Enfermo crénico d) Hijo

Diario C/ 3 Dias C/8 Dias C/15 Dias C/ Mes

de jornalero migrante ) menor hijo de madre trabajadora g) Hijo de padre(s) adicto (s), h) Desintegracién

Frijol

familiar i) Contingencias naturales j) Desnutricion f) Menor hijo de madre adolescente

Tortilla

2.- TIPO DE PROBLEMATICA FAMILIAR POR AMBITOS:

Verdura

JUSTICIA: a)malirato infantil bymaltrato fisico c) maltrato emocional d) abuso sexual ) explotacion

Carne

economica f) explotacién sexual g) abandono h) violencia en el hogar

Leche

ECONOMIA: Trabajo infantil

Huevo

SALUD: a) Desnutricion b)Discapacidad c)Adicciones

Sopas

EDUCACION: Los padres no asistieron a la escuela

Soya

MIGRACION: a) Nifios emigrantes sin compaiifa b)Menores repatriados

Fruta

3.- ¢Qué ha hecho la familia para resolver la vulnerabilidad o problematica detectada?

(Marcar con una X la frecuencia de su consumo)
e 8. SERVICO O APOYO SOLICITADO A LA INSTITUCION

4.- ¢Hay colaboracion y apoyo entre los miembros de la familia? A) Si B) No Porque

% APOYOS QUE SE LE HAN OTORGADO A LA FAMILIA

5.- ¢Quién desempeiia el papel de jefe de familia?

¢Que? ¢ Quién? ¢Desde cuando? 6.- ¢, Que problematicas se observan en la comunidad?
a) Pandillerismo b) Delincuencia c) Drogadiccion d) Falta de fuentes de empleo
e) Falta de medios de comunicacién f) O:o.m“
| 12.- JUSTIFICACION DE ING oP
__10. SALUD

m:,am:sm.aw.n,mm o discapacidades de los miembros de la Familia

,Qué? ¢ Quién padece? ¢, Desde cuando?

ATENCION MEDICA RECIBIDA:

12.OBSERVACIONES

IMSS () Centro de Salud ()
Particular () ISSSTE ()
Cruz Roja () DIF ()
Servicios Médicos Municipales () OTRO

observaciones

Con base en la ley de informacion publica del Estado de Jalisco y sus Municipios, articulo 25 fraccion 1Ven la que prohibe a los
sujetos obligados; a difundir, distribuir, transferir publicar o comercializar informacion confidencial sin utorizacion de su titular.
De igul forma el articulo 44 muestra un catalogo de informacion confidencial por lo que es responsabilidad de las autoridades

municip

el uso que se le de a esta informacion.

Firma del beneficiario (padre o tutor)

Nombre y firma del encuestador
DIF-TRS-01A

-echa ce actualizacion: 22 de enero de 2019 V.06 Cadigo: DJ-TS-SG-RE-02 A

Vo.Bo. Director (a) DIF Municipal

Sello DIF Municipal
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Dis

JALISCO

NOMBRE DE LA LOCALIDAD DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO:

TIPO DE VIALIDAD QUE TIENE EL DOMICILIO

CARRETERA TIPO:

CARRETERA DERECHO TRANSPORTE:

CROQuUIS:

CARRETERA NOMBRE:.

TIPO DE CAMINO: .

NOMBRE DEL CAMINO:

NUMERO EXTERIOR 1 DEL DOMICILIO:

NUMERO EXTERIOR 2 DEL DOMICILIO:

NUMERO INTERIOR:

NUMERO INTERIOR ALFANUMERICO: ).

TIVHILY]

TIPO DE ASENTAMIENTO:

Nota: Cuando no se cuente con

La informacion se pondra NO DISPONIBLE,

Sujeto a revision del Depto.

-echa de actualizacién: 22 de enero de 2019 V.06 Cadigo: DJ-TS-SG-RE-02 A

UBICACION DE LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO
CLAVE DE LA LOCALIDAD :

FRENTE A DOMICILIO

X

[ANLVLERR A

ATRAS

Descripcion relevante de la
ubicacion del domicilio, con
referencia a lo que lo rodea:
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TOTAL DE BENEFICIARIOS: 95
TIPOS DE ALIMENTOS PARA ENTREGAS MENSUALES POR BENEFICIARIO:

PADRON DE BENEFICIARIOS:

ACHIMEC 2018

EDUARDO FABIAN ACOSTA RAMOS

HERIBERTO EMMANUEL AVILA QUINONEZ
OSCAR JOAQUIN LOPEZ ALBA

JOSE ALFREDO RIVERA VELAZQUEZ
FRANCISCO ARIEL ROJAS MURILO

Q| |WN|—=

BELLAS ARTES 2018

|1 | JAQUELIN MARQUEZ TRUJILLO

CIENEGA GRANDE 2018

ARELYN GEORGINA MARTINEZ GONZALEZ
CARLOS ADRIAN TORRES HERNANDEZ

N =

HUEJUCAR 2018

ARIANA ALAMILLO LOPEZ

ANDRES ALEXIS AMEZCUA MURO
JUAN DIEGO ARCINIEGA RODRIGUEZ
MATIAS DAMIAN BAUTISTA GARCIA
IKER IVAN BONILLA MURILLO

KEIRA YORLETH CABRERA PALMA
IVAN CALDERON VALENZUELA

NG WIN (=~




OMAR GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

ANGEL GAEL CASTILLO ROMAN

10

JARED CASTRO QUINONEZ

11

ALAN EDUARDO CHAVEZ HERNANDEZ

12

VANESSA CHAVEZ RAMIREZ

13

EMILI CHAVEZ RAIGOZA

14

TEODORO CORREA GALVAN

15

ALAN MATIAS CORREA VENEGAS

16

AURORA DELGADOQO SANCHEZ

17

OSCAR DIAZ BERUMEN

18

VICTOR MANUEL DIAZ HERRERA

19

JOSE GUADALUPE DIAZ MARTINEZ

20

EMMANUEL ENRIQUEZ MARQUEZ

21

NAOMI SOFIA FLORES SANCHEZ

22

JADEN SANTIAGO GALICIA FLORES

23

EVOLET NAOMI GALVAN TORRES

24

JOSE CARLOS GALVAN VALENZUELA

25

VANESSA HERNANDEZ GALVAN

26

MATEO JOAQUIN IBARRA OLGUIN

27

NANCY LANDERO CARRILLO

28

ARIANA GISSEL LANDEROS HERNANDEZ

29

ERANDI NATALIA LANDEROS HERRERA

30

FRIDA LOPEZ DE LA TORRE

31

DYLAN ANDRES LOPEZ MONTES

32

KEYLA LUNA ACEVEDO

33

JOSUE LUNA DIAZ

34

SEBASTIAN MARIN MONTANEZ

35

ADRIANA MARQUEZ FLORES

36

ALFREDO IVAN MARQUEZ MEZA

37

ANGEL FRANCISCO MARQUEZ TRUJILLO

38

ISABELLA MARQUEZ VIDANA

39

MELIA VICTORIA MARTINEZ ACEVEDO

40

DANIEL MARTINEZ MEZA

41

KENDRA LOREA MARTINEZ RIVERA

42

DOMINIK DARIO MEJIA SANCHEZ

43

FATIMA ANDREA MURILLO DE LUNA

44

SARAH JULIETA MURO OROZCO

45

LUNA VICTORIA OLIVEROS RAMIREZ

46

SALVADOR ORDAZ QUINONEZ

47

ALIA ORTEGA QUINONEZ

48

IKER ADRIAN ORTIZ MARTINEZ

49

MARETH LILIANA PEREZ MENDOZA

50

SEBASTIAN QUIROZ OLGUIN

51

DIEGO RAIGOZA TORRES

52

JACOB JOSE ROBLES SIFUENTES

53

BETZA ADILEY RUIZ PEREZ

54

EMANUEL SANCHEZ CALDERON

55

OSCAR ALBERTO SANCHEZ GUTIERREZ

56

IVANNA SOFIA SANCHEZ VALENZUELA




LA MESA DE MARIA DE LEON 2018

1 [MANUEL DE JESUS CARLOS GONZALEZ

LAS BOCAS 2018

[1 | GERARDO GALLEGOS ZESATI

LAS CANAS 2018

|1 [ DAVID HERON GONZALEZ COLMENERO

SAN JOSE DE LOS MARQUEZ 2018

VALERIA GALVAN MONTES

ANDREA MARQUEZ CARLOS

DANIELA JAZMIN MARQUEZ GARCIA

CRISTIAN RENE MARQUEZ MONTES

KEVIN LONEL MORENO MARQUEZ

ERICK RODRIGUEZ MARQUEZ

N WN—

ATZIRI ZULEMA SANCHEZ ROBLES

SAN RAFAEL DE DIAZ 2018

MONICA DE LEON BOCARDO

NADIA DIAZ

ALVARO DIAZ HERNANDEZ

AXEL JAHIR DIAZ TRETO

EMMANUEL FLORES DIAZ

DB WM —

YANERI GARCIA CARLOS

TLALCOSAHUA 18

ESTEFANI ALEMAN CAMPA

GONZALO ALEMAN GARCIA

JOSE MATEO BENITEZ NAVA

MAXIMILIANO ESCANUELA CAMPA

GREGORIO GABRIEL GARCIA ALEMAN

JUSTIN GARCIA FLORES

N[O A (WIN—

JONATHAN JESUS SANCHEZ MARQUEZ




ESTEFANY YARLIN TORRES ADAME
DEYMON JOSUE TORRES RONDAN

|

MONTO ASIGNADO: el apoyo es en especie.

FECHA EN QUE SE OTORGO: octubre a diciembre del 2018.
NUMERO DEL PERSONAL QUE LO APLICA:

1 persona.

Armando Diaz Villaneda.
COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA: $7.00

En el periodo de Octubre a Diciembre de 2018 se realizaron las entregas mensuales
de acuerdo al padron de beneficiarios, los cuales cumplieron con todos los
requisitos, platica de orientacion alimentaria y cuota de recuperacion, teniendo asi
un total del 100% de beneficio directo.

C. ARMANDO DIAZ VILLANEDA
PROMOTOR ALIMENTARIO




