Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Del municipio de San Sebastian del Oeste

San Sebastian del Oeste

Programa Asistencia Social Alimentaria en los Primeros 1000 Dias de Vida

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

S 51318°584.00 Reglas de Operacion
Seguridad Alimentaria C. Estela Magafia Herndndez

e Mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia: En cualquier mes de gestacion y en
periodo de lactancia con inseguridad alimentaria diagnosticada por medio de la
aplicacion de la Encuesta de Focalizacidon de Individuos con Inseguridad Alimentaria
(EFIIA), prioritariamente que habiten en zonas de alta y muy alta marginacion.

e Nifas y Nifios de 12 a 24 meses de edad nifas y nifios (para fines operativos se
consideran que tengan 12 a 24 meses cumplidos en el mes de febrero 2021, con
inseguridad alimentaria (leve, moderada o severa) diagnosticada por medio de la
aplicacion de la Encuesta de Focalizacién (EFIIA) prioritariamente que habiten en
localidades de alta y muy alta marginacion.

- Tamies

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. Copiadela“Cartilla de los 1,000 Dias” (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 institucién publica o privada, debidamente
requisitada con el nimero de cedula profesional del médico o nutridlogo que la emite,
pudiendo ser profesionales de la salud del SMDIF.

3. Comprobante de domicilio con vigencia maxima de 3 meses de emision.

4. Copia de INE, IFE o pasaporte vigente. En caso d ser menor de edad, se le requerira la de
su madre, padre o tutor.

5. Encuesta de Focalizacién 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 afios de edad al afio fiscal vigente en
su caso una constancia medica donde se acredite que esta lactando.

7. Copia de identificacién de algin otro responsable para recoger la despensa en caso de
gue no pueda asistir por ella por cuestiones de salud.

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, Unicamente para casos
extraordinarios en donde las mujeres no cuentan con servicios médicos publicos o
privados.

Nifias y Niflos 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 institucidn publica o
privada, debidamente requisitada con el nimero de cedula profesional del médico o
nutridlogo que la emite, pudiendo ser profesionales de la salud del SMDIF en las dos
mediciones (enero y agosto de 2021)

3. Comprobante de domicilio con vigencia maxima de 3 meses de emisién.

4. Copia del INE o IFE vigente de la madre, padre o tutor.

5. Encuesta de Focalizacién de Individuos con Inseguridad Alimentaria (EFIIA) aplicada por
SMDIF.

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

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del municipio de San Sebastidn 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 Sebastian Del Oeste funge como enlace, por ende no otorga un presupuesto
especifico al programa.

**Encuesta de Focalizacién de Individuos con Inseguridad Alimentaria
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