SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE

D I F IXTLAHUACAN, COLIMA.

MUNICIPAL

IXTLAHUACAN

El Corazdn de las Familiac

AREA DENOMINACION DEL PROGRAMA PERIODO DE
VIGENCIA
PROGRAMAS ASISTENCIA ALIMENTARIA A
ALIMENTARIOS SUJETOS VULNERABLES

DISENO OBJETIVOS, ALCANCE:

Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de los sujetos en condiciones de riesgo y vulnerabilidad,
mediante la entrega de apoyos alimentarios disefiados con base en los Criterios de Calidad Nutricia 'y
acompafiados de acciones de orientacidn alimentaria, aseguramiento de la calidad alimentaria 'y
produccién de alimentos.

METAS FISICAS:

e Apoyar ala economia familiar de la poblacién vulnerable del municipio de Colima con una
despensa mensual, promoviendo una alimentacién correcta y acciones de desarrollo
comunitario para el mejoramiento de su comunidad y su calidad de vida..

POBLACION BENEFICIADA:

200 beneficiarios

MONTO APROBADQO:

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO DE ACCESO:

Los beneficiarios deben ser grupos de riesgo, sujetos de asistencia social alimentaria,
preferentemente nifas, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de
lactancia, personas con discapacidad, adultos mayores, jornaleros y personas vulnerables por
ingresos.

Domicilio: CALLE NICOLAS BRAVO NUMERO 10 COLONIA CENTRO CODIGO POSTAL 28700 EN EL MUNICIPIO IXTLAHUACAN, COLIMA.
Teléfonos: 3133249175



Requisitos 1. Presentar la documentacion personal completa y vigente requerida por el programa
(Curp, Credencial de Elector y comprobante de domicilio).

2. Que la aplicacién de la ENHINA y el resultado de la captura en el SIIA muestre niveles de
inseguridad alimentaria en la persona solicitante.

3. Que la aplicaciéon de la CUIS y los resultados de la captura en el SIFODE, muestre necesidades de
apoyo alimentario en la persona solicitante.

4. No ser beneficiario/a de otros apoyos alimentarios.

5. No podra ser beneficiario/a quién reciba mas de 3 salarios minimos

PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCOFORMIDAD CIUDADANA
MECANISMO DE EXIGIBILIDAD

Encuestas de evaluacién a los beneficiarios

MECANISMOS DE EXIGIBILIDAD

Aplicacion de ENHINAS y empadronamiento

MECANISMOS DE EVALUACION, INFORMES DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES

Evaluaciones del personal y servicio concentradas en area de Calidad.

INDICADORES CON NOMBRE, DEFINICION, METODO DE CALCULO,
UNIDAD DE MEDIDA, DIMENSION, FRECUENCIA DE MEDICION, NOMBRE
DE LAS BASES DE DATOS UTILIZADOS PARA SU CALCULO

Indicadores concentrados en area de Calidad.

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

A través de comités.

ARTICULACION A LAS REGLAS DE OPERACION O DOCUMENTO
EQUIVALENTE

NINGUNO. -
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PATRON DE BENEFICARIOS:
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