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on de A i de la Calidad A
de i i
Programa de Asistencia Sacial Alimentaria a Personas de Atencian Prioritaria S
Satiseo def de con (EFtA) Jalisec
2022 etz e
T.— Médulo Cualitativo de la E; i en S dad Aliment
En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
SHECT sdoan " it SIS BRSO R 3. {En suhogar dejaron de tener uns slimentacin saludsble
ybaknceads?
én basad 2 g hogar dejé de 6. Uzted o algi suhogar comi menos de k
desayunar, slmorzar o cenar? que debia comer?

e e 8. {Usted o slgin adslto en su hogar solo

dej de comer todo un dia?

s ] we[_] s [ ] w [ ]

ZEn su hogar viven personas menores de 18 anos
si___|continuar
No[ | Finslizsr Cuestionsrio

3. tAlginmenor de 18 ¢n 2u hogar dej imentacié 10, iAlgin menor de 18 3k gar tuvo uns 11 Algin menor de 18 3oz en zu hogar defs de d
Zaludable y batinceads? slimentacién bazada en poc variedsd de slimentos? slmorsar o censr?

i A A - - Caah
1 de 1834 h 5 deloquedebfar 1 b de

comidaz 3 algin menor de 18 afoz en 2uhogar? peor 1o comid?

dejb de comer todo un dia?
s w[ ]

DObservaciones.

Nombre Completo, Firma y Cargo de Quien lo Elabora

Sello SMDIF
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de A de la Calidad Ali

de
'l)if Progrsmn de Asistencia Sucml Alim:nlurla n Personas de Atencion Prioritaria
aausc0 (EF“A)
2022
Guia de llenado
Encuesta de Focalizacion de Individuos con Inseguridad Alimentaria (EFIIA)
Punto | Contenido Descripcion
Elaborado por |Nombre yCargo Anotar nombre del | 6 laEFIIA.
R 3 Entidad Federativa, Municipioy [La Entidad Federativa siempre serd Jalisco. El Municipio y localidad serd a donde
1. Ficha de dentificacidn |\ 4dad corresponda su SMDF.
Nnmble Anotar nombre iniciand Nombre (s). Apellido Paterno y Apellido Materno.
ha de N Fech i iniciands Mes, Dia y Afo.
Sexu Anotar en el cuadi di al sexo: lino o f
CURP. Clave Unica de Registro de Poblacién, (: 18 =
E. Anotar en el cuadio el estado civil del enuuesladn saltero, casado, divarciado,
stado Civil
wiudo o unién libre.
Teléfono Solicitar nimero telefd: de celular o casa lizarl d i
Solicitar escolaridad de Ta persana, pudmndo ser. analfabeta, autodidactico.
Escolaiidad primaria, ia, carreta técnica, profesional,
lﬂmeslna ividades propias de la edad ylo d
Estatus de Estudio Preguntar sies: leta o i
Do Preguntar a que se dedica, pudiendo ser: hogar, desempleado. [ornalero. albaiil,
upacién :
ax empleado, obrero. cuenta propia, jubilado. estudiante, ninguna u otra.
e It e Servcio de Saled | B0lciar institucién de Salud a la que esté afifado: IMSS, ISSSTE. Seguro Popular,
de 24 _|Seguro Privado o ninguno.
Brdtaren shotadial Eiadpariagual el
* Si es discapacitado, :ansxanma médica con tipo de discapacidad (motiiz,
Tipo de Vulnerabilidad intelectual, auditiva o visual)
* En nifia o nifiomenor de 2 a5 afios 11 meses no escolarizado (anotar peso y talla del
menor).
Soﬁc\ar nombre de unapersona mayor de 18 afios que fungira como respannhle, encaso
Nombre del R bl b de asisti 2 al litica de O nirecoger
el apoyo alimentario.
i Solicitar el de la persona h (a). esposo (a), hijo (a).
b i nieto (a), concubino (a), sobrino (a), prime (a) . cufado (al. tio (a), suegro
R (a). yerno, nuera, madrastra, padrastro, bisnieto (a).

S)if

SALIEEO

de A

de la Calidad
de i i i

Programa de Asistencia Sacial Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

deF

de con Inseguridad Alimentaria (EFIIA)
022

Especilicar el Upo de calle donde vive: calle, avenida. caretera, andador,

Tipo de Vialdad boulevard, callején, calzada, cemada. circuito. circunvalacién,
continuacién, corredor, privada,
! 1etorno d brecha. camino. ia. vereda,
Vialidad Anotar el nombre de | d:
Ndmero Exterior Anotar elndi delavivienda.
Ndmero Interior Anotar elnd lo si ).
Calles con las que Cruza Incluit nombre de las calles conlas que eluza lidad dond
E Cédigo Postal Anotar cédigo postal y verificar medi ficial.
3. Direccion de la Anotar si se tata de: colonia, bario, ciudad. ciudad industial. condominio,
vivienda Asentamiento comredor coto, cuartel, ejido, granja,
hacienda, pueblo, puerto. rancheria, rancho, regién, residencial, villa, etc.
[Nombre del Asentamiento Sollitar el nombre dea antes desorita,
Tipo de Carretera Anotar sies: estatal, federal, icipal o icul.
Derecho de Trénsito Anotar sies: libre o cuota.
Tipo de Camino Anotar sies: brecha, ia, camino o vereda.
Senalal las caracteristicas de la casa, asi como su entomo para facilitar ubicacién.
Descripeién de laUbicacién 0 asa oo 2 pios. coldr 053, pusetas negras y un Jbol usea. A un ladd do la
E:vmbﬂ'nwﬁhﬁwmi b
4.c icién Familiar | Inf Familiar Sullmxa_v informacién de los mtegrantes de la "amllla nombre completo, fecha de
sewo, y el ingreso mensual.
5. Calidad y Espacio de Preguntas de Anotar it SioNo.
6.- Acceso a Servicios Preguntas de los seivicios con__| Anotar SioNo.
7. Moduio Cunirmhlo de  [Preguntas que sefialan "En los Anotar SioNo.
en Preguntas que sefialan"Ensu [ Anotar SioNo.
Observaciones Observacién En caso de ewistir alguna observacién,. favuy de anotarla.
Firmas Nombre yfirma, asicomo el sello |En cada Encuesta EFIIA, el Di del Prog; PAAP deben
oficial del SMOIF poner sunombre y firma, asi como el sello oficial del SMOIF.
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Carta Compromiso para el Beneficiario, Padre/Tutor o Responsable

Anexo 2

Programa de Asistencia Social Alimentaria a
Personas de Atencion Prioritaria

Direccién de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
Departamento de Estrategias Alimentarias
Carta Compromiso para el Beneficiario,
Padre/Tutor o Responsable
Programa de Asistencia Social Alimentaria a
Personas de Atencién Prioritaria (PAAP) 2022
Anexo 2

Municipio Comunidad Fecha

Nombre del Beneficiario (a)

Nombre del Padre/Tutor o Responsable

Valido con mi firma la informacién proporcionada con la EFIIA asi mismo estoy enterado(a) de
mis derechos, me comprometo a cumplir con las responsabilidades y obligaciones del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién Prioritaria para el afio 2022, que me
fueron notificadas en la primera reunion informativa del ejercicio 2022.

Lineamientos para Otorgar el Apoyo Alimentario

%

2.

v

Entregar todos y cada uno de los documentos que como beneficiario, padre/tutor o
responsable del beneficiario estoy obligado, para Ia integracion del expediente.

Hacer buen uso de los productos alimentarios que me otorguen, responsabilizéndome a
no venderlos, tirarios y/o regalarios.

Asistir a las pldticas de orientacion y educacion alimentarda de manera puntual,
cubriendo la totalidad de las mismas.

Participar en todos los eventos que organice el Sistema DIF Municipal, orientados a
mejorar los habitos alimenticios.

. Aporiar el mecanismo de carresponsabilidad de $15.00 (quince pesos 00/100 M.N)
. Nofificar al Sistema DIF Municipal cualquier cambio como: cambio de domicilio,

fallecimiento, ingresos, entre otros para actualizar el expediente.

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que todos y cada uno de los documentos e
informacion proporcionada para ser beneficiario(a) del programa PAAP son correctos.

Nombre y Firma del Beneficiario (a)

Nombre y Firma del Padre/Tutor
0 Responsable

Nombre y Firma del Encargado (a)
del Programa PAAP del SMDIF Sello Oficial del SMDIF

Nota: En caso de ser beneficiario (a) menor de edad no llenar el apartade de Nombre y Finma del
Beneficiario (a).

Fecha da aclualizacid: 27 da octubre de 2021 . 07 Cédigo: DJ-ACA-SG-RE-22
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Anexo 3

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion

Prioritaria

Reporte de Beneficiarias(os) de Altas y Bajas

is

JALISCO

Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria )
Departamento de Estrategias Alimentarias

Reporte de Beneficiarios de Altas y Baja NS
Programa de Asistencia Social Alimentaria a personas de Atencion Prioritaria (PAAP) Jalisco

Anexo 3

Sl

AbAN 013 11848

Ciclo del Padrén: 2022 Municipio Subprograma
Nombre del Beneficiario que se dio de Nombre del Beneficiario que se dio de
Mo Apellido Paterno BaJaApelIido Materno Notivode labele Apellido Patemo‘ma Apellido Materno
Nombre (s) Nombre (s)

1

2

3

4

4

6

7

8

9

10

Nombre y firma del Director (a)

Fecha de actualizacion: 03 de enero de 2022 V. 07 Cédigo: DJ-ACA-SG-RE-31

Sello Oficial del SMDIF
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Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria

s)if

JaLisco

Anexo 4

Formato de entrega de despensas en lista de espera

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién Prioritaria

Direccién de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
b 2y 2 .

Emrregn de Despensa en Lista de Espera

Anexo 4
Mes
Ciclo del Padron: 2022 Municipio Localidad Subprograma
Nombre del Responsable del Grado de En Sustitucidn de
ficiari ficiari Insegurid Quién Recibe
N CURP. Apellido Paterna | Apellido Paterno s ad Nombre Completo del Firma de Despensa
Apellido Materno | Apellido Materno Alimentar Beneficiario del
Nombre (s) Nombre (5) fa'y Padrén que no Asistié
1
2
3
4
5
3
7
8
9
10

Tema de la Platica

Firma detl Director (a)

ble del benefici

del
10 Esposo (a), 11 Hijo (a)
** Grado de dad

lis ia: 1leve, 2

Fecha de actualizacién: 03 de enero de 2022 V. 07 Cédigo: DJ-ACA-SG-RE-30

3severa

Elabord

Sello del DIF Municipat

1Padre, 2 Madre, 3 Hermano (a), 4 Abuelo (a), 5 Tio (a)., 6 Primo (a), 7 Tutor. 8 Sobrino (a), 9 Nieto (a),

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Numero 43 quinquies. Edicion Especial
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Anexo 5
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de
Atencion Prioritaria
Formato de entrega de despensas en localidades

Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

Dep de E:
5);f . Entrega de Despensa en Lista de Espera

JALISCO Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencidn Prioritaria
Anexo 4
Mes
Ciclo del Padrén: 2022 i Localidad Subprograma,
Nombre del Responsable del Grado de En Sustitucién de
B if 5 Insegurid Quién Recibe
Nt CURP Apellido Paterno | Apellido Paterno e ad Nombre Completo del Firma de Despensa
Apellido Materno | Apellido Matemo Alimentar | Beneficiario del
Nombre (s) Nombre (s) la Padién que no Asistic

1

2

3

4

5

s

7

8

9

0

[0

3

1

[

15
Tema de Ia Platica Elabor6

Firma det Director (a) Sello dei DIF Municipal

p! del ble del iciario: 1Padre, 2 Madre, 3 Hermano (a), 4 Abuelo (a), 5 Tio (a), 6 Primo (a). 7 Tutor, 8 Sobrino (a), 9 Nieto (a),
10 Esposo (a). 11 Hiio (a) ¥
" Grado de idad 1leve, 2 moderada, 3 severa

Fecha de actualizacién: 03 de enero de 2022 V. 07 Cédigo: DJ-ACA-SG-RE-30

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Nimero 43 quinquies. Ediciéon Especial



15

Anexo 6

Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Validacion de Padron de Poblacion Beneficiaria

Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
Departamento de Estrategias Alimentarias
Validacion del Padron de Beneficiarios
Programa de Asistencia Social Alimentaria a b 11 ieeg
Personas de Atencién Prioritaria (PAAP) ity

(Anexo 6)

Por medio de la presente hago constar que en el municipio de
. se recabd la informacién del Programa de

Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria (PAAP) y fue
debidamente capturada en el Sistema Padrén Unico, registrando un total de
beneficiarios en el padrén para el afio 2022, por lo cual la informacién capturada y
entregada en mi calidad de Director(a) General del Sistema DIF la valido mediante mi
firma.

Manifiesto que los beneficiarios fueron seleccionades en base a las Reglas de
Operacién del Programa vigentes, entregando padrén impreso y los expedientes de los

beneficiarios de manera digital con informacién veridica.

Ratifico mi compromiso de hacer cumplir las Reglas de Operacién del Programa para el

afio 2022, asi como de los oficios y comunicados que respecto al programa se envien.

Lo anterior para cualquier supervisién que se me realice en el transcurso del afio.

Atentamente

Guadalajara, Jalisco a de del 2022.

Nombre y Firma
Director (a) del Sistema DIF Municipal

Fecha da Actualizacion: 193 dé enera di 2022 V. 00 Cadgo: DEACA-SARE-NZ

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Numero 43 quinquies. Edicion Especial
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, Anexo 7
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Reporte de Inconformidad

3)_ Direccién de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
Pif

Reporte de Inconformidad de Productos Alimenticios 5
IALLISGO Jalisco

I Himero de Folio l

Fecha | Maunicipio [ Region

Persoma que Reporta Cargo y Firma

residenta o Di del 8i DIF Musicip: Firma

Descripeion de la Inconformidad
Producto enx Mal Estadoe o Rechazado al Proveedor

Fecha de Recepcion Mémero de Factura Fecha de Caducidad Mimero de Lote
1-
B
3.-
Hombre del Producto 3| H ¢ d Causas del Rechazo (Distiataz)
1.~
2-
3.
a) En mal estado (color, olor o sabor) Observaciones

b) Empaque roto, maltratado o dafiade

<) Con residuos diversos (Hongos, excremento, etc)
d) Pesos incompletos o cantidad menor

¢) Otroz

Productos Faltantes

Fecha de Recepci&*

Total
Hombre del prodacto Faltante = Obzervaciones
Facturadgs Recibidoz Faltg

Datos a Llenar por el Sistema DIF estatal

Comentarios de la Direccién de Aseguramiento de la
Calidad Alimentaria.

Fecha, nombre y firma de quien recibe por parte de la
Direccién de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

;
§

Consideraciones Generales para su Llenade al Reverso

Fochade A lizasi Tde E 4o 2022 V.05 Cddiqu: D, 33 Anverso

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Namero 43 quinquies. Edicion Especial
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Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
) H Reporte de Inconformidad de Productos Alimenticios

M. Exp. para anmtar
S Mumora canrsutiva que lo ariana e la Dire<idn do Arequramienta dola Calidad
1 Alimentaria del SirtemaDIF Jal.
2 Focha Dia,mer  aha on quers realizd elrepurto
3 MNambre delmunicipin al qus lo carrarpands ol SirtomaDIF
aus roalizaslraparts.
4 Foaién Némora dela roaidn al qus partonace ol municipin
5 Porranaque roparta Nambrs dela porrana qus ofsctda elrapurto
3 Carquyfirma Namb shirmadelap (T —
' Mambre delaProsidontanDirsctar 4ol DIF quo sfoctda ol roparto.
3 Firma do Proridontan Dirostar 4ol DIF qus afactdacl roparte.
3 Fochade rocopeién {2 mor aha 4o la fo<ha on que ol DIF Municipalra<ibif lor
praductar alimenticiar par parts ol pravssdar.
1 émera do fackura Hémera delafacturaalaq pande lar praductar dotectad
arochazadar snmal artadn alpravesdar.
1 Fochads caducidad Dia,mory sha que rehalanlar artfcular cama fo<hasn qus ortar caduzan,
12 Humera da lnts Némora de lato rohalada on ol praducta roforida.
1 Nambro dolpraducta Senalarrire trata dolocho, qallota, acsite, arrnz, Friial, harina do mafz
- P
1 Anamaltar Tacharamarzar canuna 8" ool recuadra diente (ab,2d,0)
alar anamalfar que p lar praductar tamanda talalirta
dsincirorrugeridaon ol recuadrainforiar.
15 Caurar dolrochaza Erpocificarlar razanss parlar qus rochazaran dichar praductar
alpravesdar,
1 Obrarvacianor Anatar aquellar for a idoronimp parasl
sampl dolainfarmasifinproparcionada al
Pruductur Faltanttasr
1 Fochade rocopsidn Dia,mer 7 sk 4o 1a fo cha on qus ol DIF Municipalra <ibif lor produztar
alimenticinr por parte delpravesdar
1 Humera doFastura Hémera dolaf la que carrarpandsnlar praductar fal
dokoctadnr
1 Nambrs dolpraductafaltants  Sehalarsiretratadeloche, qallota, azoits, arraz, frijal, harina do mafz
AN S
20 Tatalfacturadar Sehalar elnumeratatal do pradusta usrshalalafacturapararer i
2 Tatalrscibidar Sonalarla cantidad oxacta on unidader do praducta quo racibié del pravesdar
22 TatalFaltanter 1 46 pradusta qus hicisran falta sntrsqar par
” P
23 Obeervacinnar Anatar squellar or qus canrideroni
3 B e s
Exvatal
Comeon % . N . - A
- Aooscamibiba dATEATI ObvurvesimmsrealisadasparlaDivoccén do e quranmionta dsleOaided
Alimentaria L L
25 Focha,nambre y firma Erpocificar ol dfa, mos y sha, arf sama slnambrey lafirma do la porrana
ds\aDirscilindahroqursmibntadalatatded Al S S
2 Soquimisnta Obsoruaciansr delroquimicntay solucid lics ol almact lal
Dirsccifindo Aroquramisnta o laCalidad Alimentariars adnroa sl
Cuaridoracimner Ganorelas para s Lisw, =T
Deboror llonada a miquina u alatradomaldo.
Deb, enariqinal slaDirsceibnds A fenta dela Calidad Al ! ble. (Lunor aviernor da $:00 a16:00hes)
lasloctrant el i liguo ol carn. Eltiompa do rorp: §4010 dfar hébilar a partir do lafocha do rocopeing arta
iompre y cuanda ol farmata arta lenada d ncluyatadar lar datar roquaridar; 4 artrsl lears almunicipla qusl
N i PR Sl S R bxparanailiaryonasisae el disketenntarmided
pracedoana,
Y i6n do lainconfarmidad naimpli bloce la autarizacidnfavarable de lainsanfarmidad.

Fechade Actualizacidn:07 do Encrade 2022Y,05Cdiqo: DJ-AGA-5G-RE-33
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Anexo 8

Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Seguimiento de Reporte Ciudadanos y/o Denuncias

Anexo 8
Programa Ayuda Alimentaria Directa
Anexo D, Seguimiento de Reportes Ciudadanos y/o Denuncias

Direccion de Seguridad Alimentaria
). Dy lento de Orientacién Al i %
= 'f Anexo D Seguimiento de Reportes Ciudadanos y/o Denuncias s
s
JALISCO Frograma de Awda Aimentaria Drecta J(}ilSCO
L Cafot Ganeraias
Hombre dai 4
Programa Programa Ayuda Almentara Directa E Re e oy
5 Ho.y Tipo da
" Decumsnio
i Ho.
. sinteds & 2 Probiamatea f b rvacion
Ho. ienttcacion Fecha de Racapcion
HL inve clon
No. Kden¥fcacion Accionss Reallzadas Facha ds Saguimiani
A } ;
No. Ktenfifcacion Facha g8 Notifcacion
Comentarioa'Chearvacionas

Farms A0 ns JINat ey aoae T v 01 (ndgy DUSA SGREE § \
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Anexo 9
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Calendario de Entregables 2022

Medio de verificacién/Documento  a
entregar

 Fechade entrega

Firmas de entrega de beneficiarios
escaneadas (un archivo por mes, por
vulnerabilidad y localidad) debidamente
selladas y firmadas por el Director (a) y
coordinador del SMDIF.

5 dias habiles posterio're's al mes que

corresponde la entrega de las dotaciones
alimentarias.

Programacién mensual de
despensas en localidades.

entrega de

Del 20 al 25 del mes anterior a la entrega de
dotaciones alimentarias.

Captura de Peso y Talla de las nifias y nifios
de 2 a 5 afios 11 meses no escolarizados

Primera medicion: En el levantamiento del
Padrén
Segunda medicion: Septiembre 2022

Entrega del Proyecto de mecanismos de
corresponsabilidad de frutas y verduras
frescas.

En el momento de validar el padron de
beneficiarios.

Entrega de los expedientes de los beneficiarios
escaneados

En el momento de validar el padron de
beneficiarios.

Evaluacién de conocimientos de platicas de
orientacién y educacion alimentaria al 10 % de
los beneficiarios

Evaluacién inicial (abril) y evaluacién final
(noviembre)

Cedula de supervision de orientacion y
educacion alimentaria de beneficiario a
instructor.

Evidencia fotografica de las platicas de
orientacion y educacion alimentaria y de la
entrega de las dotaciones alimentarias.

5 dias habiles posteriores al mes que
corresponde la entrega de las dotaciones
alimentarias.

Deposito de los mecanismos de
corresponsabilidad

156 dias habiles posteriores a la entrega de las
dotaciones alimentarias.

Contraloria Social

Se les informara por medio de oficio

Aplicacion y captura de EFIIAS al 25% del
padrén de beneficiarios de Adultos mayores,
personas con discapacidad, nifias y nifios de 2
a 5 aflos 11 meses no escolarizados y
personas que se encuentran en condicién de
carencia alimentaria o desnutricién para medir
la mejora de la inseguridad alimentaria

Mes de octubre 2022

Justificacién del Proyecto de mecanismos de
corresponsabilidad de fruta y verdura fresca
Evidencias fotograficas de la entrega de fruta y
verdura fresca

Junio y diciembre 2022

Aplicacion y captura del Indice de Alimentacion
Saludable al 25 % de sus beneficiarios

Octubre 2022

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Numero 43 quinquies. Edicion Especial
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Anexo 10
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Carta Compromiso a Sistemas DIF Municipales

Dirgccidn de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
Departamenta de Estralegias Alimeatarias
Carta Compromiso a Sistemas DIF Municipales
Programa de Asistencia Social Alimentara a Jeaiis
Personas de Atencion Prioritaria (PAAP)

{Anexc 10}

Municipi Fecha

Yo . con cargo de Director(a) y responsable
de que se cumpla con el Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de
Atencion Prioritaria {(PAAP), pera €l afio 2022, me comprometo a cumplir con las Reglas
de Operacion y que la persona operativa que asigne al programa cumgla con lo siguiente:

1. Tener la documentacién completa en fisico y digital de cada uno de los expedientes de
beneficiarios conforme el padrén 2022,

2. Entregar sl Sistema Ectatal DIF los listados escaneados de las firmas por mes, en los
primeros 5 dias hébiles de cads mes posterior & la entrega.

3. Entregar al Sistema Estatasl DIF Escaneadss las Evaluaciones de Orienfacidn
Alimentaria Iniciales {mes de febrero) y Finales (mes de diciembre) que serén splicadas
al 10% de los beneficiarios asignades en el padrén 2022.

4. Entreger al Sistema Estatal DIF les calendarios por mes de scuerdo a la entrega de
despensas, 'y enviarlos del 20 al 25 de cada mes can anticipacion sl mes siguiente, de
manera electrénica.

5. Entregsr al Sistema Estatal DIF Ia evidencia fotogréfica que represente el tema que se
impartié cada mes, asi come la evidencia de que se entregd Ia despensa a beneficiarios
del programa PAAP.

&. Realizer los Comités de Ccniraloria Social en las localidades que se integren en el
padrén PAAP 2022 y enviarlos escaneados al Sistema Estatal DIF en Ia fecha que se
estipule.

7. Entreger la totalidad de los Productos Alimentarics cada mes come maxime 15 dias
después de |a fecha de recepcitn del producto.

B. Hacer el depésito de los mecanismos de corresponsabilidad como limite 5 diss después
de haber terminado la entrega de despensa por mes.

®, Asistir con compromiso y responsabilided a ss capscitaciones o reuniones gue se
convequen en referencia sl Programa PAAF 2022,

10. Pariicipar en todos los eventos que organice el Sistema DIF Jslisco, orientados a

majarar los hébites slimenticios.

. Malificar el cambie de Opersfiva del Programa sl Sistema DIF Jslisco sl Departamento

de Estrategias Alimentarias (en caso da que se suscité).

. Ejecutsr el proyecio de cuctas de recuperacion de fruta y verdura fresca de acuerdo a

Ias ROP 2022.

1

-

1

™~

Declaro bajo protesta de decir verdad, que todos y cada uno de los puntos
ionados seran pli y entregados en tiempo y forma.

Nombre y Firma del Director {a) del SMDIF Sello Oficial del SMDIF

Fachy da aceisizadn 03 de enars de 2028 V. 03 DJACABORENSL
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Anexo 11

Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién

'5>if

IAused
Municipio

Proveedor de Despensa
Fecha de Recepcidn Despensa
Hora de Recepcidn Despensa
Programa

Prioritaria

Recepcion de alimentos

Direccidn de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

Recepcion de Afmentos

Mes
Proveedor de Leche

Fecha de Reoepeién Leche
Hora de Reoepeién Leche

Cantidad de Despensas Recibida

Cantidad de Leche Recibida

Cantidad de
Praducto |Presentacié Marca Emptesa Elaboradota o Lote Caducidad eeoty Cantidad
n Envasadara total
despensa
Fecha de V.08 C6 A-SG-RE-35
Anexo 12

Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de
Atencion Prioritaria
Plan de Limpieza y fumigacién

'S,)if

a5c0

Mes

‘Municipio

Direccidn de

de la Calida Ali

Plan de Limpieza y Fumigacién

Superviso

Jalisco

Sello del Sistema DIF
Municipal

Actividad

Semana 1

Semana 2

Semana 3

[ Y

J

LiMm i J |V

! J [V

Semana 4
LM ] J

Limpieza de pisos
Diaria

Limpieza _de _paredes,
Duertas ¥ ventanas
Semanal

Supervision de almacén
Cada 15 Dias

Limpieza de alrededores
Cada 15 Dias

Cimpieza 4  1echo,
tarimas v viaas
Cada 15 Dias

Fumigacion (envio de fa
evidencia dei reporte con
fotografias)

Cada 6 Meses

V.05 Cédigo:
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Anexo 13
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Cédula de Supervision de las Acciones de
Orientacion Alimentaria de Beneficiaria(o) a Instructor

Direccidn de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria 2
Cédula de Supervision de lag Acciones de e
Crientacién Alimentaria de Beneficiario a Instructor ;

Infarmacién General
Fecha de Imparticion de la Platica

Municipio y Localidad

Tema Impartido

Numero de Asistentes

Nombre del Instructor

Beneficiario, faver de responder las sipuientes praguntas evaluando al instructor d2 la pltica de educacion
y orientacion alimentaria.

1.- ;Cdmo impariio el instructer iz pidtica de orienfacidn y educacidn alimentaria?

Bien [ | Regular | Mal []

2.- ; Elinstructer logro captar su atencidn?

$i ] No 1
3.~ ¢ Con esta platica logro comprender y aprender sobre el tema?
si [ N [

4.- ;El material didctico que utilizo para impartir la platica fue de buena calidad y agradabie?

Bien [_| Regular | Mal [ ]

5.- ; El material didicfico que utifizo para impariir la platica fue compransible?

si [] me []
6. ;Qué nueva practica o conduct: ptaras en tu ali ion después de esta capacitacion?
Firma del Instructor Valido Director (a) Firma del Beneficiario

Sello DIF Municipal

Fagha de acfesizacie: 03 de fedvin de 2007 V. 0% Codign BRACAZO.REAGLEIE
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Anexo 14
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Proyecto de Mecanismos de Corresponsabilidad

o Direccién de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria
N f Departamento de Estrategias Alimentarias
S de Asistencla Social Al iaa P de P
TR Programa
Aniexo 14 Pioyenio paia laAplioaolsn de Cuotasde Na
Fecha de elaboracién: Presupuesto Cuotas de Recuperacin
1.- Sistema Municipal 2.- Prog i Alimentaria
3.- Tipo de Progecto Aplicacién de Cuatas de Recuperacién 4.- Ejercicio Fiscal 2 5.- Periodo de Aplicacién Anual
6.- Objetivo Ampliar yfortalecer la dotacién ali i Y id i Personas de Atencién
Prioritaria.
7.- Justificacién:
9.- Cxota de Recaperacién 10.- Tipa de Apayo Recibido
£ Mp s Rnchicntoe L 4¢ Por Dotacién Meazual Por Dotaciéa Aswal
Kadron 00 (Mo. D beneficisrioz(az) x $5.00 (Matiplicar el total de Ia dotscién
panbiponsdots Frotay Verdur frezea

11.- Meses de Apayo ; Juaio y Diciembre
Elaboré Autorizé Revisé
Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo
Encargado (a) del Programa Director (a) SMDIF SEDIF
Sello Oficial SMDIF Sello Oficial SEDIF

(Formato No. 1)
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Direccidn de Azeguramiznto de Jx Calidad Alimentaria

- Departamento de Estrategias Slimentarias
&, sf Programa de Asicteacia Social Alimtntaria a Personas de Atencion Prioritaria i
= Jullsco
FALIBLG - 7 -2 ek s
Proyecto Annaf para Ia Aplicacion de Cuotas de Recuperacion
Duzqlose por Estrateqia

T~ Sirtom s Huaicipal

Ampliacifa y Furtalecim Aa tar Inrwmar

Z.~ Extratagin Alimsutarims Frutar y Fordurar Froxcar
3.~ Ejwrcizin Fircal 2822
A.- CGuncoptm &u Giartn $.- Pracim Uniterinm T~ Subtmtal

Primera Entrage

SaquadaEntrsga

3.~ Tatal dal PFrayacts

Elabard Awtarizd

Hambrs y £ Hambra 5 Cargm
Encurquds (o) dol Prugruma Dirsctur (a)SHDIF

Sallm mFiciul dof SHDIF

(Furmutn Hu.2)

Frabadr Axd

2e BN N S Ly DLRCALERE N2 11
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Sistema para el Desarrollo Integral de a Familia del Estado de Jalisco

Anexo 15
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria

indice de Alimentacién Saludable

Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria

indice de Alimentacion Saludable

Municipi

Nombre del Beneficiario

Programa:

Subprograma:

VARIABLES
Cereales y ¢Con que | Diario 3omas (102 Menos Nunca o
derivados frecuencia ala veces de una casi
Avens, pastss, | consume? semana, | por vezala nunca
tortilla, befillo, perono | semana | semana
alo a diario
Verduras y ¢Con que | Diario 3omas [102 Menos Nunca o
hortalizas frecuencia ala veces de una casi
Jicama, pepino. | consume? semana, | por vezala | nunca
zanshoris, perono | semana | semana
brécafi, diari
Ehavle; a diario
lechugs.
etc
DIARIO Frutas ¢Con que | Diario 3omas [102 Menos Nunca o
Manzana, frecuencia ala veces de una casi
"3:'3:; fasa consume? semana, | por vezala nunca
b, perono | semana | semana
mango, a diario
mandarina.
papsya, uvss
setc
Lechey ¢Con que | Diario 3omas 102 Menos Nunca o
derivados frecuencia ala veces de una casi
Leche, queso, consume? semana, | por vezala nunca
panels, crems, perono | semana | semana
yogur slo a diario
Carnes ¢Conque (102 3 omas | Menos Consumo | Nunca o
Csmederes, | frecuencia| vecesa | vecesa | deuna | diario casi
caron e consume? | la la vezala nunca
puerco, polio,
pescado
pero no
a diario
SEMANAL Legumbres | ;Conque | 102 3 omas | Menos | Consumo | Nunca o
Frijol, habas, frecuencia | veces a | vecesa | de una | diario casi
lentejas, consume? | la la vezala nunca
gerbanzo ate
pero no
a diario

Fecha de actual
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Direccion de Aseguramiento de la Celidad Alimentaria
Sistema para el Desarralio Integral de la Familia del Estado de Jalisco
indica de Alimentacién Saludable

Embutidos | (Congue | Nunca |{Menos {102 3omds | Consumo
y fiambres | frecuencia | o casi deuna |vecesa |vecesa | diario

Saichicha. consume? | nunca  {vezala |la la
ismén. chorizo semana | semana | semana,
ete pero no
diario
Dulces ¢Conque | Nunca |[Menos [102 3omas | Consumo
EVENTUAL | Chooolates, frecuencia | 0 cast | deuna |vecesa |vecesa | diafio
pelatas de consume? { nunca | vezala |la la
carsmelo et semana | semana | semana,
pero no
diario
Refresco ;Congue | Nunca |Menos 102 3omds | Consumo
con azlcar | frecuencia [ o casi | deuna |vecesa |vecesa | diario
consume? [ nunca | vezala {la la
semana | semana | semana,
pero no
diario

Firma del beneficiario

Nombre y firma de quien elaboro Selto del SMDIF

Facha de sotualizacida: 4 da febrero de 2022 Documants Proasdenie de DIF Radhans] EIREADC 20203
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Anexos Formatos de Contraloria Social

Anexo 1
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Acta de Comité de Contraloria Social

ANEXO 1
ACTA DE REGISTRO COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

[[Muni | |

Localidad | |
Fechade ituci [ 1

Instancia Normativa SISTEMA DIF JAUSCO
Instancia Ejecutora
Recurso a Vigilar FONDO V RAMO 33
Fecha o periodo del apoyo 01 DE ENERO At 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
NTEGRANTES DEL COMITE
Nombre Cargo Firma No. de Teléfono
Presidenta (e)

Tesorera (o)

Responaable de
nutricién

Responsable de
inocuidad alimentaria

Vigilancia nutricional

FUNCIONES
1.- Verilicar que sa cobré umc:menu Ia cuota de recup-m:hn e:upulada
2.-Verificar que los cumplan con los requi | programa.
icid | de platicas i i
on da Ja ia, el combate a la i6n y la gestio 3
5 Propiciar ln ici) on de los iarios en las de fimi 6n y vigilancia del
rograma.
e leluque &l benaficiario reciba su despensa {cada mes), lepﬁn reglas de operacién.
7.- Informar al Sistema DIF Municipal ylo al Delegado cualquiet de ant ion de
despensas a beneficiarios.
8- Apayar de ser Ia entrega de las PAAD, con la cuota da recuparacién, apoyar en convocar

para las platicas de Orientacién Alimentaria.
9.- Denunciar en caso necesario de alguna anomalia al tel. 01800 4683786 gratuito de Ja Contraloria Social del

Estado y a la Direccion de Aseguramiento de la Calidad Alimentaria de DIF Jaliaco al tel. 30 30 38 00 ext. 132y 133.
No. pratuito DIF Jalisco 018003000343.

Nembre y firma del representante del Nombre y firma enlace del Sistama DIF
Comité da Contraloria Social Municipal

Sallo del SMDIF

Ntz # erckarton dal FOugrams, G SDerge 09 tondad
0353 43 $30,
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Anexo 2
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Minuta de Reunién y Registro de Asistencia
(Primera etapa)

ANEXO 2
MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

[DATOS DE LA REUNION
Municipi i ocalidad
Fecha:
Objetivo de Ia reunién

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

Lograr que los beneficiarios del Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de
Atencidn Prioritaria, participen de manera activa en la conformacién def comité de Contraloria
Social.

Programa de la reunion
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el
objetivo.

1.- Conformacién det Comité de Contraloria Social

2.- Llenado del Acta de Conformacién de Contraloria Social
3.- Aplicacién de Minuta de Reunion y Registro de Asistencia
4.-Aplicacién de la Cédula de Vigilancia

Resultados de la reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los
integrantes del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias y/o quejas.

' ™
. 7
Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.
( Acuerdos Fecha Responsable
L S/

NOTA: ira. Etapa
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ANEXO 2
MINUTA DE REUNION Y REGIZTRO DE ASISTENCIA
ASISTENCIA BOCIAL AUIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

Recibi documentos de la Contraloria Social: Si NO
Convocatoria

Capacitacién sobre comités de Contraloria Social

Triptico de informacion basica de Contraloria Social

Cuaderno de trabajo

REGISTRO DE ASISTENCIA

{agrey as que sean requaridaa)

Nombre del Asistente Firma

b
°

W o ~N| & ;| A W N =

-
(=]

Nombre y firma de la representante del Comité de Contraloria Social

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Sello del SMDIF

MOTA: Ira. Etapa
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Anexo 2

Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Minuta de Reunion y Registro de Asistencia
(Segunda etapa)

_ ANEXO 2
MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGCION PRIORITARIA 2022

DATOS DE LA REUNION
Municipio: Localidad:
Fecha:
Objetivo de la reunién

¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunién con el Comité?

las actividades de Cantraloria Social.

r—\

Realizar la entrega de los anexos que se nas requiere por parte del SMDIF, para culminar con ]

Programa de la reunién
Actividades que se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el
objetivo.

1.- Aplicacion de Minuta de Reunion y Registro de Asisténcia
2.- Aplicacion de la Cédula de Vigilancia
3.- Aplicacion del informe final

Resultados de la reumion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los
integrantes del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias y/o quejas.

NOTA: 2da. Etapa
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ANEXO 2
MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
ASISTENCIA SOCIAL ALIVIENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

REGISTRO DE ASISTENCIA
No. Nombre del Asistente Firma
1
2
3
4
5
~
[ Nombre y firma de la representante del Comité de Contraloria Social
J
N\
[ Mombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal
J

Sello del SMDIF

NOTA: 2da. Etapa
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Anexo 3
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Cédula de Vigilancia
(Primera etapa)

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

DATOS GENERALES

Estado

| Municipio
Localidad

Nombre del Programa que recibe el apoyo Programa  de  Asistencia  Sacisl
Alimentsia a Personas de Atencién

Prioritaria.

1-8 it lo integr
Cantidad de Hombres D Cantidad de Mujeres EI

2.- Marque su opinibn con respecto al apoyo que recibi6é del Programa
Alimentario.

B[]
L e N YT

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe? EI

4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacion que conoce del
apoyo alimentario

| Duracdn del spaya l Dande canafizse sus queion o denuncias I
Fechy de entrega I 5 " oR " |
| Requisitas para ser hensfciario Otra I

5.-La atenci6n que le dio el servidor piiblico al entregarie el apoyo, fue:
[ Buena | [ Regular ¢Cémo fue el tratﬂ [ Mala éCémo fue el trato? |

6.- El apoyo se ha entregado de do a las fechas prog das?
é?

ol rer—

NOTA: Irz etapa
Reaponsablea def lienado: Intagrantas del Comité da Contralaria Social
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ANEXG 3 :
CEDULA DE VIGILANCIA
ARSTEMCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCIGN PRIORITARIA 2022

7.~ ¢ Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

IEI l iDe qué se trata? I

8.- ¢ Detecto que durante la endrega de apoyos se haya ulilizado para ofros

fines distintos a su objetivo? E} | o I

9.~ ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y

mujeres?
I éPor qué? |
10.- ; H programa cumpie con 1o comprometido con usted?

D ET—

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios:

-
\ Mombre y firma de Ia representante del Comité de Contraloria Social

7

\ Mombre, puesto del representante d;al Sistema DIF falisco que recibe estd cédula

Selio del SMDIF Sello del SEDIF

NOTA: 1ra etapa
Responzablaa del llenndo: Integrantes def Comité de Conlraloria Soeial
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Anexo 3
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion
Prioritaria
Cédula de Vigilancia
(Segunda etapa)

ANEXO 2
CEDULA DE VIGILARCIR
ASISTERCIA SOUIAL ALBIENTARIA A PERSONAS DE ATENCIGN PRICRITARIA 2022

DATOS GENERALES

Estado
Municipio
Localidad

Nombre del Programa que recibe €l apoyo Programa  de  Asistencia  Soclat
Afimentaris 8 Pamonas de  Alencién

Prigritaria,

Fecha en gue le dieron el apoyo

1.-H ité ko integ - - -
I Cantidad de Hombres ” I | Cantidad de mujeres !

2- Marque su opinibn con respecto al apoyo que recibib del Programa
Alimentario.

a) £5e entregb compielo? [5][w | [rormir ]
b).- zLos entregaron a empo? IEl

3.- Conoce la informacion del apoyo que recibe? EI

4. Marque con una X el cuadm que indica la informacién gue conoce del
apoyo alimentario

] Duracin de3agors ] { I Dadde tanafitis s QUi 3 denuntias !
I Fecha de entiegs | Dapendancicastitsique paricips 2n el aney i
] Requivtes para see henokiania | s l

5.- La atenci6n que le dioc el servidor piiblico al entregarie ef apoyo, fue:

I Buena I | Regular iComo fug &l trato? t I Mata éComo fue el trato? |

Hata: 2da etapa
g gl I dot Comith da toria Social
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Yeidi
ANEXD 3 WS
CEDULA DE VIGILANCIA
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

6.- EFl apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

F][w] (= |

7.- ¢Ha visto alguna irvegularidad durante la entrega de los apoyos?
E] | éDe qué se trata? I
8.- ;Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros

fines distintos a su objelivo? El IéCuéI? |

9. ;Considera que el programa se da con igualdad enire hombres y

mujeres?
] (e |

10.- Recibi6 alguna queja o denuncia de parle de los beneficiarios(as) o
integrantes del Comit&é?

E - l ZCuantas quejas? | l £Tipo de queja o denuncia?

51 la rospuesta os 8i contestar las praguntas 11, 12, 13, 14 v 15, si la respussia es NO
pasar a la pragunia 16.

11.- ;Entregb las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si [ &Cuéntas entrego? I &Por qué no las presento? |

12.- ; En dorwde las present6?

I Dependencia Federal I [Depcndencia Municipal |

I Dependencia Estatal |?tro. Especifigue I

13.- Escribe el nombre del servidor phblico y la dependencia donde
trabaja, que le recibio las quejas o denuncias.

14.- ;L e dieron respuesta a las quejas que present6?

[ ][]

Nota: 2da etapa
Responzabies del ilsnado: Intagrantes dal Comité da Contraloria Social

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Numero 43 quinquies. Edicion Especial



136

ANEXO 3
5 GEDULA DE VIGILANGIA
ASISTENCIA 8OCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

15.- ;Hubo mejoras en el programa?
EI | éCudles? ] ﬁor qué? J

16.- ; Se refine con el responsable del programa?

[ éCada cuando? | éPor qué? I

17.- ;Qué temas tratan?

18.- ; H programa cumple con lo comprometido con usted?
E FaPorque? 4' ‘ ¢Por qué? J

19.- En su opini6n jqué resultados obtuvo con la aplicacion de la
Contraloria Social?

20.- ;Informo a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social
que obhivo?

EI éDe gué manera? l I;or qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios:

N
[ Nombre y firma de la representante del Comité de Contraloria Social

-

Nombre, puesto del representante del Sistema DIF Jalisco que recibe estd cédula

Sello del SMDIF

Sello del SEDIF

Mota: 2da etapa
Responsablea del Henado: Integrantes dsl Comits de Contratoria Social
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Anexo 4
Programa De Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria
Informe del Comité de Contraloria Social

ANEXO 4
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SCCIAL
ASISTENGIA SOCIAL ALUIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

Facha

Municipio
Localidad
Nombre del Programa Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencién
Prioritaria

Dependencia que ejecuta el
| programa __
Periodo de ejecucién

Descripcion del apoyo (En Entrega de apoyo en espacie consistants en una dotacién alimantaria
qué consiste el apoyo i por basicosy i

alimentario

1.- ¢Recibi6 tada la informacién nacesaria para realizar las actividades de Contraloria s«miaﬂ

1.1 ;Qué informacion recibi6?
‘Derechos y obligaciones | I Tipos de b io del Programa Ali i

| ‘Montos del apayo J [ Periodicidad de antrega |
l Instancia para solicitar |ainformacién ] Otra. Especifique: |
1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacién?

l Verbalmenta I I Diptico o tripticos I I Otra. Espacifiqua: |
2.- Realizd el i de cédula de vigilancia?

{ sl I ¢Cuantas realizo al afo? | [LPor qué? I

3.- ;Entregb al representante del programa las cédulas de vigilancia?

&Por qua? |

4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del saguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- ;Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establacidos?

] [0 ]

det llznado: el Comité de Contraloria Social
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
ASIBTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

6.- ;Detecto alguna persona que no deberia ser beneficiaria del programa?

4Lo denuncio? | 4Por qua? |

7.- ¢ Datactd que el apoyo se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

|;,F=r.u qué fin sa utilizb el programa? ” Politico " Lucro ” Otro |

8.- ;Recibid ustad, quejas o denuncias por parte de los bensficiarios?

$i la respuasta as 81 contastar las preguntas 9,10, 11,14.4,12 ¢ 12.1, sl 1a raspuesta es NO
pasar ala pragunta 13,

9.- Cuantas recibio? :l

10.- ;Sobre qué eran?

[ Aplicaciondel racurso | | ,;CuéntaLI I:l
lﬁacuciandalpmgrama | I sCuantas | l:]
[ irragutaridades en el apayo | [ scuantas | I:l
[ otro: | rs.pecmqu. ” ]

41.- ;Entregé las quejas yfo denuncias a |a autoridad correspondiente?

E‘ I &Por qué no las presents? l

11.1 Escriba el nombra del servidor pablico que le racibié las quejas y/o denuncias y la
dependencia donde trabaja

12.- Le dieron respuesta a las quejas que present6?

detllenado: dal Comité da O ia Social

Pégina2ded
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
ABISTENCIA SOCIAL AUMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022
12.1 En qué sentido fueron las respuestas?

[Sancinnes administrativas l | ¢Cuantas | I:l

| 8anciones civiles I ,aCuéTl [:l
I Sanciones penales | I ¢Cuantas | I:]
|

I Otras:

I Espacifique ||

13.-;Quér genero la aplicacion de la Contraloria 8ocial?

14.- Cuantas vecaes al aiio se reunio con las beneficiarias para informarles los resultados que
obtuvieron?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL

NOMBRE CARGO FIRMA TELEFONO
Presidenta (e}

Tesorera (a)

Responsable de
nutricién

Responsable de
inoguidad Alimentaria
Vigilancia nutricional

Nombre, cargo y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

Nombre, cargo y firma del representante del Sistema DIF Jalisco

Sello del SMDIF

Sello del SEDIF

da! flenado: ol del Comité da Controforia Social

Pégina3de3
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Anexo 5

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas
de Atencidn Prioritaria
Denuncias y/o Reportes Ciudadanos

ANEXO &
DENUNCIAS Y/O REPORTES CIUDADANOS
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

[Fecha:
Nombre del Cudadano(@)
Mambre {s} Apelida patesia Apellido materao

Domicilio

Calfe y nameéra Calania Cédigo Postal
1 od Micig Telh
Motivo de su d ia o reporte ciudad.
| Uso inadecuado del apovo | | Falta de atencin del programa I
l Problemas con el sector educativo [ Retraso en la entrega del apoyo I

Solicitud de informacién acerca del programa |

zContra quién presenta su reporte?
|_Apellldo paterno I Apellido materno
CargolFuncion Dependencia |

Narracion de hechos

zCuenta con pruehas de esos hechos?

EI r&cué!es? J

[ Firma o Huella digital del Ciudadano que presenta dicha Denuncia o Reporte ciudadano ]
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Anexo 6

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas
de Atencién Prioritaria
Acta de Sustitucion de un Integrante del Comité de Contraloria Social

i Jalisco
i ANEXO 6 x
ACTA DE SUSTITUCION DE UN INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
ASISTENCIA 80CIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA 2022

Localidad

Fecha de registro
Dascripcién del tipo de apoyo
que recibe:

NOMBRE DEL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL A SUSTITUIR

[ Nombre | Cargo [ Firma o Huella [ No. De Tatéfono |

SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL
COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Muerte del integrante Acuerdo de Ta mayoria de los beneficiarios
del programa (se anexa listado)

Separacién voluntaria, mediante escrito Pérdida de cardcter de beneficiarios del
fibre a los miembros det comité programa
Acuerdo del Comité por mayoria de votos Otra. Especifique

(se anexa listado)

NOMBRE DEL NUEVO INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL QUE SUSTITUYE AL ANTERIOR

[ Nombre [ Cargo [ Firma o Huella [ No. Da Teléfono |
: [

[ Nombre, Cargo y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal ]

Adjuntar al anexo. - 2 Minuta de Reunidn y Regiatra de Asistancia
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Anexo 7

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas
de Atencion Prioritaria
Solicitud de Informacién

ANEXO 7
N SOLICTIUD DE INFORMACION
ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA 2022

Municipio

Localidad

Nombre

Domicilio

Nombre del Programa Social

Dependencia que lo proporciona

Facha

El programa consiste en:

Si usted es integrante del Comité de Contraloria Social, escriba los siguientes
datos:

| Nombre del Comité de Contralorfa Social | Fecha de Registro

Escriba la pregunta o los puntos de informacién que solicita sobre el

programa:
[ Nombre y Firma del Solicitante ]
[ Nombre, Cargo y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal gue recibe ]
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REQUISITOS PARA PUBLICAR EN EL PERIODICO OFICIAL
Los dias de publicacion son martes, jueves y sdbado

Para convocatorias, estados financieros, balances y avisos

Que sean originales

Que estén legibles

Copia del RFC de la empresa

Firmados (con nombre y rdbrica)

Pago con cheque a nombre de la Secretaria de la Hacienda Publica, que esté certificado.

arwN =

Para edictos
1. Que sean originales
2. Que el selloy el edicto estén legibles
3. Que estén sellados (que el sello no invada las letras del contenido del edicto)
4. Firmados (con nombre y rdbrica)

Para los dos casos
- Que no estén escritos por la parte de atras con ningun tipo de tinta ni lapiz.
- Que la letra sea tamafio normal.
- Que los Balances o Estados Financieros, si son varios, vengan uno en cada hoja.
- Lainformacién de preferencia debera venir en cd o usb, en el programa Word u otro
formato editable.

Por falta de alguno de los requisitos antes mencionados, no se aceptara ningin
documento para su publicacion.

PARA VENTA Y PUBLICACION
Venta
1. Constancia de publicacién $110.00
2. Edicién especial $207.00

Publicaciones

1. Balances, Estados Financieros y demas publicaciones especiales,

por cada pagina $1,438.00
2. Minima fraccion de 1/4 de péagina en letra normal $620.00
3. Fraccién 1/2 pagina en letra normal $959.00

Tarifas validas desde el dia 1 de enero al 31 de diciembre de 2022
Estas tarifas varian de acuerdo a la Ley de Ingresos del Estado de Jalisco.

Atentamente

Punto de Venta y Contratacién
Av. Prolongacién Alcalde 1855, planta baja, Edificio Archivos Generales, esquina Chihuahua
Teléfono 3819 2300, Extensiones 47306 y 47307. Libreria 3819 2476
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