HUEJUCAR

2018-2021

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 afios 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 atencion integral con acciones de
asistencia nutricional y sanitaria.
= Promover estilos adecuados de crianza, apego y alimentacion de bebés y
nifios de 1 afio a 5 11 meses de edad.
= Implementar adecuados patrones de alimentacion complementaria.
= Incluir una dieta saludable y nutritiva para bebés y nifilos pequenos, 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 Reciciite.

4. Constancia Médica De Peso Y Talla.

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

Melchor Ocampo Esq. con Rio s/n Col. Centro C.P. 46260 Huejlcar, Jalisco  Tel. 457 947 0518  dif-huejucar2018-2021 @ hotmail.com



Estudio Socio- Familiar

.uu.v#

PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR

1. Identificacién N° de Expediente o Registro

Status {Nuevo ingreso o reingreso)

Nombre del Beneficiario :

w:.:_u:mnmno Lugar y fecha de Nacimiento :
JALISCO Edad al ingresar | programa: Peso inicial: Talla inicial
Diagnostico
Tipo de Vulnerabilidad:
Nombre del padre o tutor:
sa L Domicilio: cruza con
Fecha de Elaboracion: Muiicipin Cocaidad
Teléfono
Dia Mes Afio
2. Composiciéon Familiar 3. Educacion 4.Ingresos
Fecha Sexo/ | T - = 5
i rdad | & | Relacion _nma._.___m.q Especificar Especificar
siaciieite < | con el Beneficiario
5N
: iz *Eventuall | Ingresos OTROS Aportacién al
Nombre Completo Hlm Escolaridad | Ocupacion | pewmere | Moosaales | INGRESOS | Gasto famiar
* En ocupacion anotar si es eventual o permanente®* Congiderar en otros ingresos la cantidad que ingresa aparte del ingreso mensual Total  §

5. Vivienda

6. Egresos Mensuales

A. Condicién C. [Tipo de vivienda y distribuciéon 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 C Cuarto () Cocina () Gas () Renta o pago de casa
Compartida () Departamento ( ) Baiio () Electricidad ( ) Luz
En pago () Jacal () Cuartos () Lefia () Agua
Prestada () Otro () Patio () Carbon () Combustible
¢Quién? Otros Otros Telefono
Describa Caracteristicas: Electrodomeésticos: 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. Limpieza y organizacién Deudas
Agua Desechos lluminacion Piso Muro Techo Limpia () Otros

Sucia ()
Entubada ( ) | Fosa séptica ( ) | Luz eléctrica () | Tierra () | Ladrilo () Boveda ( ) Ordenada () Total
Pozo () | Drenaje () | Aparato petréleo () |Cemento ( ) [ Adobe () Teja () Desordenada ( )
Pipa () | Aire libre () | Velas () | Mosaico () |Madera () Lamina ()
Gas () Block () Otros lluminacion  buena( ) mala () Observaciones,
Otros Ventilacion  buena ( ) mala ()
Observaciones

Fecha de actualizacion: 22 de enero de 2019 V.06 Cadigo: DJ-TS-SG-RE-02 A
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7. LA ALIMENTACION LA CONSIDERA : 11. DIAGNOSTICO SOCIAL
3uena ( Regular () Mala ) 1.- TIPO DE VULNERABILIDAD DEL BENEFICIARIO: a) Pobreza b) indigena c)Enfermo crénico d) Hijo
Diario C/ 3 Dias C/8 Dias CI15 Dias C/ Mes de jornalero migrante e) menor hijo de madre trabajadora g) Hijo de padre(s) adicto (s), h) Desintegracion
~rijol familiar i) Contingencias naturales j) Desnutricion f) Menor hijo de madre adolescente
Tortilla 2.- TIPO DE PROBLEMATICA FAMILIAR POR AMBITOS:
Jerdura JUSTICIA: a)maltrato infantil b)maltrato fisico ¢) maltrato emocional d) abuso sexual e) explotacion
Sarne economica f) explotacion sexual g) abandono h) violencia en el hogar
“eche ECONOMIA: Trabajo infantil
Juevo SALUD: a) Desnutricion b)Discapacidad c)Adicciones
Sopas EDUCACION: Los padres no asistieron a la escuela
Soya MIGRACION: a) Nifios emigrantes sin compariia b)Menores repatriados
-ruta ) e - :
- ?
h_s.m.am._. on una X a frecuencia de su Consumo) 3.- ;Qué ha hecho la familia para resolver la vulnerabilidad o problematica detectada?
: 8. SERVICO O APOYO SOLICITADO A LA INSTITUCION _ —1 4 .- ; Hay colaboracion y apoyo entre los miembros de la familia? A) Si B) No  Porque
- : 5.- ;Quién desempenia el papel de jefe de familia?
9. APOYOS QUE SE LE HAN OTORGADO A LA FAMILIA : il
¢Qué? ¢Quien? ¢Desde cuando? 6.- ¢ Que problematicas se observan en la comunidad?
a) Pandillerismo b) Delincuencia ¢) Drogadiccion d) Falta de fuentes de empleo
) Falta de medios de comunicacion f) Otros:
TR : 10. SALUD

Enfermedades 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
municipales el uso que se le de a esta informacion.
Vo.Bo. Director (a) DIF Municipal
Firma del beneficiario (padre o tutor)
Sello DIF Municipal
Nombre y firma del encuestador
DIF-TRS-01A

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

CROQUIS:

CARRETERA NOMBRE:.

TIPO DE CAMINO: .

NOMBRE DEL CAMINO:

NUMERO EXTERIOR 1 DEL DOMICILIO:

NUMERO EXTERIOR 2 DEL DOMICILIO:

NUMERQ INTERIOR:

NUMERO INTERIOR ALFANUMERICO: ).

1 Ivd3LY

TIPO DE ASENTAMIENTO:

Nota: Cuando no se cuente con

La informacion se pondra NO DISPONIBLE,

Sujeto a revisién del Depto.

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

UBICACION DE LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO
CLAVE DE LA LOCALIDAD :

FRENTE A DOMICILIO

X

€ TVH3ILV

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 2019

ACOSTA VELAZQUEZ ALLISON VALENTINA

LOPEZ ALBA OSCAR JOAQUIN

MEZA RODRIGUEZ JOSE ADRIAN

bBlWiN|F

ROJAS MURILLO FRANCISCO ARIEL

CIENEGA GRANDE 2019

LENNDY PAOLA ARJON LOPEZ

SAUL ANTONIO FLORES GAMEZ

ANGEL SAMUEL GONZALEZ ROMAN

BWIN|(=

ELISEO TORRES VAZQUEZ

EL RINCON DEL SALTO 2019

[1 | BRYAN GUADALUPE GUZMAN IBARRA

HUEJUCAR 2019

MARTIN TADEO ACOSTA MARIN

ALEXA J. AVILA LOPEZ

LAURO BAUTISTA HERNANDEZ

BRITANY JULETH BOBADILLA MENDEZ

un b |WIN =

MARCO GAEL CARRANZA CALDERON




6 ANARELY CARRILLO RODRIGUEZ

7 JARED CASTRO QUINONEZ

8 RICARDO CHAVEZ DE SANTIAGO

9 DYLAN CHAVEZ LOPEZ

10 | ADOLFO DE LA ROSA SANDOVAL

11 | JORDANA VALENTINA DE SANTIAGO LANDEROS
12 | ARIADNE ESMERALDA DIAZ LOPEZ

13 | JOSE GUADALUPE DIAZ MARTINEZ

14 | FERNANDO DIAZ VILLANEDA

15 | GISELLE ELENA SANDOVAL

16 | EMMANUEL ENRIQUEZ MARQUEZ

17 | ISMAEL ENRIQUEZ MARQUEZ

18 | ARLENE GUADALUPE FERNANDEZ RODRIGUEZ
19 | EDWIN TADEO FLORES MARIN

20 | DAYMOND AARON MATHIAS HURTADO CASTILLO
21 | NANCY LANDEROS CARRILLO

22 | ARIANA GISSEL LANDEROS HERNANDEZ
23 | CRISTIAN RICARDO LANDEROS QUINONEZ
24 | DANIELA LOPEZ AVILA

25 | MATEO LOPEZ BERUMEN

26 | IKER LOPEZ DIAZ

27 | ADRIAN ALESSANDRO LOPEZ MONTES
28 | MARIA FERNANDA MARIN GARIA

29 | SEBASTIAN MARIN MONTANEZ

30 | JACOBO MARQUEZ

31 | YATZIL MARQUEZ DE LA ROSA

32 | REYNA SOFIA MARQUEZ MARQUEZ

33 | ANGEL FRANCISCO MARQUEZ TRUJILLO
34 | ISABELLA MARQUEZ VIDANA

35 | JOSHUA MEJIA MARQUEZ

36 | YAHIR ALEXANDER MONTES MONTES
37 | JUAN ROBERTO MURILLO LANDEROS
38 | ARANTXA GUADALUPE NAVA GARCIA
39 | BIANCA ORTEGA RODRIGUEZ

40 | SANTIAGO ADAIR ORTIZ RODRIGUEZ

41 | GIOVANNI JOSE RAIGOZA MIRANDA

42 | DIEGO RAIGOZA TORRES

43 | MOSERRAT RAMIREZ ESCOBEDO

44 | JOSE CRISTIAN RAMIREZ MEJIA

45 | JOSE LUIS RIOS SANDOVAL

46 | ANGEL DANIEL RODRIGUEZ TORRES

47 | ANDRES MATIAS ROJAS GALVAN

48 | CAMILA GUADALUPE ROMERO VIDALES
49 | BRIANA SALAS DIAZ

50 | ALBERTO SANCHEZ VILLEGAS

51 | DAYANA SIFUENTES TRUJILLO




52

PEDRO TRUJILLO DIAZ

53

LUCIO GAEL VAZQUEZ BERUMEN

54

SEBASTIAN VAZQUEZ OROZCO

55

ALAN TADEO VELAZQUEZ ROBLES

56

JUAN MIGUEL VIDALES DE SANTIAGO

LA MESA DE MARIA DE LEON 2019

]

I FRANCISCO JESUS BERUMEN FRAUSTO

LAS BOCAS 2019

GERARDO GALLEGOS ZESATI

N

| SAMUEL TRUJILLO QUEZADA

LAS CANAS 2019

DAVID HERON GONZALEZ COLMENERO

RAUL EMILIANO ROJAS MENDOZA

LAS HUERTAS 2019

| ABEL ANTONIO VILLAREAL FLORES

NESTORES 2019

MATEO ALBA GONZALEZ

KENYA GONZALEZ AVILA

SAN JOSE DE LOS MARQUEZ 2019

DALYZA FLORES MARQUEZ

VALERIA GALVAN MONTES

CAMILA MARQUEZ MARQUEZ

CRISTIAN RENE MARQUEZ MONTES

n|bjlWN|-=

ERICK RODRIGUEZ MARQUEZ




SAN RAFAEL DE DIAZ 2019

MONICA DE LEON BOCARDO

GAEL ANTONIO DE LEON MARTINEZ

NADIA DIAZ

EMMANUEL FLORES DIAZ

RICARDO GARCIA CARLOS

ol lWIN|(F

DAVID GARCIA MARQUEZ

TLALCOSAHUA 2019

JORGE CAMPA GARCIA

JUAN PABLO DE LUNA GUZMAN

MAXIMILIANO ESCANUELA CAMPA

JIMENA FLORES FLORES

GREGORIO GABRIEL GARCIA ALEMAN

EMELIN NATALIA MADER MURILLO

EDGAR FERNANDO PADILLA CALIXTO

MARIA JOSE RONDAN FLORES

O |I~NO|| & |WIN| -

KENIA LIZETH SANCHEZ MARQUEZ

[y
o

GUILLERMO ROLANDO TORRES ADAME

—
=

ANGEL JONATHAN VAZQUEZ CASTANEDA

MONTO ASIGNADO: el apoyo es en especie.

FECHA EN QUE SE OTORGO: enero a diciembre del 2019.
NUMERO DEL PERSONAL QUE LO APLICA:

1 persona.

Armando Diaz Villaneda.

COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA: $7.00



En el periodo de Enero a Diciembre de 2019 se realizaron las entregas mensuales
de acuerdo al padréon de beneficiarios, los cuales cumplieron con todos los
requisitos, platica de orientacion alimentaria y cuota de recuperacion, este programa
se trabaja en lo mismo durante todo el afio por lo que no varia la informacion, en
caso de que alla modificaciones en el seria por la baja de beneficiarios y/o cambien
a otros, teniendo asi un total del 100% de beneficio directo.

Lampn ag 7)}27/7 //

C. ARMANDO DIAZ VILLANEDA
PROMOTOR ALIMENTARIO




