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Nutricion extraescolar

En el estado de Jalisco, el sistema DIF implementa a través del Departamento de
Nutricién Extraescolar a partir del afio 2005 el programa con el mismo nombre, otorgando
como principal producto alimentario la leche, considerando que este alimento es esencial
en esta etapa de la vida en menores de cinco afos para complementar su alimentacién.

Objetivo

Nutricion Extraescolar es un programa que tiene como objetivo apoyar a nifas y
ninos de 1 a 4 afios 11 meses de edad del estado de Jalisco, gque se encuentran en
condiciones de mala nutricion y vulnerabilidad y contribuir en la seguridad alimentaria
ademas de brindar orientacién alimentaria a padres, madres y/o tutores.

Las capacitaciones a padres, madres y tutores en temas de ambito nutricional se
realizan con la finalidad de aportar conocimientos y aplicarlos en beneficio de las nifias y
los nifios beneficiados.

Metas

Incrementar la seguridad alimentaria en las familias de los 140 beneficiados a nivel
municipal y la educacién en alimentacién.

Presupuesto

El programa Nutricion Extraescolar cuenta con un presupuesto federal de
$59,783,904.00 (Cincuenta y nueve millones setecientos ochenta y tres mil,
novecientos cuatro pesos 00/100 MN) a nivel estatal. El monto presupuestal podra
variar segun las necesidades operativas y la suficiencia presupuestaria.

El presupuesto municipal sera variable segun el numero de beneficiarios con
el que se cuenta. Durante el afio 2019 la aportacion anual de alimentos tuvo un valor
de $286,848.00 ($2,390.00 anual por cada menor).

Para el afiio 2020 se cuenta con un padrén de 140 beneficiados por lo que el
presupuesto anual aumenta a $334,656.00. Sujeto a cambios por modificaciones en
la dotacidn que se entrega cada mes.

Reglas de operacion

Se encuentran vigentes las reglas de operacion 2019 del area de seguridad
alimentaria de DIF Jalisco.

https://sistemadif.jalisco.gob.mx/sitio2013/sites/default/files/programas/reglas de operacion 2
019 nutricion extraescolar.pdf




Direccién o area ejecutora dentro del sujeto obligado

Sistema DIF Municipal de El Arenal Jalisco, en colaboracién al area de

Seguridad Alimentaria y Departamento de Nutricion Extraescolar

Responsable directo

LN Mariela Cortés Arias. Responsable de la operacion del programa Nutricidn

Extraescolar en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

Requisitos, tramites y formatos para ser beneficiario

Los criterios de elegibilidad para el programa Nutricién Extraescolar son:

Ninas y nifios con un afo cumplido al mes de enero y menores de 4 anos 11 meses
que presenten mala nutricibn o vulnerabilidad derivada de la situacion
socioecondémica familiar o por problemas de salud.

Que no estén o vayan a ingresar el preescolar y que no cumplan los 5 anos en el
periodo de aplicacion.

Que no tengan hermanos inscritos en el programa excepto que la familia sea
diagnosticada con inseguridad alimentaria por medio de la encuesta para Focalizar
Hogares con Inseguridad Alimentaria (ENHINA).

Que sus padres o tutores ganen menos de dos veces el salario minimo general,
segun lo establezca la Comisién Nacional de los Salarios Minimos en el ano de
periodo de aplicacion.

Los requisitos 0 documentacion para el programa Nutriciéon Extraescolar son:

Copia de CURP del beneficiario

Certificado o constancia medica emitida por alguna instituciéon publica o privada
debidamente requisitada con el numero de cedula profesional del médico o
nutridlogo que la emite

Estudio socio-familiar (aplicado por el SMDIF).

Carta de comprobacién de ingresos de madre, padre o tutor del beneficiario.
Comprobante de domicilio con vigencia maxima de 3 meses de emision.

Copia de identificacion oficial del padre, madre o tutor.

Encuesta para Focalizar Hogares con Inseguridad Alimentaria (ENHINA) en algunos
casos

Se anexa Padrdn de Beneficiarios del afno 2020.




El monto total del beneficio esta valuado en $199.16 por cada menor beneficiado, mismo
que se entrega en especie mediante una dotacién que consta de:

e 1 kg de frijol

e 1kg de avena en hojuelas

e 500 gr de arroz blanco

e 500 gr de mini galletas integrales de avena
e 250 gr de lentejas

e 125 gr de pechuga de pollo desmenuzada
e 200 gr de pasta con fibra para sopa

e 1 lata de atin

e 8 litros de leche entera

Este apoyo se entrega una vez por mes durante un afio en la misma semana que se reciben
los alimentos de parte de DIF Jalisco al DIF Municipal; se realiza la publicacién de fecha y
horario de entrega mediante medios fisicos y digitales que generan costos minimos de
papeleria.

La fecha de entrega de la dotacién de cada mes, dependera de la recepcion de los
alimentos, por lo general, ésta suele ser a partir del dia 15 de cada mes.

Al momento de la elaboracién del presente documento, no se cuentan con las fechas
exactas de entrega para el periodo 2020 por lo que se anexan las fechas del afio anterior.

FECHAS DE ENTREGAS DEL PROGRAMA NUTRICION EXTRAESCOLAR EN EL
PERIODO 2019-2020

MES FECHA MES FECHA
Enero 27/febrero/2019 Julio 29/julio/2019
Febrero | 27/febrero/2019 Agosto 22/agosto/2019
Marzo 03/abril/2019 Septiembre 26/septiembre/2019
Abril 30/mayo/2019 Octubre 24/octubre/2019
Mayo 30/mayo/2019 Noviembre 26/noviembre/2019
Junio 20/junio/2019 Diciembre 26/noviembre/2019

La metodologia para la evaluacién del cumplimiento del programa sera llevada a cabo por
la coordinadora Teresa Alvabera Pérez, dando por enterada a la Directora del Sistema DIF
Municipal la Lic. Margarita Lucero Torres, el cumplimiento u omisién del envio de los datos
solicitados cada mes mediante un oficio de cumplimiento/incumplimiento tales como el
listado de firmas completo de cada mes, listado de firmas de espera de cada mes, formato
de proyeccién de entrega del apoyo y formato de capacitacion a beneficiarios llenado de
manera correcta y firmado y sellado por la directora.

‘\A.Q@cbc Aeleas .
LN Mariela Cortés Arias

Encargada Programa Nutricion Extraescolar
Sistema DIF El Arenal
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Fecha de impresion: 2019-11-13 08:44:45

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
LISTA DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: EL ARENAL

LOCALIDAD: EL ARENAL

ANO PADRON: 2020

TOTAL DE BENEFICIARIOS: 92

NOMBRE COMPLETO

AALS180609HJCLDNA7 SANTIAGO NAIM ALVAREZ LEDEZMA
AAMV181019MJCNXLA2 VAIOLETH VICTORIA DE ANDA MUNOZ
AEJJ170911MJCRRLA4 JULIETA ARREOLA JAUREGUI
AlAS170601MJCVVCA4 SCARLETT SOFIA AVILA AVILA

AILF180912HJCRPRA9

FRANCISCO EZEQUIEL ARIAS LOPEZ

AIMA171030HJCVRNA3 ANGEL YAEL AVINA MORA
BAOX180412MMNLLMA9 XIMENA BALTAZAR OLVERA
BOGF170310MJCCNTAS FATIMA XIMENA BOCARDO GONZALEZ
BOGM170310HJCCNGA2 MIGUEL BOCARDO GONZALEZ
CAOV160710HJCSRCA1 VICTOR MANUéL CASTANEDA OROZCO
CARE180317HJCSMMA2 EMILIANO CASTILLO RAMIREZ
CARG171222HJCRZLA1 GILBERTO GAEL CARLOS RUIZ
CASS160909HJCSNNAB JOSE SANTIAGO CASTANEDA SANDOVAL
CAVV170515MJCRLLAS VALERIA NICOL CARBAJAL VILLEGAS

CEOA180817HJCRCNA9

ANGEL ALEXIS CERVANTES OCAMPO

CICA160119HJCSZNA3 ANGEL OMAR CISNEROS CAZARES
COAM180530MJCRNRAS MARGARITA VALENTINA CORREA DE ANDA
COSB181005HJCRRNA3 BENJAMIN OMAR CORTES SORIA
COSJ170917HJCRNLA7 JULIAN CORTES SANDOVAL
C0ZJ160521HJCRPSAO JESUS CORTEZ ZEPEDA
CUAE180624MJCVRLA1 MARIA ELENA CUEVAS ARAIZA

CUGI171108MJCRRVA2

IVANNA CRUZ GARCIA

CXJA180402HJCRMXA1 AXEL RICARDO CORTEZ JIMENEZ

DAMA151113MJCVYRAOQ ARIANNA MONTSERRAT DAVALOS MAYORGA
DIPS180807MJCZDFA2 SOFIA GUADALUPE DIAZ PEDRAZA
DUAG160521HJCRVLA1 GAEL DURAN AVELAR
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39
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47
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49

50

51

52

53

54

55

CURP

FEJF170612MJCRRBAS

FOME181211MJCLXSA3

FOPM170218HJCLDRA8

GABE170501HJCRTDA7

GAHM180606HJCYRXA2

GARJ161019HJCMDHAOQ

GAVD160826MJCRZNA7

GOCV180912HJCNSCA2

GOLA181020MJCNCNAS

GORB161117MJCNXRAQ

GUCA171008MJCTSNAS

GURA180301MJCVMSA1

HEGK170823MJCRRTA7

HELM170920HJCRDXA1

HIGI170209HJCNMNA1

IASA170308HJCBNNAS

JARP170307HJCRNTAB

LOCD181017HJCPZMAB

LOOD161229MJCPCNA7

LOVJ180803MJCPLSA5

LULA170517HJCNPNA7

LUTD170216MJCCRNA7

LXCA180619MJCRMRA4

MAHA170518HJCGRNAS

MALL181229HJCRPSA8

MAPR180111MJCRRNA8

MEAD181121HJCZVNA3

MOJR170908MJCNRGA3

MURZ170211MJCXZXA6

Fecha de impresion: 2019-11-13 08:44:45
NOMBRE COMPLETO

FABIOLA NICOLE FERTINO JAUREGUI
ESTEFANIA GUADALUPE FLORES MUNOZ
MAURICIO FLORES PADILLA
EDEL ALDAHIR GARCIA BAUTISTA
MAXIMILIANO GAYTAN HERNANDEZ
JOHAN AXEL GAMBOA RODRIGUEZ
DANNA SOFIA GARCIA VIZCAINO
VICTOR MIGUEL GONZALEZ CASTANEDA
ANGY GABRIELA GONZALEZ LUCERO
BRITTANY ALEXANDRA GONZALEZ REA
ANA VICTORIA GUADALUPE GUTIERREZ CASAREZ
ASHLEY FERNANDA GUEVARA RAMIREZ
KATHERIN HERMOSILLO GARCIA
MAXIMILIANO HERNANDEZ LEDEZMA
IAN PAUL HINOJOSA GOMEZ
ANGEL DONATO IBARRA SANCHEZ
PATRICIO RENATO JAUREGUI RENTERIA
DAMIAN LOPEZ CAZARES
DANNA MARIA LOPEZ OCAMPO
MARIA JOSE LOPEZ VILLEGAS
ANGEL GABRIEL DE LUNA LOPEZ
DIANA VICTORIA LUCERO TORRES
ARIADNE LIVED LOERA CAMACHO
ANDRES MATEO MAGDALENO HERMOSILLO
LUIS GAEL MARIN LOPEZ
RENATA SOFIA MARTINEZ PEREZ
DONOVAN YAHIR MEZA AVILA
REGINA GUADALUPE MONDRAGON JAUREGUI

ZOE ARLETH MUNOZ RUIZ
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CURP
MUVA161208MJCNLRA3
OAGJ180129HJCCMCA4
OAHV180516HJCLRCA7
OAMP171008MJCCXLA9
OERA171116MJCRSNAB
00ZD160921MJCRRLAS
PAAJ170611MJCLRSA2
PAJT181118MJCSMRA7
PECD170524HJCRPYA1

PEJJ180607MJCRRLA2
PERL180929MJCLYZA9
PUDM160702HJCLZRAB
RICA160721MJCSSRA4
ROBL181105HJCDLSA7
ROCY170411HJCMRSAS
ROMC160415HJCMXRA7
ROVR160723HJCSSCAS
RUOS160325MJCZCRA1
SACC180202HJCLNRAG
SAFZ180907MJCNLXAB
SAGL160327HJCNDSA4
SAIP170515MJCNBLA2
SAJD180913HIJCNRNAS
SARJ180316MDFNYHA7
SASA171129MJCLPMAS
SAUF170622HJCLLRA4
TIRN180628MJCNDTA7
TODE180925HJCRZRA6

TOGG180701MJCRTSA7

Fecha de impresion: 2019-11-13 08:44:45
NOMBRE COMPLETO

ARIANA ITZEL MUNGUIA VILLALOBOS

JACOB OCAMPO GOMEZ

VICTOR ALEJANDRO OLAGUE HERMOSILLO

PAOLA MONSERRATH OCAMPO MUNOZ

ANA PAULA ORTEGA ROSALES

DULCE ODALYS OROZCO ZERMENO

MARIA DE JESUS PALOS ARREOLA

TERESITA DE JESUS PASILLAS JIMENEZ

DYLAN JOSUE PEREZ CAPORAL

JULIETA PEREZ JAUREGUI

LUZ YAMILETH PELAYO REYEZ

MARCO ANTONIO PULIDO DIAZ

ARIANA ZOE RIOS CASTANEDA

JOSE LUIS RODRIGUEZ BLANCO

YOSHUA AQUIRE ROMO CORTES

CRISTOPHER JOSUE ROMO MUNOZ

RICARDO ROSALES VASQUEZ

SARA MICHELLE RUIZ OCAMPO

CARLOS URIEL SALINAS CONTRERAS

ZOE NICOLE SANDOVAL FLORES

LUIS FERNANDO SANCHEZ GODOY

PAOLA JIMENA SANDOVAL IBARRA

DANIEL EMMANUEL SANCHEZ JAUREGUI

JOHANNA ALITZEL SANCHEZ REYES

AMY JAMILETH SALDATE SEPULVEDA

FERNANDO DAMIAN SALAZAR ULLOA

NATALY MAYTE TINOCO RODRIGUEZ

ERIC ABRAHAM TORRES DIAZ

GISELLE ESTEFANIA TORRES GUTIERREZ
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86

87

88

89

90

91

92

CURP

TOGI180129MJCRMVA4
TOVI161207HJCRZSA2
VAME160513HJCLLRA4
VEGE180304HJCGDRA6
VIRS170502MJCLSFAQ
VISD180203MJCLLFA7
VIVD160914HJCLLNAS

ZESJ161226HJCPGLA7

Fecha de impresion: 2019-11-13 08:44:45

NOMBRE COMPLETO

IVANA TORRES GOMEZ

ISMAEL ALEJANDRO TORRES VIZCAINO

ERNESTO GABRIEL VALDEZ MALDONADO

ERICK LEONEL VEGA GODINEZ

SOFIA GUADALUPE VILLEGAS RIOS

DAFNE VALERIA VILLEGAS SALAZAR

DANIEL ROGELIO VILLANUEVA VALDEZ

JULIAN ZEPEDA SIGALA
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Fecha de impresion: 2019-11-13 08:45:09

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
LISTA DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: EL ARENAL
LOCALIDAD: EMILIANO ZAPATA
ANO PADRON: 2020

TOTAL DE BENEFICIARIOS: 14

CURP NOMBRE COMPLETO
BACO170928HJCXRCAQ OCTAVIO DARIO BANUELOS CARRILLO
CUGT180824HJCRMDA1 TADEO SEBASTIAN CURIEL GOMEZ
GAIZ170609MJICRBXAS ZOE GUADALUPE GARCIA IBARRA
GASK160503MMCRVTA4 KATTERINE CORAL GARCIA SEVILLA
MEGD181030HJCDRGA9 DIEGO ISMAEL MEDINA GARCIA
MERE160718HJCDDMA3 EMILIO TADEO MEDINA RODRIGUEZ

MERI180813HJCDDKA7

IKER ALEJANDRO MEDINA RODRIGUEZ

MEVE170913MJCDSSA4 ESMERALDA MEDINA VASQUEZ
RERA180906MJCYDLAS ALISON SAMANTHA REYES RODRIGUEZ
RULL170218MJCVPZAB LUZ MARIA RUVALCABA LOPEZ
RUNR160201MJCVVMA3 ROMINA CRISBETH RUVALCABA NAVARRETE
RUNR171106MJCVVNA1 RENATA VALENTINA RUVALCABA NAVARRETE

SIGA160919MJCRMNAG

SIGH180413MJCRMMA7

ANA DANIELA SIERRA GAMA

HUMBELINA NOEMI SIERRA GAMA
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Mis

JALISCO

Fecha de impresion: 2019-11-13 08:45:01

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
LISTA DE BENEFICIARIOS
MUNICIPIO: EL ARENAL
LOCALIDAD: HUAXTLA
ANO PADRON: 2020
TOTAL DE BENEFICIARIOS: 8

CURP NOMBRE COMPLETO
CEPM181225MJCRLXA6 MIA DE JESUS CERVANTES PLASCENCIA
GOPD180722MJCNLYAS DAYANA GONZALEZ PLASCENCIA
RERS180507MJCXZHA3 SHAKTY RENATA REA RUIZ
ROBS180907HJCDLNA1 SANTIAGO DE JESUS RODRIGUEZ BLANCO
ROMD180625MJCDRNAS DANIELA NOEMI RODRIGUEZ MARTINEZ
RXBA171206MJCBRLAS ALLISON JUNUEN ROBLES BRAVO

SAFI180914HJCNLKAS IKER ARMANDO SANDOVAL FLORES
TOCL180302HJCRSSA5 LUIS ALEJANDRO TORRES CASTILLEROS
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Fecha de impresion: 2019-11-13 08:44:54

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
LISTA DE BENEFICIARIOS

o MUNICIPIO: EL ARENAL
Jalisco LOCALIDAD: SANTA CRUZ DEL
B o ASTILLERO
ANO PADRON: 2020
TOTAL DE BENEFICIARIOS: 26

CURP NOMBRE COMPLETO
CAGR170106HJCMRMA9 JOSE RAMSES CAMARENA GUERRA
COVC180527MJCRLMAO CAMILA GUADALUPE CORTEZ VILLEGAS
CUGA180310MJCRLDA6 ADAMARIS SAMANI CRUZ GALINDO
DEVB180323MJCLZRA9 BRYANA ARLETH DELGADO VAZQUEZ
GAFM161221MJCRRRAQ MARCELA GUADALUPE GARCIA FERNANDEZ
GOBS170320MJCNRMA4 SAMANTHA SARALINA GONZALEZ BARAJAS
GOZD160517HICNXGAG DIEGO ELIACIM GONZALEZ ZUNIGA
HERJ180617HJCRDNA4 JUAN ANTONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
LOXL161114HNEPXSA3 JOSE LUIS LOPEZ CORTES
MACD180823HJCRRNA2 DANTE FELIPE MARTINEZ CRUZ
MAGA180629MJCRMNAS ANGELA KATHERYN MARTINEZ GOMEZ
MEGA170402MJCRLRA4 ARIADNE HARUMI MERCADO GALINDO

MIBC180730MJCRTMAQ

MIBS160702MJCRTFA4

OASC181017MJCCLLAS

PECI170611MJCRHVA7

CAMILA ANTONELA MIRANDA BAUTISTA

SOFIA REBECA MIRANDA BAUTISTA

COLUMBA OCAMPO SALAS

IVETT MONSERRAT PEREZ CHACON

PECV181224HJCRHLA2 VALENTIN DE JESUS PEREZ CHACON
RAOQI180519HJCMCNA4 IAN SANTIAGO RAMOS OCAMPO
RAPE180904HJCMNRAQO ERNESTO SEBASTIAN RAMIREZ PUENTE
RECT180503HJCYBDA7 TADEO REYES CABRERA
ROGV180816MJCCMLA3 VALERIA LUCIANA ROCHA GOMEZ
ROMA180219MJCDRNA1 ANEL RODRIGUEZ MARTINEZ
ROVS161219MJCDLRA3 SARA GUADALUPE RODRIGUEZ VILLEGAS

VASA171027HJCZNLA4

VASA171027HJCZNXAS

ZUCD160924MJCXRNA9

ALEXIS GAEL VAZQUEZ SANCHEZ

AXEL ALONSO VAZQUEZ SANCHEZ

DANIELA ZUNIGA CORTEZ
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PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR
Estudio Socio- Familiar

1. Identificacién N° de Expediente o Registro

Status (Nuevo ingreso o reingreso)

Nombre del Beneficiario :

Simplificado Lugar y fecha de Nacimiento :
JALISCO Edad al ingresar | programa: Peso inicial: Talla inicial
Diagnostico
Tipo de Vulnerabilidad:
Nombre del padre o tutor:
[ Domicilio: cruza con
Fecha de Elaboracion: Municipio Cocalidad
Teléfono
Dia Mes Afo
2. Composicion Familiar 3. Educacién 4.Ingresos
Fecha Sexo/ 3 .. st -
= - specificar
de Edad | C wm_mo_m: _uw_,:.___m._‘ Especificar =
nacimiento < | con el Beneficiario
. . * Eventual/ Ingresos OTROS Aportacién al
Nombre Completo H M Escolaridad | Ocupacion | pemanente | Mensuales INGRESOS | Gasto familar
* En ocupaci6n anotar si es eventual o permanente** Congiderar en otros ingresos la cantidad que ingresa aparte del ingreso mensual Total $

5. Vivienda

6. Egresos Mensuales

Anotar en c/u la cantidad gastada por mes

A. Condicién C. Tipo de vivienda y distribuciéon E. Mobiliario
Propia () Casa () Especifique Espacios | Combustible para cocinar Senalar No. y tipo de muebles
Rentada () Cuarto () Cocina () Gas ()
Compartida () Departamento () Bano () Electricidad ()
En pago () Jacal () Cuartos () Lena ()
Prestada () Otro () Patio () Carbén ()
¢ Quién? Otros Otros
Describa Caracteristicas: Electrodomésticos: Buenas condiciones ()

Techo () Radio Television____ | Malas condiciones ()

Paredes () Teléfono___ Refrigerador___ | Observaciones

Piso () Estufa de Gas
B. Servicios D. Caracteristica F. Limpieza y organizacién
Agua Desechos lluminacién Piso Muro Techo Limpia ()

Sucia ()
Entubada ( ) | Fosa séptica ( ) | Luz eléctrica () |Tierra () | Ladrillo () Béveda () Ordenada ()
Pozo () | Drenaje () | Aparato petréleo () | Cemento () | Adobe () Teja () Desordenada ( )
Pipa () | Aire libre () | Velas () [Mosaico () |Madera ( ) Laming ()
Gas () Block () Otros lluminacién buena () mala ()
Otros Ventilacién buena () mala ()
Observaciones

Alimentos

Renta o pago de casa

Luz

Agua

Combustible

Teléfono

Educacién

Trasporte

Medicina

Ropa y calzado

Deudas

Otros

Total

Observaciones

Fecha de actualizacién: 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

Frijol

C/ Mes de jornalero migrante e) menor hijo de madre trabajadora g) Hijo de padre(s) adicto (s), h) Desintegracion
familiar i) Contingencias naturales j) Desnutricion f) Menor hijo de madre adolescente

Tortilla

2.- TIPO DE PROBLEMATICA FAMILIAR POR AMBITOS:

Verdura

JUSTICIA: a)maltrato infantil b)maltrato fisico ¢) maltrato emocional d) abuso sexual e) 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) Ninos emigrantes sin compania b)Menores repatriados

Fruta

(Marcar con una X la frecuencia de su consumo)

3.- 4 Qué ha hecho la familia para resolver la vulnerabilidad o problematica detectada?

8. SERVICO O APOYO SOLICITADO A LA INSTITUCION

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

9. APOYOS QUE SE LE HAN OTORGADO A LA FAMILIA

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

.:v a0 - — .
;Qué’ ¢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 comunicacion f) Otros:

12.- JUSTIFICACION DE INGRESO O PERMANENCIA EN EL PROGRAMA

10. SALUD

Enfermedades o discapacidades de los miembros de la Familia

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

ATENCION MEDICA RECIBIDA:

12. OBSERVACIONES

IMSS
Particular
Cruz Roja

Servicios Médicos Municipales

observaciones

() Centro de Salud
() ISSSTE

() DIF

() OTRO

o~ i~
~— ~——

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
municipales el uso que se le de a esta informacion.

DIF-TRS-01A

Firma del beneficiario (padre o tutor)

Nombre y firma del encuestador

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

Vo.Bo. Director (a) DIF Municipal

Sello DIF Municipal
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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: ).

TIVH3LV]

TIPO DE ASENTAMIENTO:

Nota: Cuando no se cuente con

La informacién se pondra NO DISPONIBLE,

Sujeto a revisién del Depto.

Fecha de actualizacion: 22 de enero de 2019 V.06 Cddigo: DJ-TS-SG-RE-02 A

UBICACION DE LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO
CLAVE DE LA LOCALIDAD :

FRENTE A DOMICILIO

X

C VY31V

ATRAS

Descripcion relevante de la
ubicacion del domicilio, con
referencia a lo que lo rodea:
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Carta Comprpmiso Padres o Tutores de beneficiarios
NUTRICION EXTRAESCOLAR (PROALIMNE)

Fecha
Municipio Comunidad
Yo Padre o Tutor del beneficiario

Valido con mi firma la informacion proporcionada en el Estudio Socio
familiar asi mismo estoy enterado (a) de mis derechos y me comprometo a cumplir con las responsabilidades
y obligaciones del programa de NUTRICION EXTRAESCOLAR que me fueron informadas en la primera
reunién informativa ejercicio 20

LINEAMIENTOS PARA OTORGAR EL APOYO ALIMENTARIO:

1.-A los integrantes del nuevo padrén de beneficiarios del afio 20 El padre o tutor debera
presentar la constancia medica en el mes de enero para registrar la primera medicién de peso /
talla la cual debe ser tomada por un médico o personal calificado y quien valorara el estado
nutricional del menor seleccionado.

2.-.Acudir a la platica de Induccién al Programa donde se le notificara de las reglas de operacion y
firmara de enterada de sus Derechos y Obligaciones, comprometiéndose a cumplir con sus
responsabilidades.

3.-Presentar completos y en tiempo los documentos que se le solicita para la formacion del
expediente.

4.-Asistir a la Platica de Orientacién Alimentaria cada mes (con dos faltas no justificadas se daré de
baja).

5.-Acudir a la convocatoria que realiza el sistema DIF Municipal para seguimiento de peso/ talla
y diagndstico nutricional (tres veces por afo).

6.-Hacer buen uso de la dotacién alimentaria. (Se suspenderé el apoyo en caso de tener
conocimiento de que el alimento es vendido, tirado o regalado).

7.-En caso de que la persona solicite su baja debera firmar de conformidad especificando el motivo
y se anexara este documento al expediente.

8.-Acudir a la cita establecida por el SMDIF para recibir la Dotacion.

9.-Preferentemente preparar los menus establecidos para el beneficio de la nifia o nifio

10.-Pagar la cuota de recuperacion establecida por el SEDIF a excepcién de zona indigena de
Mezquiticy Bolafos.

11.-Contar con su participacién para formar parte del comité de Contraloria Social.

12.-Causaran baja los beneficiarios que estén recibiendo dotacién doble (Que se registren en mas
de un municipio o localidad)

13.-Firmar las listas de recibido del alimento, asistencia a la Platica de Orientacién Alimentaria, y
recepcion del manual de menUs y demés apoyos del programa como entrega de arboles, semillas,
fruta o verdura. )

14.-Los Beneficiarios no podran recibir apoyo de otros programas, solo en casos especiales y
debera estar debidamente justificado y autorizado por Sistema DIF Jalisco.

15.-Los datos que proporcione el Responsable del Beneficiario deberan coincidir con las visitas
domiciliarias que realice el SEDIF en las supervisiones. Asi mismo seran dados de baja los
beneficiarios que presenten documentos apdcrifos y/o alteren o falsifiguen la informacién para
ingresar al programa. Por lo que debera informar al encargado del programa de cualquier cambio
en su domicilio o actividad laboral

FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DEL (A) DIRECTOR(A)
DEL SMDIF

Sello SMDIF

Fecha de actualizacién: 22 de enero de 2019 V.01 Cddigo: DJ-SA-SG-RE-126
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JALISCO

Carta Comprobacion de Ingresos Padres de Familia
“NUTRICION EXTRAESCOLAR” (PROALIMNE)

Fecha
Municipio
Comunidad

Debido a que el Ciudadano (a)

Es responsable del beneficiario
seleccionado para recibir dotacién de nutricién extraescolar
de acuerdo a las reglas de operacién del padrén 20y que no cuenta con
comprobante de ingresos para anexar al estudio Socio familiar, se extiende la
presente refiriendo el ingreso mensual que percibe

s

Se hace responsable el municipio de que este escrito es veridico de acuerdo
al dato que se adquiere en la entrevista realizada.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL (A) DIRECTOR(A) SELLO DE DIF MUNICIPAL

Fecha de actualizacién: 22 de enero de 2019 V.01 Cédigo: DJ-SA-SG-RE-130



