MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
“LOS PRIMEROS 1,000 DIAS DE VIDA”

DEPENDECIA: Sistema DIF Amatitan
PROGRAMA: Asistencia alimentaria en los Primeros 1,000 dias de vida

RESPONSABLE: Esmeralda Tovar Partida



TIPO DE SERVICIO:

Se ofrece una dotacién mensual a los beneficiarios inscritos en el programa, entregando una
dotacién de despensa bésica y ocho litros de leche.

Se dan talleres mensuales referentes a lactancia materna embarazo y nutricién adecuada y
sano desarrollo en los menores.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Proporcionar la dotacién de alimento y ieche para contribuir a un sano y optimo desarrollo
en los primeros 1,000 dias de vida

El sistema DIF inscribe a personas en vulnerabilidad aptas para el programa para conformar
los tres padrones.

Se entrega la dotacioén alimentaria mensual con un costo bajo el cual se utiliza para el
proyecto cuotas de recuperacion y se entrega una dotacion de fruta y verdura dos veces al
afio. |

ETAPAS DEL PROCESO: -.

-Capacitacion

-Carta de compromiso

-Promocién, difusién y convocatoria del programa
—Seléccién de los beneﬁciaribs

-Aplicacién de encuesta EF IIA por integrante
-Oficio de focalizacién y cobertura -

-Evaluacion de solicitudes :

-Integracion de expedientes i:ndividuales por persona
-Presentacion de los expedieﬁtes

-Elaboracién de los padrones.

-Captura del beneficiario en la plataforma
-Captura de medicidn: talla Y peso

-Validacion de los padrones, revision y autorizacién por parte de SEDIF



-Lista de espera

-Notificacion de fechas de platicas y entregas de dotacién

-Listas de asistencia y de recibido

-Proyecto de cuotas de recuperacion

-Evaluaciones iniciales y finales de satisfaccion

-Supervision de operatividad

-Seguimiento de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Descripcidén narrativa
Mo. Responsable

Sisterna  Estatal
OIF Jalisco

Autoncades de
2 los Sistemas
Municipales DIF

Sistema
Municipal DIF

Beneficianias
(os)

Sisterma
Aunicipal OIF

&3

Sistema
Municipal DIF

Beneficiar.as
{cs) de 0B a 24
meses.

Beneficianas

e mujeres
embarazadas vy
en pencdo de
iactancia

Sisterma Estatal
DIF Jalisco

Actividad

Cbnvoqa ¥y cépacita a ios SMOIF en
la normatividad y operatvidad del
programa.,

Ltos SNDIF fiuman el Convenio de
Colaboracién anual y una carta

compromiso para ilevar a cabo la |

implementacion y seguimiento del

programa en el SMDIF, como lo |

solicita 1as Reglas de Operacién.

Difunde y convoca a la pobiacién |
programa, |
las |
localtidades que presantan mayor |
vulnerabilidad alimentaria y toma .

en el
ia promocién

interasada

realizando en

evidencia (imagenes y/o vikieo)

Reciben la mformacidon basica del |
programa asi como los requisitos |

para mngresar al mismo.

Recibe 2 las perscnas interesadas
en ingresar al programa y 1os anota
en un listado.

Focalza y aplca la EFllA y solicita
la documentacion requerida.

Madre.r’padre. tuter y/oc cuidador
acude con e ¢ la probable
beneficiaric (a) para la toma de
peso |y talla; entrega ia
documentacién  solcitada como
requisito

Acude vy entrega la documentacion
solicitada como requisito.

€l Sistema de Informacion, califica

informacidn  proporcionada a
traves de lg EFUA, arrgjands ef
resuitado de insegundad  Jeve,
moderaca y severa

ta

Formatos / Documentos
- Reglas ‘de Operacion
vigentes,
+ presentacion Power Point.

+ Convenio de colaboracion,
e Carta compromiso y ROP
2020.

e Material de difusion,

s lonas impresas.
radio, carnteles,
perifoneo. Ec.

spots de
anuncios.,

No aplica

Listado de personas interesadas

Foermato EFILA

= Constancia Medica de!
beneficiarioc,

o CURP del beneficiaric 6 acta ce
Nacimiento con CURP,

e Comprobante de Dormicilio, INE
© IFE wigente de la madre,
padre, tutor o cudador.

» Carlilia de los 1.000 dias u otro
tipo de cartilla que compruebe
su control gestacional en el
caso de embarazadas,

e CURP & Acta de Nacimiento
con CURP,

* Comprobante de Qomicilio,

» INE ¢ IFE vigente

Sisterma de Informacion via web
hitp /miktias. giflalisco.goh mxaogi




No.

o]

10

11

12

i3

14

15

Responsable

i .Activﬂi__dad

b

| Evalia la informacion recabada de

Sistema
Municipal DiF

i los canddatos a beneficianas (os),
revisa la documeniacion entregada

‘e integra su listado de personas

| que conformaran su padrén.

Beneficianas
{os)

Sistema
Municipal DIF

En caso de que el usuario no sea |
apoyo, |

candidato para recbir el
termina el proceso.

Si ¢l beneficiario cubre el peril se |
" integra el expediente de cada uno

de fos candidatos a beneficianos,

asi como integra el expediente del

. programa cel SMDIF,

Sistema
Municipal DIF

Sistema
Municipal OIF

Sisterna  Eslatal |
DIF Jalisco

de los futuros beneficianos

Acude a las instalaciones del
Sisterna DiF Jalisco con padrones
capt .,rac!os y va! cados

Recibe al municipio, revisa que el |
padron y expedientes cubran el

perfil schcitade en ROP, autoriza si
todo cubre lo sohcitado

| En caso de que Jos padrones no

Sistema Estatal
DIF Jalisco

" Notifica a

cubran con s requisitcs
solicitades, o SEDIF proporcionara
la asesoria necesaria a los SMDIF,
hasx,:‘ga Que su padrén, asi cemo los

demas documentos cumpia con 1o

re»quer*do
los SMDIF sobre la
autgrizacion de sus padrones

" Autorizado el padrén. el SMOIF

Sisterna  Estatal
DIF Jalisco i
- Sistema

Munic.pal DIF

imprime de Ia pagina WEB el
formato para publicaro en lodas
sus’ localidacdes e informa a la
pablacion.

Formatos / Documontos

" Cartilla de los 1.000 dias U otro |

tipo cde cartilla que compruebe
su control gestacional en el
caso de embarazadas,

e CURP 6 Acta de Nacmiento
con CURP,

» Comprobante de Domiciho,

s INE 0 IFE vigente,

+ Constancia Médica
beneficianio,

o CURP de! beneficiano

» INE ¢ IFE vigente de la madre.
padre, tulor o cuidador.

del

No aphica

‘e Expediente Indvidual

e Expediente del SMDIF.

. s Padrén caplurado
Integra, wra lida el padrdn | :
teg Copita ¥ ek (e Expedientes en fisico de

los
beneficiarios.

‘e Padrén capturado,
‘e Expedientes en fisico de los

beneficianios.
“Padrén, Oficio de Validacion del
Fadrén,
e Carna Comprcmiso,.
e Expedientes Individuales
escaneados.

e Padrén,

» Oficic ce Validacion de Padrén,
e Carta Compremiso,

» Expedientes Individuales

Ofico de Autorizacién de Padrén.

Listade de Beneficiarios.

AN



No.

18

17

18

1S

2C

21

24

25

28

o<

29

30

Responsable
Beneficianas

{os)

Sistema
Municipal DIF

Sistema Estatal
DIF Jalisco

Sistema
Municipal OIF

Senef‘aaﬂasr
(os)

Sistema Estatal
DIF Jalisco

Sistema
Municipal DIF

Bensfcarias

Actividad

! Reciben ia informaciéon en sus

comurudades de quien o© quienes
ingresan al programa

Realiza las proyecciones (calendarics) de
entrega de manera anual, programando a
todas sus localidades y envie al SEDIF

Recibe ta informacién de las

proyecciones de entrega.
Difunde en ias localidades  ios

calendanos de la entrega del apcyo ¥ la
piatica de crientacién.

Cuenta con la informacion y participa en
los Comités de Contraloria Scaal

Realiza todo el procedimiento que marca
la normauvicad para la adquisicion del
almento, calendaric de entrega por parte
de proveedores

Entrega a los beneficianos la platca de
orientacidén alimentaria; recibe la cuota
por pante de los beneficiarios

Recibe el apoyo y tla platica de
onentacidn alimentaria.

Beneficiarias
{os)

Sistema Estatal
. DIF Jalisco

Sistema
Municipal DIF

Sistema Estatal
DiF Jalisco

. Sisterna
Municipal DIF

. Sisterna  Estatal
DIF Jalisco

;Siste«ma Estatal
. DIF Jalisco

i Envia sus ustas ce entrega de apoyo de

Firma la lista de entrega del apoyo. si hay
acciones de Contraloria Soc:al, entrega la
documentacidon  segin  lo marca el
cuaderno de rabajo de la Contraloria
Sccial,

Asesora continuamente a los SMDIF en
la’ operatividad del proegrama, recibe la
documentacién que marcan las Reglas
de Operacién,

manera mensual

Realiza y envia un calendarnc de
recepcién de SMODIF en las instaiaciones
p;na revision, seguimienlo y cierre del
programa.

‘Acude a las instalaciones del SEDIF a ‘.

presentar toda su documentacidn

requerida del programa para 18 revisién y |

clerre.

'_C?orga el seguimiento a los SMDIF,

sobre sus entregables.

‘Reporta e informa sobre los resultados
.del presupuesto ejercido por el programa
& las instancias invojucradas, asi como
Iransparencia de manera mensual.

‘e 0 e

Formatos / Documentos

Listado de Beneficiarnios.

Proyecciones
o Calendarios.

Proyeccicnes o
Calendarnos
Proyeccwones c
Calendarios

No aplica

‘e Licitacién,

= Proyecto.
Cronograma,
Orden de Compra,
Calendarios.

- Lista ce firmas de entrega |
del apoyo,

ce Evidencia fotografica yl/o

viceo.

Lista de firmas de entrega
del apoyo.

e Lista de Firmas de
entrega dei Apoyo.

‘e Documentos de

Contratloria Social.

No aplica.

Lista de firmas.

Calendarios de Rewvision

- SUDURLALIVN U U YTLIG
de cuotas,
° Facturas. Verificacién
‘ SAT, Formato XML.
Listas de entrega de
fruta y verdura,

‘e Documentacion de
Acciones de Contraloria
Socal, -

s Encuesta de |
Satisfaccién

e Formalos ce
Seguimiento del
Programa.

Padron Transparencia,
Informe MIR, PEA e
IPPEA.



Domicilio de atencidn: Calle_Juérez #23
Teléfono: (374) 74512 13

Correo electronico: Dif.amatitan2018@outlook.com

FIRMAS DE AUTORIDADES RESPONSABLES

—‘,_2 [ / /v‘l
{; WdPAY (g o ﬁg«/h y(;

ESMERALDA TOVAR PARTIDA IZYALY C. SALDIVAR RIVERA

=

Encargada del programa ) Directora del sistema DIF Amatitan




