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 NUTREDIF
ALIMENTARIOS

DISENO OBJETIVOS, ALCANCE:

Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de los menores de cinco afios que se encuentran en condiciones
de riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega de apoyos alimentarios adecuados a su edad y
brindando Orientacién Alimentaria que incluyan practicas de higiene a sus padres.

METAS FISICAS:

Atencidn a nifios y nifias de 1 a 4 afios 11 meses de edad que presenten algin grado de desnutriciény
que no estén beneficiados/as por ningln programa federal, estatal o municipal de asistencia social.
Promover una alimentacion correcta en los menores de cinco afios, en condiciones de riesgo y
vulnerabilidad.

Proporcionar mensualmente al beneficiario/a leche entera y una dotacién alimentaria para la ingesta
diaria recomendada.

Brindar mensualmente vigilancia nutricional al beneficiario/a .

Impartir orientacién alimentaria a mamas, papas de las nifias y nifios beneficiarios.

Impartir orientacién en aseguramiento de la calidad alimentaria a mamas y papas de nifias y nifios
beneficiarios.

Realizar evaluaciones nutricionales a las nifas y nifos beneficiarios dos veces al afio.

Promover la activacion fisica

POBLACION BENEFICIADA:

Nifias y niflos entre 1 afio y 4 ailos 11 meses de edad, no escolarizados, en condiciones de riesgo y
vulnerabilidad con inseguridad alimentaria y algin grado de desnutricién, provenientes de familias
gue habiten en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas preferentemente, que no reciban
apoyo de otros programas alimentarios

MONTO APROBADO:
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REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO DE ACCESO:

SEDIF

. Elaborar el calendario de entrega de las dotaciones alimentarias a los SMDIF.

. Vigilar la entrega oportuna del apoyo alimentario a beneficiarios.

. Seguimiento del estado nutricio de los beneficiarios.

. Realizar salidas de almacén de producto por municipio.

. Disefiar el material de difusidn del programa.

. Coordinacion con la Secretaria de Salud para él envié de casos con desnutricién.

7. Realizar exdmenes al apoyo alimentario para acreditar los criterios de calidad nutricia en
laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacidn (EMA).

b WN R

SMDIF

1. Operar y dar seguimiento a las estrategias de apoyo al Programa de Atencién a Menores de 5 afios
en Riesgo, no escolarizados; conforme a lo establecido por la normatividad vigente.

2. Elaborar el padrén y resumen de beneficiarios con los datos establecidos por el SEDIF.

3. Llenar correctamente las tarjetas de control del beneficiario.

4. Tener una bodega con las especificaciones establecidas en la NOM-251-SSA1- 2009.

5. Recepcidén de las dotaciones mensuales en la bodega de la Coordinacion de los Programas
Alimentarios del SEDIF en las fechas calendarizadas.

6. Mantener coordinacién con la Secretaria de Salud; para realizar el registro del estado nutricional
del beneficiario en las tarjetas de control mensual.

7. Distribuir las dotaciones mensuales a beneficiarios 5 dias antes de que termine el mes

8. Reintegrar al departamento de contabilidad del SEDIF la cuota de recuperacion en los primeros 5
dias habiles del mes siguiente.

9. Otorgar al beneficiario copia de la tarjeta de control y vigilancia con una mica. La tarjeta original se
gueda con el SMDIF para el registro de los resultados mensuales por el médico.

10. Rendir informes que el SEDIF solicite.

11. Acudir a las reuniones convocadas por el SEDIF.

12. Entregar al SEDIF las tarjetas de control de los beneficiarios en los periodos establecidos.

13. Realizar supervisiones domiciliarias a un 10% o 20% del total de beneficiarios durante el mes, para
verificar el adecuado uso de la dotacidn alimentaria.

14. Registrar las ENHINAS en el Sistema de Informacién de Inseguridad Alimentaria (SIIA) de los
beneficiarios.

15. Impartir talleres y cursos culinarios para el aprovechamiento de los insumos de la dotacién
alimentaria.

PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCOFORMIDAD CIUDADANA
MECANISMO DE EXIGIBILIDAD

Encuestas de evaluacién a los beneficiarios

MECANISMOS DE EXIGIBILIDAD
Aplicacion de ENHINAS, Padron de beneficiarios, Informes Cuantitativo y
cualitativo, Evidencias (Orientaciones Alimentarias, fotos), constancia de
fumigacion de bodegas.
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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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