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Programas sociales que aplica el sujeto obligado 

Nombre del programa 

Programa Asistencia Social Alimentaria en los Primeros 1000 Días de Vida 

Objetivos 

Contribuir a un estado nutricional adecuado de los niños en sus primeros 1000 días de vida, a 
través de la entrega de dotaciones o raciones alimentarias nutritivas, fomento de la educación 
nutricional, la lactancia materna y practicas adecuadas de cuidado, higiene y estimulación 
temprana, para el correcto desarrollo. 

*Presupuesto 
Costo de operación del 

programa 
Reglas de operación 

$                           $ Reglas de Operación 

Dirección o área ejecutora Responsable 

Seguridad Alimentaria C. Estela Magaña Hernández 

Requisitos 

1. Mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia; con inseguridad alimentaria, (leve, 
moderada o severa) diagnosticada por medio de la aplicación de la EFIIA, prioritariamente 
en localidades o AGEB rurales, de alto o muy alto grado de marginación con base a los 
índices de CONAPO 2020. 

• Que no reciban el apoyo de otro programa alimentario. 
2. Niñas y Niños de 12 a 24 meses de edad; con inseguridad alimentaria (leve, moderada o 

severa) diagnosticada por medio de la aplicación de la EFIIA y malnutrición o en estado 
nutricional normal que por su condición social vulnerable estén en riesgo nutricional 
prioritariamente en localidades o AGEB rurales, de alto o muy alto grado de marginación. 

• Pueden incluirse a hermanos gemelos o trillizos de una misma familia. 

• Que no reciban el apoyo de otro programa alimentario. 

Tramites 

Mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia 
1. Copia de la CURP de la beneficiada o copia de acta de nacimiento de la beneficiada que 

incluya la CURP. 
2. Copia de la “Cartilla de los 1,000 Días” (preferentemente) la cual se le entrega en el centro 

de salud, en caso de no contar con esta, puede presentar otra cartilla, certificado o 
constancia medica emitida por alguna institución pública o privada, debidamente 
requisitada que compruebe su embarazo.  

3. Comprobante de domicilio con vigencia máxima de 3 meses de emisión. 
4. Copia de INE, IFE o pasaporte vigente. En caso d ser menor de edad, se le requerirá la de 

su madre, padre o tutor.  
5. Encuesta de Focalización de Individuos con Inseguridad Alimentaria (**EFIIA). 
6. Adicionalmente para la mujer en periodo de lactancia se solicita copia de la CURP del 

Hijo(a), a fin de comprobar su edad no mayor de 2 años de edad al año fiscal vigente.  
7. Copia de identificación de algún otro responsable para recoger la despensa en caso de 

que no pueda asistir por ella por cuestiones de salud.  

https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/Regla%20de%20Operaci%C3%B3n%20Primeros%201000%20d%C3%ADas%20de%20Vida%202022.pdf
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8. Carta compromiso firmada por la beneficiaria mayor de edad o madre, padre o tutor de 
beneficiarias menores de edad. 

9. Formato de seguimiento de mujeres embarazadas, únicamente para casos 
extraordinarios en donde las mujeres no cuentan con servicios médicos públicos o 
privados.  

Niñas y Niños de 12 a 24 meses de edad 
1. Copia de la CURP del beneficiario o copia del acta de nacimiento del beneficiario que 

incluya la CURP. 
2. Constancia de peso y talla o certificado médico emitido por alguna institución pública o 

privada, debidamente requisitada con el número de cedula profesional del médico o 
nutriólogo que la emite, pudiendo ser profesionales de la salud del SMDIF en las dos 
mediciones (enero y agosto de 2022)  

3. Comprobante de domicilio con vigencia máxima de 3 meses de emisión.  
4. Copia del INE o IFE vigente de la madre, padre o tutor.  
5. Encuesta de Focalización de Individuos con Inseguridad Alimentaria (EFIIA) aplicada por 

SMDIF. 
6. Carta compromiso firmada por la madre, padre o tutor del beneficiario.  

Formato para ser 
beneficiario 

Padrón de 
beneficiarios 

Número total de persona que lo aplican 

EFIIA y/o Estudio 
Socio-Familiar 
simplificado  

Padrón 1 
Padrón 2 

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 
del municipio de San Sebastián funge como enlace 
al programa, por lo tanto, el personal que lo aplica 
se limita a su encargado directo 

*Presupuesto Federal o Estatal destinado al programa social, el Sistema para el Desarrollo Integral 
de la Familia de San Sebastián Del Oeste funge como enlace, por ende, no otorga un presupuesto 
específico al programa. 

**Encuesta de Focalización de individuos con Inseguridad Alimentaria 

 

 

 

https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/8FVID-2022-Padr%C3%B3n%201%201000%20D%C3%ADas.pdf
https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/8FVID-2022-Padr%C3%B3n%202%201000%20D%C3%ADas.pdf

