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I INTRODUCCION Y GENERALIDADES DEL PROGRAMA |

FUNDAMENTACION JURIDICA h
| \

b : |
Elf|Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Zapopan, lJalisco, con }

damento a lo dispuesto por el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos r‘
xicanos; articulos del 7° al 9°, articulos del 15° al 17°, articulo 21°, articulo 23°, articulo 24° y

VI, VI, VIIL IX, X, X, articulo 4°, articulo 5° Fracciones |, II, 11, IV, V, VI, VII, VL, IX, X, X1, X1, XII, Xlil,
, XV y articulo 7° del Cédigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco; articulo 3°, articulo 4°

INDAR ORIENTACION.

CONSIDERANDOS Y ANTECEDENTES: |
2.1l. Considerandos.

N

ElfSistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan se cred como un

Ofganismo Publico Descentralizado de la administracién municipal con personalidad juridica y !
patrimonio propio, mediante el decreto 12,036 aprobado por el Congreso de Jalisco el dfa 30 de-I
marzo de 1985 y publicado el dia 13 de abril del mismo afio, en cual se establecen como sus
pfincipales objetivos el asegurar la atencién permanente a la poblacién marginada, brindando
sgrvicios integrales de asistencia social, asi como promover en el municipio los minimos de bienestar N
sgcial y el desarrollo de la comunidad, para crear mejores condiciones de vida de los habitantes de '

unicipio. \)
e los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la Organizacién de las Naciones| |
Upidas (ONU) en su Agenda 2030, tienen por objetivo alcanzar el hambre cero, poniendo fin a todas|
I3s formas de malnutricién. Asi como reducir las desigualdades y garantizar que nadie se quede atras; é‘)

(ﬂ

Iq anterior, conforme a lo establecido en los objetivos 2 y 10. .

ue el Estado mexicano reconoce y debe tomar medidas apropiadas para asegurar la efectividad dell
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para siy su familia, incluyendo alimentacién,
vpstido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia; lo anterior,

N\

N/ |
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corfforme a lo establecido en el articulo 112 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sodiales y Culturales.

Que, por disposicién Constitucional, en los Estados Unidos Mexicanos, todas las personas por igual
gogaran de los Derechos Humanos reconocidos en ésta, otorgando con este caréacter el derecho a
ung vida con calidad, sin violencia y sin discriminacién; a la salud, alimentacién y familia; y a la
asigtencia social; lo anterior, conforme a lo establecido en los articulos 12 y 42 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Que toda persona o grupo social en situacién de vulnerabilidad tiene derecho a recibir acciones y
appyos tendientes a disminuir su desventaja, siendo el municipio un formulador y aplicador de
politicas compensatorias y asistenciales, asi como oportunidades de desarrollo productivo e ingreso
en|beneficio de las personas, familias y grupos sociales que viven en situacién de vulnerabilidad; lo |
angerior, conforme a lo establecido en los articulos 8° y 9° de la Ley General de Desarrollo Social.

Qye en el territorio nacional mexicano se entiende por Asistencia Social: al conjunto de acciones
tepdientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter social que impidan al individuo su
d&tarrollo integral. Siendo actividades bdasicas de asistencia social: La atencidn a personas que, por |

sup carencias socioecondmicas o por su condicion de discapacidad se vean impedidas para satisfacer
suk requerimientos bésicos de subsistencia y desarrollo; la promocién del bienestar del senescente |
y ¢l desarrollo de acciones de preparacién para la senectud; lo anterior, conforme a lo establecido |
er] los articulos 1672 y 1682 Fracciones | y lll de la Ley General de Salud. |

El|Sistema DIF Zapopan trabaja con cuatro ejes estratégicos: .

™~
1. PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. ‘
Qontribuir a reducir la violencia y casos de maltrato en el nticleo familiar de nifias, nifios y adolescentes | Q
del municipio de Zapopan.
4. INCLUSION E IGUALDAD SOCIAL. |
Impulsar la atencién integral e incluyente a grupos de atencién prioritaria y a personas con
giscapacidad, promoviendo la cultura de la inclusién e igualdad con la participaciéon activa de|
gersonas y familias en el municipio de Zapopan.
3. DESARROLLO INTEGRAL Y SALUDABLE.
ffomentar el desarrollo integral de habitos y habilidades de salud y autocuidado de la poblacién
Yyulnerable, por medio de los programas y servicios del sistema DIF Zapopan. ' I~

e =r |
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4./INNOVACION INSTITUCIONAL. ‘
Implementar sistemas tecnoldgicos integrales actualizados y eficientes que mejoren los servicios y ‘
procesos de calidad brindados a los usuarios del sistema DIF Zapopan, asi como incrementar la
informacidn de los servicios que se brindan a las personas vulnerables.

2.2. Antecedentes
El programa alimentario inicia en Jalisco en el afio 1974 con el fin de organizar y mantener el control |

de| los problemas que se involucran en seguridad alimentaria diariamente a la poblacién que lo
refiuiera y de bajos recursos econdmicos. El programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias |
(PASAF) se instituyd en 1993, a partir del convenio celebrado entre la compafiia Commaodity Credit ‘
Cgrporation, CONASUPQ y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Durante este

pgriodo, la Seguridad Alimentaria estaba instrumentada por diversos programas de distribucion de
al‘jmentos, los cuales se llevaban a cabo a nivel nacional. En 1989 se suspendieron los programas a

excepcion del PASAF. |

Erf cuanto a la orientacion alimentaria, ésta se proporcionaba a las familias beneficiadas con platicas
egporddicas de alimentacién, nutricién y salud. A partir del afio 1997 el programa PASAF, cambia de
ngmbre a Programa de Ayuda Alimentaria Directa (PAAD) y se enfoca bdsicamente a proveer de
insumos alimentarios basicos a Familias Vulnerables de escasos recursos (despensas a un bajo costo)
ubicadas en zonas marginadas del Estado de Jalisco; como parte de un paquete integral y de servicios
donde interviene también la Orientacién Alimentaria y las Unidades de Produccién para el |
Desarrollo. .

implementd el Programa de Ayuda Alimentaria Directa para brindar atencién a las personas qu

Desde el afio 2010, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Zapopagi\
presentan algun grado de inseguridad alimentaria del municipio, contribuyendo con los objetivos

A través del Programa PAAD, en el afio 2021, se beneficiaron a 3,180 personas, de las cuales el 44%
ge integré por adultos mayores en situacién de carencia alimentaria y, el 28% de nifias, nifios Y|
dolescentes con algtn grado de riesgo alimentario.

ara la administracion que comprende del afio 2021-2024, este programa forma parte de uno de|
0s ejes estratégicos, es asi, que anualmente se ha logrado tener un mayor alcance, beneficiando
para el afio 2022 a 3,338 personas de manera mensual y para el afioc 2023 de 3,389 personas.

N7
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Ef virtud de lo anterior, para el afio 2026 se continuard impulsando el Programa de Asistencia ‘
Alimentaria Directa para que, a través de este, se logre beneficiar a por lo menos 3,400 personas en
ellmunicipio de Zapopan.

3| DESCRIPCION DEL PROBLEMA PUBLICO

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2010) define la |
c#rencia alimentaria como la falta de acceso o disponibilidad de alimentos adecuados en términos
de cantidad, calidad y diversidad nutricional, necesarios para satisfacer las necesidades basicas de
upa vida saludable. Dicha condicién puede derivarse de diversos factores, entre los que se
encuentran la pobreza extrema, la desigualdad socioecondmica, los desastres naturales, los cambios
ambientales y la implementacién de politicas publicas deficientes. Asimismo, el CONEVAL sefiala
gue la carencia alimentaria no sélo genera efectos inmediatos en la salud y el bienestar de las
personas, sino que también perpetua ciclos de pobreza y desigualdad que impactan de manera
negativa en el desarrollo socioeconémico y la estabilidad de las comunidades y de las naciones. |

Lp carencia alimentaria se refiere a la situacion de las personas u hogares que enfrentan algtin grado
inseguridad alimentaria, ya sea moderada o severa. Los grados de inseguridad alimentaria |
cpnstituyen un instrumento de medicién que permite evaluar el nivel de acceso y dispo'nibilidad de ‘
limentos en una poblacién determinada. De conformidad con la escala de experiencia de

imseguridad alimentaria propuesta por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y| la Agricultura (FAOQ), la situacién alimentaria se clasifica en los siguientes grados: |

e Seguridad alimentaria: Hogares integrados Unicamente por personas adultas, asi como
hogares con presencia de menores de edad, que no responden de manera afirmativa ai
ninguna de las preguntas de la escala.

¢ Inseguridad alimentaria leve: Hogares conformados Gnicamente por personas mayores de
dieciocho afios que responden afirmativamente de una a dos de las seis preguntas de Ial_
escala. En el caso de hogares con menores de edad, aquellos que responden
afirmativamente de una a tres de las doce preguntas de la escala. J

e |Inseguridad alimentaria moderada: Hogares integrados sdlo por personas adultas quel
responden afirmativamente de tres a cuatro preguntas de la escala. En hogares con
menores de edad, aquellos que responden afirmativamente de cuatro a siete preguntas.

® Inseguridad alimentaria severa: Hogares conformados Unicamente por personas adultas|
que responden afirmativamente de cinco a seis preguntas de la escala; asi como hogares
con menores de edad que responden afirmativamente de ocho a doce preguntas.

Lp
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Em México, la inseguridad alimentaria se mide a través de la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria (EMSA), la cual se integra por seis reactivos que permiten identificar si, durante los ‘
uftimos tres meses y por falta de recursos econdmicos, algln integrante del hogar se encontré en

alguna de las siguientes situaciones:

I Tuvo una alimentacion basada en una limitada variedad de alimentos.
Il Dejo de desayunar, comer o cenar.
Il Comi6é menos de lo que debia.

V. Se quedo sin alimentos. }
V. Se quedo sin alimentos.
VI Comié una sola vez al dia o dejé de comer durante todo un dia.

|
acuerdo con cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) correspondientes al

afio 2021, el 10.1% de la poblacién en México se encontraba en situacién de inseguridad alimentaria
severa, el 15.8% en inseguridad alimentaria moderada y el 34.9% en inseguridad alimentaria leve.
En conjunto, el 60.8% de la poblacién nacional presentd alglin grado de inseguridad alimentaria, lo |
ue implica que aproximadamente seis de cada diez personas experimentaron algin nivel de
reocupacion o limitacién respecto a la cobertura de su alimentacién, mientras que Unicamente
cuatro de cada diez contaron con certeza plena sobre su acceso a los alimentos. |

simismo, conforme a los analisis del Instituto de Informacién Estadistica y Geografia, entre los afios

008 y 2018, en el estado de Jalisco la poblacién con carencia por acceso a la alimentacién registrd

na disminucion del 4.0%, al pasar de 1,294,000 personas en 2008 a 1,242,000 personas en 2018, |
Ip que represent6 una reduccién de 52,403 personas en dicha condicidn.

Poblacién total y porcentaje de pobiacidén con carencia por acceso a la alimentacién, |

Jalisco 2008-2018
1,800,000 1.643.647
1.600,000 i

1.400,000 1,294,768 e 20.6% 1.299.271 1,239,896 1,242,365

1,200,000 % il S : |

1,000,000 b 15.4% 15,1%
800,000 il ' i
600,000
400,000
200,000

o L
2008 2010 2012 2014 2016 2018

1,579,846

74
/

Fuente: elaborado por el IIEG con base en estimaciones del CONEVAL con base en el MCS- ‘
ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-ENIGH 2016 y 2018,
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ET relacion con la distribucién de la poblacién por sexo y por grado de inseguridad alimentaria,
dyirante el afio 2018 el 9.0% de la poblacién del estado de Jalisco presentd inseguridad alimentaria
moderada, correspondiendo el 9.2% a los hombres y el 8.7% a las mujeres. Asimismo, el 6.1% de la
poblacion estatal se ubico en un grado severo de inseguridad alimentaria, registrdndose una
proporcion ligeramente mayor en la poblacion femenina, con un 6.4%, en comparacion con el 5.8%
opservado en la poblacién masculina.

Ppr otra parte, el 69.9% de la poblacién en el estado de Jalisco contd con condiciones de seguridad
alimentaria en 2018, con proporciones practicamente equivalentes entre hombres (69.9%) y

ujeres (69.8%).

]

Poblacion total por sexo segun grado de inseguridad alimentaria, Jalisco 2018

5,743,648

i |III ||||I il

1,236,678
A
600,500 636,079 737.585 s
Y 368,720 368,865 "

[

5.0%

TOTAL HOMBRE MUIER

HOMBRE MUJER

TOTAL HOMBRE MUJER | TOTAL

HOMBRE MUJER

TOTAL

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
SEVERA

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
MODERADA

INSEGURIDAD ALIMENTARIA
LEVE

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Fuente: elaborado por el IEG con base en estimaciones del CONEVAL con base en el MEC
del MCS-ENIGH 2018.

f

gncontraban en situacion de inseguridad alimentaria moderada y severa, lo que representd el 6.2%
de la poblacion en dicha condicidn. De este total, el 61.1% (46,749 personas) correspondio a
mujeres, mientras que el 38.9% (29,738 personas) correspondié a hombres. Con respecto a, las
nifias, nifios y adolescentes menores de 15 afios representaron el 34.0% de la poblacién que‘
resento inseguridad alimentaria moderada y severa, lo que equivalié a 422,098 personas en esta
gituacion; de las cuales 215,855 (51.1%) fueron hombres y 206,243 (48.9%) mujeres. ‘

Ly
Zapopanty|
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Poblacién total por sexo y grande grupo de edad con grado de inseguridad alimentaria
moderada y severa, Jalisco 2018

1,400,000
1,242,365 sTolal «Hombres - Mujeres
1,200.000 -
1,000,000
800,000 743,780
600,000
422098 387,208
400,000 56,572
16,855 206.243 i
200.000 St
Slnmm o il
grmgﬁ 76.487 29,73846,749
i By ot
0 —m.\r wine -'33.9%01.1%
0-14 15-64 65 afos y mas

Fuente: elaborado por el IEG con z:;e M?:r:s. e;:&ximafiel CONEVAL con base en el MEC ‘
e conformidad con las proyecciones publicadas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), a |
ediados dei afio 2023 el municipio de Zapopan cuenta con una poblacién de 1,469,966 habitantes. ‘
e acuerdo con la informacién disponible, en el afio 2015 un total de 179,751 personas se
ncontraban en situacién de carencia alimentaria en alguno de sus grados, lo que representd el
3.2% de la poblacién municipal. ‘

simismo, para el afio 2020 se registré una disminucién de 1.7 puntos porcentuales en la poblacién
n situacién de carencia alimentaria, al pasar de 13.2% en 2015 a 11.5% en 2020. En el gréfico
iguiente se presenta la representacién de la informacion antes sefialada. ‘

Poblacién del municipio de Zapopan con inseguridad
alimentaria 2010- 2020. \

250000 16.8%

200000 13.2% 11.5%
150000
100000
50000
! |

2010 2015 2020

Fuente: Elaboracién propia con base en las proyecciones del Consejo Nacional de Poblaciény
el Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social 2020.
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pmMo se muestra en la tabla anterior, en el municipio de Zapopan se ha registrado una disminucién
N los niveles de inseguridad alimentaria; no obstante, la contingencia sanitaria derivada del COVID-
0 interrumpié parcialmente la tendencia de reduccidn de dichos niveles. En este contexto, resulta |
rioritario mantener y fortalecer la implementacion de politicas publicas que consoliden las
cciones orientadas a garantizar el acceso efectivo de la poblacién a una alimentacion adecuada y

pndiciones de vulnerabilidad, ya sean de caradcter permanente o transitorio. ‘

4, INFORMACION GENERAL DEL PROGAMA ‘

\

Nombre del programa: Programa de Ayuda Alimentaria Directa 2026
Medalidad de apoyo: Especie.

tritiva.

ra el ejercicio fiscal 2026, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de
popan mantiene la politica publica de atencién a la asistencia alimentaria a través del Programa ‘
Ayuda Alimentaria Directa, el cual tiene por objeto continuar incidiendo de manera positiva en
poblacion del municipio que presenta algin grado de inseguridad alimentaria, derivado de

Bienestar. ‘
Derecho a la asistencia social.
Derecho a la alimentacién.

Derecho social y humano que atiende El
Programa:

4 (Educacidn de Calidad), 10 (Reduccién de

Desigualdades), 11 (Ciudades y Comunidades

Sostenibles), 16 (Paz, Justicia e Instituciones
Sélidas), 17 (Alianzas para Lograr los
Objetivos).

Obijetivos:

Eje Estratégico: 2. Jalisco crece para todas y todos
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Objetivo sectorial: Mejorar las condiciones de vida de Ia
poblacién de Jalisco mediante el acceso
efectivo a derechos sociales, educativos,
culturales, juridicos, de salud y de asistencia
social, con prioridad para los grupos en
condicién de vulnerabilidad, a partir del
fortalecimiento de la cohesién comunitaria; la
apropiacién del espacio publico a través del
deporte y la cultura; sistemas innovadores de
educacion, salud y justicia; y la generacion de
oportunidades que promuevan la libertad,
solidaridad, igualdad, la diversidad, |la
sustentabilidad y el bienestar integral de todas |
y todos. ‘
Objetivo tematico: 2.7 Hacia el desarrollo de todas y todos:
Contribuir a la inclusién social de los grupos
prioritarios en el estado de Jalisco,
garantizando su acceso a derechos sociales,
servicios integrales y oportunidades, con
dignidad, diversidad e igualdad.

Tema de desarrollo: 1. Zapopanas y zapopanos: Pensar, tra bajar‘
y gobernar para que zapopanas V|
zapopanos se  desarrollen como
individuos, en condiciones favorables que
permitan su bienestar integral, con un‘
orden social que se fundamente en‘
principios de igualdad e inclusién, y con
servicios publicos adecuados que
propicien el desarrollo equitativo de

oportunidades y mitiguen la desigualdad y {
las violencias.

Politica de Desarrolio: 1. Integral de Bienestar: Mejorar el
desarrollo integral de zapopanas vy
Zapopanos con programas, Servicios,
proyectos y acciones que atiendan el

bienestar social.
Estrategia especifica: 1.1 Consolidar programas, proyectos y
servicios que se enfoquen en propiciar el
desarrollo y el bienestar integral de las
personas.
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Dependaricis Besponsaile: del Municipio de Zapopan, Jalisco.

Direccion de Servicios a través del

Direccién Ejecutora: Departamento de Nutricidon y Asistencial
Alimentaria.
Servidora o servidor publico designado

Responsable Operativo:

por La Direccién de Servicios.

Tipo de Programa: Social.
$9’500,000.00 (Nueve millones quinientos mil
pesos 00/100 M.N.).

Nombre del Proyecto Presupuestario: Despensa Municipal

Suficiencia Presupuestai Total:

. ALCANCES DEL PROGRAMA

1. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS ‘
11 Objetivo general ‘

j)torgar apoyos de asistencia alimentaria en especie, acompafiados de acciones de orientacién‘
limentaria, a las personas que radiguen en el municipio de Zapopan y que, de conformidad con lo
ispuesto en el articulo 4 del Reglamento de Asistencia Social para el Municipio de Zapopan, sean
onsideradas sujetos de asistencia social, mediante la entrega de despensas integradas por insumos
de la canasta basica, con la finalidad de contribuir a la disminucién de los grados de inseguridad
alimentaria que presenten.

1.2 Objetivos especificos

I. Otorgar apoyos alimentarios en especie, mediante la entrega periddica de despensas, a las

personas que se encuentren en condicién de sujetos de asistencia social, conforme a la
normatividad aplicable.

Zapopan(
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Il.  Promover el desarrollo sostenible, la nutricién adecuada y la seguridad alimentaria de la
poblacion beneficiaria, a través de la implementacidn de acciones complementarias, tales
como la instalacién y fomento de huertos urbanos.

Ill.  Implementar acciones de orientacién alimentaria, fortalecimiento de la economia familiar
y otros temas vinculados al bienestar y desarrollo alimentario de las personas beneficiarias.

V.  Llevar a cabo acciones de aseguramiento de la calidad que permitan garantizar el
cumplimiento de los criterios de calidad nutricional e inocuidad alimentaria de los apoyos
otorgados.

. POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO
Tl Poblacién potencial

N N

Pﬁrsonas que radiquen en el municipio de Zapopan y que presenten una o mas situaciones de ‘
v

Inerabilidad, ya sea de cardcter permanente o transitorio, que las cologuen como sujetos de
asistencia social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 del Reglamento de Asistencia
Social para el Municipio de Zapopan.

.2 Poblacidn objetivo

LL poblacién objetivo del Programa se integra por las personas que radiquen en el municipio de

apopan y que se encuentren en condiciones de carencia alimentaria y/o presenten una o mas |
srtuaciones de vulnerabilidad, ya sea de cardcter permanente o transitorio, que hagan necesaria la |
provision de asistencia alimentaria.

Para efectos de la focalizacién del Programa, se dard prioridad a los siguientes grupos: | ‘

e Nifias, nifios y adolescentes que presenten algin grado de desnutricién o se encuentren g
riesgo de padecerla. |
‘ e Mujeresyadolescentes que se encuentren en estado de embarazo o en periodo de lactancia
y presenten condiciones de inseguridad alimentaria.
‘ ® Personas adultas mayores que se encuentren en situacion de inseguridad alimentaria.
® Personas con discapacidad que enfrenten condiciones de inseguridad alimentaria. ‘ |

e Personas que se encuentren en situacién de carencia alimentaria.

e Personas que padezcan alguna enfermedad crénica y que, derivado de la atencion de dich

‘ condicién, destinen una parte significativa de sus recursos econémicos a gastos de salu
afectando su seguridad alimentaria.
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e Personas que enfrenten situaciones de emergencia derivadas de contingencias, desastres
naturales, caso fortuito o fuerza mayor.
e Personas que presenten una situacion de vulnerabilidad transitoria que haya ocasionado la
| pérdida de su medio de subsistencia alimentaria.

3. COBERTURA GEOGRAFICA
El Programa opera en la jurisdiccién del Municipio de Zapopan y en el Estado de Jalisco.

| IV. MECANICA OPERATIVA |
1 CARACTERISTICAS DE LOS APOYOS |

1.1 Caracteristica del apoyo

El Programa de Ayuda Alimentaria Directa otorgarad apoyos de asistencia alimentaria en especie a

Iés personas que resulten beneficiarias. Dicho apoyo consistird en la entrega de una despensa‘

integrada por alimentos basicos y complementarios, conforme a los Criterios de Calidad Nutricia
stablecidos en la Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacién y Desarrollo Comunitario,

jsi como a las recomendaciones para la integracién de una alimentacidn correcta previstas en el

Apéndice Normativo “A” de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-55A2-2012. ‘

Con base en los lineamientos antes sefialados, la despensa deberd contener, como minimo, los

siiguientes componentes:

Una leguminosa; ‘

Dos tipos de cereales;

l]-Jn alimento con alto contenido proteico;

Un vegetal;

Una grasa; y

Al menos un alimento de origen animal.

1.2 Modalidades del apoyo
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Para su operacion, El Programa contempla dos modalidades de atencidon: Modalidad Padréon y
Modalidad Vuinerabilidad Alimentaria Transitoria.

1.2.1 Modalidad Padran

La Modalidad Padrén consiste en el empadronamiento de las personas que cumplan con los criterios
de elegibilidad vy los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacidn. Las personas
beneficiarias incorporadas bajo esta modalidad recibirdn apoyo alimentario de manera mensual,
hasta por un periodo maximo de doce meses, sujeto a la suficiencia presupuestal autorizada.

Esta modalidad contempla un mecanismo de corresponsabilidad por parte de las personas

beneficiarias, consistente en la aportacién de una cuota de recuperacién de $10.00 (diez pesos

00/100 M.N.) por cada dotacién de despensa recibida, la cual debera cubrirse al momento de la |
entrega correspondiente.

1.2.2 Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria

La Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria consiste en la entrega de apoyos de asistencia |
alimentaria en especie hasta en un méaximo de tres ocasiones durante el ejercicio fiscal, a las
personas que cumplan con los criterios de elegibilidad establecidos para esta modalidad.

2. SELECCION DE LAS Y LOS BENEFICIARIOS
Para determinar la elegibilidad de las personas solicitantes, sera necesario que proporcionen la

informacién requerida conforme a los criterios de elegibilidad establecidos en El Programa, ademés‘
de cumplir con los siguientes requisitos: \

l. Que el ingreso familiar diario sea igual o menor al equivalente a 4.3 Unidades de Medida y|
Actualizacion (UMA) vigentes.
Il. Que la persona solicitante sea considerada sujeto de asistencia social, de conformidad con la
normativa aplicable, y se ubique en alguno de los siguientes supuestos:

a) Menores de dieciocho afios;

b) Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia;

c) Personas adultas mayores;

d) Personas con discapacidad;

e) Personas con alguna enfermedad cronica;

f) Personas que presenten carencia alimentaria y que, derivado de su situacién de

vulnerabilidad, se vean afectadas en su seguridad alimentaria. ‘

N\ |
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Ill. No ser beneficiaria de ningun otro apoyo alimentario de caracter municipal al momento de la ‘
solicitud. |
IV. La seleccion de las personas beneficiarias se realizard en orden cronoldgico, conforme al
momento de su registro y hasta agotar la disponibilidad de apoyos de El Programa. (Este criterio no
sera aplicable a la Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria). |
V. Aplicar el Anexo 1. Valoracion Econdmica Alimentaria a la persona solicitante, con la finalidad de
diagnosticar su situacién socioeconémica. Dicho formato deberd ser requisitado en su totalidad, con
tinta azul, sin enmendaduras ni tachaduras. Preferentemente, deberd designarse a una persona |
mayor de edad como responsable del apoyo. (Este criterio no serd aplicable a la Modalidad ‘
Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria). ‘

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y REQUISITOS

3.1 Modalidad Padrén

Las personas interesadas en acceder al apoyo del Programa, bajo la Modalidad Padrén, deberan ‘ ‘
cumplir con alguno de los siguientes criterios de elegibilidad: ‘

a) Riesgo de inseguridad alimentaria en nifias, nifios y adolescentes ‘
Nifias, nifios y adolescentes menores de dieciocho afios que presenten algin grado de inseguridad | ‘
alimentaria, identificado mediante la aplicacién del Anexo 1. Valoracién Econémica Alimentaria.
Asimismo, deberan presentar constancia de peso y talla, emitida por una persona profesional de la ‘
salud, en la que se sefiale la condicién nutricional correspondiente, ya sea bajo peso o sobrepeso.

b) Riesgo de inseguridad alimentaria en mujeres o adolescentes embarazadas o en periodo de
lactancia |
Mujeres y adolescentes que residan en el municipio de Zapopan y que, de conformidad con la
aplicacion del Anexo 1. Valoracién Econémica Alimentaria, enfrenten una disponibilidad limitada
0 incierta de alimentos suficientes, seguros y nutritivos, necesarios para mantener una adecuada ‘
salud durante |a gestacién y el periodo de lactancia.

¢) Riesgo de inseguridad alimentaria en personas adultas mayores

Mujeres y hombres que residan en el municipio de Zapopan, que cuenten con sesenta afios 0 mas
cumplidos al 1 de enero de 2026, y que, derivado de la aplicacién del Anexo 1. Valoracién‘
Econémica Alimentaria, presenten alglin grado de inseguridad alimentaria. |
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d) Riesgo de inseguridad alimentaria en personas con discapacidad

Personas que presenten algln tipo de discapacidad, ya sea fisica 0 motriz, intelectual, auditiva o
visual, y que se enfrenten a condiciones de inseguridad alimentaria, conforme a la valoracién
correspondiente. \

e) Familias en situacién de carencia alimentaria

Personas de entre 18 y 59 afios de edad que, derivado de su condicién de vulnerabilidad, presenten
algin grado de inseguridad alimentaria, de conformidad con la informacién recabada mediante la
entrevista aplicada en el Anexo 1. Valoracion Econémica Alimentaria. |

f) Riesgo de inseguridad alimentaria en personas con una enfermedad crénica

Personas que tengan entre 18 y 59 afios de edad que tengan una enfermedad cronica que afecte y
movilidad o su capacidad para trabajar y que en la atencién a esa condicién sus recursos econémicos ‘
se enfocan en mejorar la salud, afectando sus niveles de seguridad alimentaria.

f) Riesgo de inseguridad alimentaria en personas con enfermedad crénica |

5 g |
Personas de entre 18 y 59 afios de edad que padezcan alguna enfermedad crénica que afecte su
movilidad o capacidad para desempefiar una actividad laboral y que, como consecuencia de Ia‘
atencion a dicha condicidn, destinen sus recursos econdmicos prioritariamente a la atencién de la

salud, impactando de manera negativa su seguridad alimentaria.

3.2 Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria | ‘
Podran acceder a los apoyos del Programa, a través de la Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria
Transitoria, las personas que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos: '

a) Personas que se encuentren en situaciones de emergencia, tales como desastres naturales,
accidentes, casos fortuitos, eventos de fuerza mayor o cualquier otra contingencia extraordinaria y
que, como consecuencia de dichas circunstancias, hayan perdido de manera temporal o‘
permanente su medio de subsistencia alimentaria.

b) Personas que se encuentren en situaciones de violencia, incluyendo, de manera enunciativa mas
no limitativa, a familiares directos de victimas de desaparicién forzada, asi como a personas quei
enfrenten violencia por razén de género y/o por motivos de pertenencia étnica.

g ‘
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3.3 Excepciones de Elegibilidad

No podran ser sujetos de inclusién en El Programa, en ninguna de sus modalidades, las personas
que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

Que, al momento de la valoracidn o entrevista correspondiente, no presenten algun grado
de inseguridad alimentaria;

Que sean beneficiarias de algutin otro apoyo alimentario de caracter publico; y

Que se desempefien como servidoras o servidores publicos, en cualquier orden o nivel de
gobierno.

3.4 Requisitos

Modalidad Padron:

La o el interesado se debera presentar personalmente los siguientes documentos que formaran
parte integral del expediente del beneficiario: ‘

VI.

VII.

VI,

Anexo 1 Valoracién Econémica Alimentaria, firmada por el beneficiario o en el caso de
los menores de edad por el responsable.
Anexo 2 Carta compromiso, firmada por el beneficiario o en el caso de los menores de ‘
edad por el responsable. ‘
Copia o impresion de la CURP vigente y actualizado. |
Copia de la identificacion oficial vigente del beneficiario en caso de que sea mayor de‘
edad.
Copia de identificacién oficial del responsable del beneficiario (INE, pasaporte, licencia
de conducir, carta de identidad).
Copia de comprobante de domicilio reciente no mayor a tres meses de su expendici6n|
contados a partir del momento de su entrevista, si en alglin caso excepcional no es
posible contar con una constancia de domicilio se podra implementar el Anexo 7.
Constancia de Peso y Talla emitida por algin profesional de la salud, en caso de que Ia‘
vulnerabilidad a considerar sea Riesgo de inseguridad alimentaria en menores de 18?
afos. Anexo 12 Constancia de Peso y talla PAAD 2026.
Constancia emitida por alguna institucién publica o privad que describa el tipo de
discapacidad. ‘
1
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Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria

l. Identificacién Oficial
Il Impresién de CURP reciente.

En caso de que el beneficiario por su situacién de emergencia no cuente con ninguno de los
anteriores requisitos, el responsable que atiende el caso, debera aplicar el formato de Valoracién
Econdmico Alimentaria (anexo 1).

4, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS

4.1 Derechos de los beneficiarios

Para los efectos de El Programa, |as personas beneficiarias adquieren los siguientes derechos
I. Recibir informacién sobre El Programa y sus reglas de operacion. |
Il.  Recibir un trato amable, respetuoso e imparcial por parte de las y los servidores publicos.

lll. Estar debidamente informado de los dias de entrega de dotaciones, imparticion de las
charlas o cualquier otra reunién inherente a la operacién de El Programa. |

IV. Manifestar libremente inconformidades a través de los mecanismos de Contraloria Social.
V. Que los alimentos que le sean entregados cumplan con los criterios de inocuidad.
VI. Recibir charlas de orientacidn alimentaria por parte de personal capacitado. ‘

Para la modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria, solo aplicaré el punto |, [l y V de Derechos
y Obligaciones de las personas beneficiarias.

4.2 Obligaciones de los beneficiarios (

Para los efectos de El Programa, son obligaciones de las personas beneficiarias |

I. Conocer las Reglas de Operacién del Programa y cumplir con la normatividad vigente‘
establecida.

Il. Facilitar en tiempo y forma la documentacién necesaria para la integracidn del expediente. |
Ill. Proporcionar en forma clara, completa y veridica la informacidn solicitada.

IV. Acudir puntualmente a las entregas de dotacién alimentaria y a las charlas de orientacién |
nutricional. |
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V. lJustificar debidamente las faltas en los dias que fue citado para la entrega del apoyo, no ‘
podrd acumular mas de tres faltas durante el periodo de vigencia de El Programa.

VI. Aportar la cuota de recuperacién de $10.00 pesos por cada despensa recibida, en el tiempo “
estipulado.

VII. Participar activamente en las actividades de El Programa. ‘

VIIl.Designar a una persona mayor de 18 aiios como responsable. ‘
\

Para la modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria, solo aplicard el punto 1. Il y Il de las ‘
Obligaciones de los beneficiarios.

5. CAUSALES DE BAJA Y SUSTITUCION DE BENEFICIARIOS

5.1, Causales de Baja de los Beneficiarios |

Las personas beneficiarias del Programa causaran baja cuando se actualice alguno de los siguientes
supuestos:

|. Fallecimiento de la persona beneficiaria.
Il. Cambio de domicilio fuera del municipio de Zapopan.
lll. Manifestacién expresa de desistimiento voluntario del apoyo. |

IV. Inasistencia a mas de tres entregas consecutivas para la recepcién del apoyo alimentario,
sin causa debidamente justificada.

VI. Omisién, ocultamiento o falsedad de informacién respecto de apoyos recibidos de otros
programas o dependencias, cuando dicha circunstancia sea comprobada con posterioridad. ‘

V. Incumplimiento de las obligaciones establecidas en las presentes Reglas de Operacion.

VIl. Uso indebido del apoyo alimentario, incluyendo su venta, intercambio, desperdicio‘
deliberado o cualquier destino distinto al autorizado.

VIIl. Existencia de conflicto de interés, conforme a lo dispuesto en la Ley General d&
Responsabilidades Administrativas. |

5.2. Retencidn del apoyo
Serd motivo de retencién temporal del apoyo alimentario cuando se actualice alguno de los \
siguientes supuestos: P
I. Que, al momento de la entrega del apoyo, la persona beneficiaria o la persona responsable!
no presente una identificacion oficial vigente que la acredite como tal. _
Ay N =
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Il. Que el personal operador del Programa identifique que la Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP) de la persona beneficiaria se encuentre dada de baja en el Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQ).

5.3 Sustitucién de beneficiarios

La persona responsable de la ejecucién de El Programa deberd remitir al Departamento de
Nutricién y Asistencia Alimentaria el Anexo 5. Reporte de Altas y Bajas, en el cual se debera
especificar el motivo de la baja, asi como la persona que serd incorporada en sustitucion,
acompafando el expediente completo, conforme a lo establecido en el apartado de requisitos de
las presentes Reglas de Operacidn. \

Una vez formalizada la baja correspondiente, podrd efectuarse el alta de la nueva persona
beneficiaria en el sistema institucional respectivo. ‘

En caso de que la persona dada de baja no se haya presentado a la Gltima entrega del apoyo
alimentario, podra realizarse la entrega de la despensa correspondiente a la persona sustituta,
mediante el Anexo 4. Entrega de despensa en lista de espera, quien recibird su primer apoyo a|
partir del mes en que se formalice su alta y hasta la conclusién del periodo de vigencia del Programa.

6. INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA

6.1 Mecanismo de Operacién

6.1.1 Modalidad Padrdn

El mecanismo de operacion de la Modalidad Padrén se desarrollard conforme a las siguientes

|
etapas:
\
|. Convocatoria.

Difusién del periodo de inscripcién del Programa, la cual podréa realizarse a través de |
medios de comunicacion, redes sociales y péaginas oficiales del Sistema para el DesarrollQ
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan.
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Il. Recepcidn de solicitudes.

Las personas interesadas deberédn presentarse de manera presencial a realizar el tramite .
correspondiente en las oficinas del DIF mas cercanas a su domicilio que cuenten con el ‘
servicio de Asistencia Alimentaria. “

lll. Cumplimiento de requisitos.
Las personas solicitantes deberan cumplir con los requisitos y criterios establecidos en los
apartados 2 vy 3 de la Mecanica Operativa de las presentes Reglas de Operacidn. ‘

IV. Focalizacidn.
El personal operativo del Programa realizard la focalizacidn de las personas solicitantes,
con el objetivo de identificar a aquellas que cumplan con los criterios de elegibilidad.

V. Aplicacién de la valoracion.

Se aplicard a las personas solicitantes el Anexo 1. Valoracién Econédmica Alimentaria, con la
finalidad de diagnosticar su situacién socioecondmica. Dicho formato debera ser ‘
requisitado en su totalidad, con tinta azul, sin enmendaduras ni tachaduras.
Preferentemente, cada persona solicitante debera designar a una persona mayor de edad
como responsable.

VI. Seleccién de personas beneficiarias. ‘
La seleccion de las personas beneficiarias se realizard en orden cronolégico, conforme al
momento de su registro y hasta agotar la disponibilidad de apoyos del Programa.

VIl. Registro en plataforma. ‘
Se capturard en la plataforma institucional correspondiente la informacién de la persona
beneficiaria y de la persona responsable, para su registro en la comunidad en la que sera
atendida. Asimismo, el personal responsable del Programa verificard en la plataforma
interna del Organismo que la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) cuente con
datos veridicos y vigentes. |

_—
VIII. Integracién de expediente. | \)
Se integrara el expediente correspondiente y se firmara la Carta Compromiso (Anexo 2),
en la cual se establecen las obligaciones de la persona beneficiaria para el cumplimiento ‘
del Programa.

IX. Notificacién de resultados.
Se realizara la difusion de resultados, mediante la cual se notificara a la persona solicitante
si fue incorporada al Programa.
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La Direccion, a través de la persona responsable del Programa, dard seguimiento a las personas
beneficiarias, conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacidn.

6.1.2 Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria

El mecanismo de operacién de la Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria se llevara a cabo ‘
conforme a las siguientes etapas:

X. Entrega del apoyo alimentario.
Se convocara periddicamente a las personas beneficiarias para la entrega del apoyo ‘

alimentario, debiendo firmar de conformidad la recepcién del mismo en el Anexo 6. Lista
de Entrega.

XI. Orientacién alimentaria.
Se llevaran a cabo acciones de orientacidn alimentaria, a través de las cuales se impartiran,

como minimo, cinco charlas dirigidas a las personas beneficiarias de las distintas
comunidades.

Xll. Fomento a huertos urbanos.
Se implementardn acciones de fomento a los huertos urbanos mediante la capacitacién
para su instalacion y la entrega de plédntula.

I. Recepcion de solicitudes.
Las personas interesadas deberdn presentarse de manera presencial para realizar el ‘
trémite correspondiente en las oficinas del DIF mds cercanas a su domicilio que cuenten ‘
con el servicio de Asistencia Alimentaria.

|

Il. Cumplimiento de requisitos.
Las personas solicitantes deberdn cumplir con los requisitos y criterios establecidos en los
apartados 2 y 3 de la Mecénica Operativa de las presentes Reglas de Operacidn. ‘\

I1l. Entrevista de valoracion.
El personal operativo del Programa realizaré una entrevista a la persona solicitante con la
finalidad de determinar su situacién de vulnerabilidad alimentaria de cardacter transitorio. ‘
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IV. Recepcién de documentacién.
Se solicitard a la persona interesada la documentacion sefialada en el apartado de
Requisitos de las presentes Reglas de Operacidn.

V. Aplicacién de la valoracién, en su caso.

Cuando asi se determine, se aplicara a la persona solicitante el Anexo 1. Valoracion
Econdmica Alimentaria, con el objeto de diagnosticar su situacién socioecondmica. Dicho
formato debera ser requisitado en su totalidad, con tinta azul, sin enmendaduras ni
tachaduras. Preferentemente, debera designarse a una persona mayor de edad como
responsable.

VI. Entrega del apoyo y comprobacion. ‘
La persona beneficiaria debera llenar y firmar el Formato de Comprobante de Recepcién
de Apoyo de Despensa en la Modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria (Anexo 13).

7. COMPROBACION DEL GASTO

El padrén y los expedientes electrdnicos de las personas beneficiarias estaran a cargo de la Jefatura
del Departamento de Nutricién y Asistencia Alimentaria; asimismo, los expedientes en formato‘
fisico quedardn bajo el resguardo de las personas responsables del Programa en cada Centro de
Desarrollo Comunitario (Habiliteca) del Sistema DIF Zapopan. |

Las personas beneficiarias seleccionadas serdn registradas en una comunidad o colonia, con Ia‘
finalidad de optimizar la organizacién y logistica de la entrega del apoyo alimentario, debiendo
corresponder dicha comunidad a la mds cercana a su domicilio.

Comprobacion del gasto ‘

La comprobacién del gasto correspondiente a la Modalidad Padrén se integrard con la siguiente

documentacion: T
a) Padrén de personas beneficiarias por comunidad; Q
b) Expediente individual de cada persona beneficiaria que integre la comunidad; \
c) Lista mensual de entrega de la dotacién de despensa por comunidad; y
d) Reporte de ingresos correspondiente al periodo de entrega por comunidad. ‘

Para acreditar la entrega de la ayuda alimentaria, la persona beneficiaria o el responsable de la |
persona beneficiaria debera firmar, por cada una de las dotaciones recibidas, las Listas de Entrega
por Comunidad (Anexo 6).
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La comprobacién del gasto de la modalidad Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria consta del
Formato de comprobante de recepcion de apoyo de despensa en modalidad Vulnerabilidad
Alimentaria Transitoria. (Anexo 13), adjuntado la Identificacién oficial vigente y CURP del
beneficiario.

En caso de que el beneficiario que por su situacién de emergencia no aportdé identificacién oficial y
CURP, bastara con el formato de comprobante de recepcion de apoyo de despensa en modalidad
Vulnerabilidad Alimentaria Transitoria (Anexo 13) y el formato de Valoracidon Econdmico Alimentaria
(anexo 1).

V. MECANISMOS DE VERIFICACION DE RESULTADOS

1. INDICADORES.
La verificacion y seguimiento de los resultados del Programa se realizard mediante el siguiente |
indicador de desempefio: |

¢ Porcentaje de despensas entregadas.
El método de calculo del indicador serd el siguiente: ‘

» (Total de despensas entregadas en el mes / Total de despensas programadas en el mes)
*100.

El referido indicador se encuentra integrado en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del |
Programa, la cual podra ser consultada en el siguiente link.

https://t.difzapopan.gob.mx/8/IV/h/Indicadores%202024/

2. CONTROL Y SEGUIMIENTO |
Se podra dar seguimiento a los resultados de avance fisico del indicador de El Programa a través
del Portal de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Q

Zapopan, conforme a la siguiente ruta en el portal: ‘
Articulo 8° de la Ley de Transparencia, Fraccién VI “La informacién sobre la gestién publica”, inciso

d) “Los programas sociales que aplica el sujeto obligado...”, seccién: Programa de Ayuda ‘
Alimentaria Directa; siendo su liga de acceso:

https://t.difzapopan.gob.mx/8/VI/d/2024/Programa%20de%20Ayuda%20Alimentaria%20Directa/ ‘

e
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VI. TRANSPARENCIA, CONTROL Y AUDITORIA

La informacién correspondiente El Programa serd publicada de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios y se podra consultar en la siguiente liga de acceso: ‘

https://t.difzapopan.gob.mx/8/V1/d/2024/Programa%20de%20Ayuda%20Alimentaria%20Directa/

1. PADRON DE BENEFICIARIOS ‘

El padrén de personas beneficiarias se encontrard publicado en el portal de transparencia del‘
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Zapopan, Jalisco; ya que dicha
informacién es de caracter publico al tratarse de informacién fundamental en los términos del
articulo 8° de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios; siendo reservados sus datos personales, de acuerdo con la normatividad en Proteccién‘
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados vigente; los cuales en ningin caso podran
emplearse para ningun fin distinto al establecido en estas Reglas de Operacidn. ‘
Serd responsabilidad y obligacién de El Responsable integrar y actualizar la publicacién del padrén‘
de personas beneficiarias de El Programa. El Padrdn de personas beneficiarias de El Programa podra
consultarse a través del Portal de Transparencia del Gobierno de Zapopan, conforme a la siguiente(
ruta en el portal.

Articulo 8° de la Ley de Transparencia, Fraccidn VI “La informacién sobre la gestién publica”, inciso
d) “Los programas sociales que aplica el sujeto obligado...”, seccién: Programa de Ayuda Alimentaria!
Directa; siendo su liga de acceso: \
https://t.difzapopan.gob.mx/8/V1/d/2024/Programa%20de%20Ayuda%20Alimentaria%20Directa/
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2. CONTROL Y AUDITORIA

Vil. CONTRALORIA SOCIAL

Se promovera la participacion de los beneficiarios de El Programa a través de la integracién de
Comités de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, para asi dar seguimiento y vigilancia del
cumplimiento y aplicacion de los recursos plblicos, asi como del desempefio honesto y célido de los
servidores publicos, esto se instrumentara a través del el Anexo 8. Acta de Integracién de Comité y
el Anexo 11. Minuta del Comité y Registro de Asistencia, el cual debera contar con al menos el 60%
de las firmas de los beneficiarios para que se respalde dicho comité.

Dentro de las principales funciones que tendréd el Comité de Contraloria Social y Participacién‘
Ciudadana seran las siguientes:

I.  Verificar que se cobre Unicamente la cuota de recuperacion estipulada. ‘
Il Verificar que los beneficiarios cumplan con los requisitos de inclusién de El Programa. ‘
Ill.  Propiciar la participacién de los beneficiarios en las actividades de seguimiento, supervision
y vigilancia de El Programa. i
IV.  Informar al Sistema DIF Zapopan cualquier anomalia en todo el proceso de entrega,

recepcion de despensas a beneficiarios.

Con el objeto de incentivar las acciones de vigilancia y seguimiento de parte de El Comité, durante |
la ejecucion de El Programa, en el mes de julio, se solicitard que el Comité aplique el Anexo 9. Cédula
de Vigilancia del Comité de Contraloria Social y Participacién Ciudadana.

Hacia el cierre de la ejecucién de El Programa durante el mes de noviembre, se debera aplicar e!‘

Anexo 10 Informe del Comité. |

Vill. QUEJAS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE INFORMACIéIt

1.  QUEIAS
|

Cualquier ciudadano tendrd derecho de presentar quejas, denuncias y/o sugerencias por el

|
incumplimiento o la mejora de las disposiciones establecidas en las presentes Reglas de Operacién.
Estas podran ser presentadas via telefdnica, via internet o de manera presencial a través de uni

escrito en la Direccién de Servicios o en el Organo de Control Interno del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del municipio de Zapopan.
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1 Via telefénica: Al 3338363444 extension 2301.

2 Via internet: A través del correo electrénico: contraloria@difzapopan.gob.mx

3.  De manera personal: En las oficinas del Departamento de Nutricién y Asistencia Alimentario
y/o en las oficinas de la Contraloria del Sistema DIF Zapopan, ubicadas en Av. Laureles #1151
Colonia Unidad FOVISSSTE Zapopan, Jalisco.

2. CASOS NO PREVISTOS

Cualquier situacién no contemplada en estas reglas serd resuelta por la Direccién conforme a los
lineamientos legales aplicables.

IX.

1s GLOSARIO

Para los efectos de las presentes reglas de operacién se entendera por:

La Direccién: Direccion General de DIF Zapopan.
DIF Zapopan: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan Jalisco.
El Programa: Programa de Ayuda Alimentaria Directa

El responsable: El servidor publico que atiende o brinda la atencidn al beneficiario.

para su empadronamiento y atencion.

Bienestar: Conjunto de elementos que permite al individuo poseer un nivel de calidad de vida.
Carencia alimentaria: ‘

Convocatoria: Invitacion pablica para en caso de cumplir con los requisitos acceder a los beneficios
que brinda el programa “Programa Ayuda Alimentaria Directa”. |

N\ g |

Zapopany
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Comunidad: Grupo de personas beneficiarias que forman parte de una colonia o colonias aledafas
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Criterios de Elegibilidad: Condiciones que deberan reunir los solicitantes para ser beneficiarios del
programa “Programa Ayuda Alimentaria Directa”.

Estatus: Condicidn econémica y/o laboral, en la que se encuentra el solicitante.

Expediente: Conjunto de documentos solicitados y recabados para formar parte del programa
“Programa Ayuda Alimentaria Directa”.

Padron de Beneficiarios: Documento en el que se relacionan los datos de las personas que cumplen
con los requisitos para formar parte del programa “Programa Ayuda Alimentaria Directa”.

Poblacién Beneficiaria: Personas que gozan de los beneficios que brinda el programa “Programa
Ayuda Alimentaria Directa”. ‘

Solicitud de Ingreso: Formato en el cual el solicitante plasma toda la informacién que se requiere
para la incorporacion al programa “Programa Ayuda Alimentaria Directa”.

5 - . i |
Vulnerabilidad: Carencia de una persona para prevenir, resistir o sobreponerse a un evento de
caracter econémico y/o social. ‘
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1. ANEXOS

ANEXO |.-

-,

VALORACION ECONOMICA ALIMENTARIA
DIRECTA MUNICIPAL

COMUNIDAD DE ASIGNACION: ID DE CAPTURA:

X. ANEXOS

D“: @BZG o {ann
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA %o P R v/

FECHA DE APLICACION: (DD/

MM /AA)

DATOS DEL BENEFICIARIO DIRECTO

CURP DEL BENEFICIARIO: TIPO DE VULNERABILIDAD:

NOMBRE: ESCOLARIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: OCUPACION: LENGUA MATERNA:

EDAD: SEXO: EDO, CIVIL: UNDIGENA? ‘
CALLE: NO, EXT, NO, INT I.TRA

DOMICILIO FIN- eI SEGUNDO CRUCE:

COLONIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO: CORREOQ ELECTRONICO:

EDO. Y MPIO. NACIMIENTO: SERVICIO DE SALUD AL QUE ACUDE:

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD? NO [ | SiI[_ | ;cuAL?

D 0S D OR O O
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
CURP: TELEFONO RESPONSABLE:
PARENTESCO:
OMPO O
O O - » » - D D O O O - YO G
.
LAnalfobeta, LAutedidacts, 3, Presscolor, 4. Primania, 8, Secundanio, 6. Preparataria, 7. Camers técnico, B, Profesisnal, 9. Posgroce  TOTAL DE INGRESOS

¢(ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA TIENE ALGUNA ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD? No [ | si[ )
(CUANTO SE GASTA MENSUALMENTE EN SU ATENCION?

N\
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o~ VALORACION ECONOMICA ALIMENTARIA D ‘
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DIF 18/ apopanty
DIRECTA MUNICIPAL © N

VALORACION DE LA VIVIENDA

(LAVIVIENDAES?  PROPIA[ | RENTADA[ | PRESTADA[ |  ;TIPODEVIVIENDA? CASA [ | DEPARTAMENTO[ | VECINDAD[ | |
{CUANTO PAGA? OTRO:

({CUENTA CON MENAJE COMPLETO? Si: NO: (CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS EN EL HOGAR?

¢TIENE SERVICIO DE INTERNET Y TELEVISION POR CABLE? wz[ | AGUAPOTABLE[ | DRENAJE[ | []
s:[] no:[ ] seuantopaca? RECOLECCION DE BASURA [

VALORACION ALIMENTARIA

ALIMENTOS: FRECUENCIA
[ FRUTAS DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA
Lvs&oums DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA ]
[ CEREALES DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA ]
. LORIGEN ANIMAL DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA ]
[ ENLATADOS DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA ]

EN LOS ULTIMOS TRES MESES, POR FALTA DE DINERO O RECURSOS, ALGUN INTEGRANTE DEL HOGAR;

{TUVO ALIMENTACION BASADA EN i ’ : J
. MUY POCA VARIEDAD DE AUMENTOS? st: No: [ | (DEJO DE DESAYUNAR, COMER O CENAR?  Sk[__| no: [ | ‘
(COMIO MENOS DE LO QUE DEBIA COMER?  si:[_| No: [ ] SE QUEDO SIN COMIDA? st[_] No: [ ]
: ! LCOMIO UNA VEZ AL DIA O : \
. (SINTIO HAMBRE, PERO NO COMIG? s ] no:[ ] DEIS DE COMER TORO UN DIAT st[ ] No: [ ]
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2%, VALORACION ECONOMICA ALIMENTARIA

i |
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DIF (8] Zapopang

DIRECTA MUNICIPAL |

JUSTIFICACION DE INGRESO O PERMANENCIA EN EL PROGRAMA
I

RIESGO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN MENORES DE 18 AROS [ | FAMILIAS EN SITUACION DE CARENCIA ALIMENTARIA |

RIESGO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL ADULTOMAYOR [ RIESGO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA ED

RIESGO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN PERSONA CON DISCAPACIDAD || INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN MUJERES EMBARAZADAS O LACTANCIA [ ]
| |

OBSERVACIONES

=

Favor de consultar el "Aviso de Privacidad” en https://www.difzopopan.gob.mx/transparencia/aviso-de-privacidad-integral/

Eluso y resguardo de datos personales a cargo del Sistema DIF Za.popan y el Departamento de Nutricidn y Asistencia Alimentaria, ‘
serd de 5 afos entrando en vigor a partir de su ingreso al programa ‘

He Leipo EL aviso ¥ acerto [ NO ACEPTO - ‘

Firma del beneficiario o responsable Firma del responsable del programa ‘

SELLO DE VALIDACION |

Firma de la Directora del Sistema DIF Zapopan

S

¢ L A 4N

ROP-07010000-01 |  P4gina 34 de 51 == \
=TS DIE [§fzapopay]
N

N



ANEXO II.-,
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0000

'o‘
Jefatura de Nutricidn y Asistencia Alimentaria
PROGRAMA DE A MATENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2824
BNEXO 2
CARTA COMPROMIIO DEL BENEFICIARIO
€ocC: Comunicad:
Yo . banaficlano del Pragrama

de Ayuda Almentaria Cirecla, para @ afio 2028, me comgromelo a cumplr oon las
Reglas de Operadon y cumplr con o siguense:

1. Asstir a las pdScas de ofentackin alimentara de manera pundsal oubrendo &
totaddad de las mEmas

2 Hacor buen uso de 10s producios de 19 despensa, obigandome @ no venderos, franos
¥l regalarios

3 Entregar lodes y cada uno de s documentos que como benefciano esioy obigado,
£ara la Magrackin de mi expadende.

4 Pariopar en lodos ios Concurses y eventos que organice el Sistema DF Muncipal
orenados 4 Mo ios hatitos Almenticias, 00om0 %00, CONCUNSs do platiios. patcas
GOQUBLACONas, CONGervacidn de alimenios, entre ctros

5 Pagar la custa de recuperaciin de $10.00 (dez pesos 00100 mn )

& Notficar cudgder cambio ol Sisterma DIF Municpal, par actualzar mi expedients,
<omo son cambio de domiclio, falecimiento, ingresos, endre otros

Daclaro bajo prolesta de decr verdad que todos y cada uno de los documentos @
informaden propoardionades para ser beneficano del programa, $on comecias,

Nombre y firma del benefiolario Nombre y firma del recponcadle
© respoacable del programa

Lo wigeracs de ende oroqy 47 o sy b oot rusdd e ol o degsrude de e wtuscon woolamee
¥ b o prea et s

\ - 2 Zapopang
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ANEXO lIl.-

e

b a Jetfatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria
/| PROGARAMA DE ASIITENCIA ALIMENTARLA DIRECTA MUNICIPAL 2024

RNEXO $
Valldacion del padron del Programa de Ayuda Alimentaris Directa 2026

For medio e @ presente hago Condlir se recadd @ informacitn dei Programa de Ayuda
Amentaria Directa dol Municpio g Zapcpan y fue cebidamente capturada en el
Sistema do Geston de Usuarios, regisirando un 1olal de benaficianos en el
padrtn para el afio 2024, dstrbuidos de 8 siguiente manera:

@ Nombre de B comunvdad Numare de benatcianos

mm#mmwwmmmmll“ﬂ.ﬂ““w

del Programa wvigentes, entregandc padrdn imgreso y ke expediontes de los
benefcianios de manera digital con Informacion veridica

Lo amtenor. pa'a Cudiquier supervision que se me realice en ¢ ranscurso del afo

Nombre y firma del recponcabie del programa

Ly 8 7era
ot i d ps ;.J n
R
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ANEXO IV.-

ir“jm
o Q’M F

i, ol I

Jefatura de Nutricidn y Asistencia Alimentaria
PROGRAMA OE A M ETENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2024

=
-

;

ANEXO 4
Entrega de Despensa en Lista de Espera
Mes al que corresponde ia entrega: Comunidad:
No. [ BENEFICIARIO GUE SE | NOMBRE DEL NUEVO | OURP DEL NUEVO | RESPONBABLE DEL
BUSTITUYE BENEFICIARIO BENEFICIARIO NUEVO BENEFICIARIO
1
2
3
4
]
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ANEXO V.-

DIF

CDC:
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PROGRAMA DE A SISTENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2026

Comunidad:

Jefatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria

ANEXO 5
Reporte de altas y bajas

BENEFICIARIO

(Ro [CURPDELRUEVO | NOMBREDELNUEVD |
BENEFICIARIO

QUE SE DA DE BAJA

Mes que reporta la baja: ‘

[NORERE DEL BEREFICIARID [MOTIVO DE LA BAJA

~Firma del responsable de Ia comunidad
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ANEXO VI. -

G

LocaRgad:
Padron:
Benefclarioe:

PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL

INSCRIPCION DE SUJETOS VULNERABLE S A BENEFICIAR CON DESPENSAS
COORDINACION DE NUTRICION Y ASISTENCIA ALIMENTARIA | JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Dik

Ll Cu

KOMBME UEL BENTHICIAMY

FIIMA DR DREFENEA FLATICA ¥ CUG

1ASe

8 Zapopann
w
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ANEXO VIi.-

Jefatura de Nutricién y Asistencia Alimentaria
PROGRAMA DE A M ETENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2028

de del 2026

mexican

mayor de edad, actualmente serdidor piblico del Sistema DIF Zapopan con el ndmero de

enrgpleado

HACE CONSTAR

Nombre y firma del responsable
del programa que acredits

A\ 4

| ROP-0701000001 | Péginadodes |

Que [
Cc

bajo protesta de decr
verdad y con objeto de acreditar su residencia en
el municipio de Zapopan, Jalisco con el domicilio
ubicado en la calle

con s cruces de calle

Y
en la colonia
,» Yo que
al momento de b inscripcdn al Programa de
Ayuda Alimentaria Directa Municipal, no cuerta
con comprobante de domicilo que relacione

Beneficiano y'o responsable

9 Zapapcw

DIF @Zapopa
2

Zupopaw
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ANEXO VIIl.-
-

PROORAMA DE A BITENCIA ALMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2028

DiF Jefatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria \

BNEXO 8.
ACTA DE REQISTRO COMITE DE CONTRALORIA 30CIAL
¥ PARTICIPACION CIUDADANA |

En Zapopan Jalsco, sendo o da . del mes de mayo del afo 2026, reunidos en & domvicilo
de la cale namere . en presencia del
c . como regresentanie del Sistema paca of Desamoln ntegral de 1a ‘
Famila dei Munkipio de Zapopan, quien actda con los lestgos de asistencia para la constiucian

del COMITE COMUNITARIO DEL PROCRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA que
represents la comunidad de nabindose aceplade por unanimidad
de Yoo de a6 personas prosantes cuya inlegracion queda de '@ siguienie manera

“NOMBRE TARGD FIRMA TELEFONO
Fresidenta (e}

Tesorera (o)

Vooa

Voca

Yoo

FUNCIONE S

1.« Venficar que se cobre Gnicamente la cuola de recuperacion estipulada.
Q 2.+ Venficar que jos baneficlanios oumgian con Ios requisios de Inclusion &l programa.
3= Venficar la impanticion mensual de pldticas de Onentacian Almentara
4. Propicar la paricpacidn de los benefidarios en las advidades d¢ seguimiento,
. Supenisen y viglanca del progrania

£« Viglar que of beneficiaro recba su dolacdn de acuerdd a lo estipulado en @
programacon del afo 2028
€. Informar o Sistema DF Zapopan yo Delegado cuaiquier anomalia en 1edo o prooeso
. do eMrega recepotn de despenias @ benafc anos

7.« Danunciar en cado NeCesano de Siguna anomalkia of tel 33 38 36 34 76 de Coomdinactn
da Nutricdn y Asstencia Almentara d& Sistema DIF Zapopan

Nemire y frma del representante del Nombre y Srma del responsadio oo N
Comitg pregrama

S ¢ Zapopagy |
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ANEXO IX.-

Fecha:

EF JMHOOMMM,AIMNW

PROORAMA DE A MITENCIA ALIMENTAREA DIRECTA MUSSCIPAL 2026

o

Comunidad:

Marque cu opinitn oon recpeoto al apoyo que recidld del Programa de Ayuda Alimentario

Directa (PAAD):

;ﬁﬂ! 1+, Ba entregt sompleto?
2+ }Loc entregaron a tempo?

. 1. ;Conoce is Informaoion del apoyo que recibe”

. 4. Margue oon una X ¢l cuadro que Indioa la Informacion que oonooe del apoyo
ahmentario

ol [ LPor quat?

LPor Qa7

81 |NO

Durackdn dil apeye

Reguisitoe pam sor dendflcaro [

Fechas de entraga

Donde cand 2o sus Queis ¢ denunoias

L stencion gue le dio el :
Buena Rogular ; Como fue of rato? | Mada ;Como fue o rala?

7 - 1 Detooto que durante ia entregs de 3poyoc ¢ haya ulliizedo para otroc finec dictintoc

2 tu objetive?

e

si | no |icuan

& - ;Reolbld siguna quejs © denuncia de parte de loc beneflolariociac) o integrantec cel
Comits? (En caso de gue 1B respuesta 500 N0 paLar 3 la pregunta 13)

1] NO | 2Cuanias quejas?

LTipo de G o denunca?

4

1de 2

8 Zapop anr
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10.- Ecoribe ol nombre del cervidor pabiloo y is dependencia donde trabaje quien e reolbio
lac guejac o denunolst

J"i_u 11+ ;Lo dleron recpuscts 8 isc quejsc que precents?
\,'Il\

. 8l i Cada cuanto? NO LPor gat?

Nombre y firma del precidents del Comité de Coatraloris Soolal y
Partiolpacion Cludsdans

Nombre y firma del recponcable del programa de DIF Zapopan

lded

N\ 4 8 Zapopann
L—

N\
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Jetatura de Nutricion y Asistencia Allmentaria { |

PROGRAMA DE A 1 ETENCIA ALMENTARA DIRECTA MUNICIPAL 2028 1 |

LNEXO 10
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA 8OCIAL

Fecha:

Comunidad:

Marque cu opinida oon respeoto &l apoyo que reoidid cel Programa de Ayuda Alimentario
Directa (PAAD):

1+ ; Reolbld toda ia Informacion nececaria para reslizar isc actividadec?

2- %
Derechos y Colgacores INLANCE pard ol Ol @ niormacdn

Mortce 06 apono Petcdodaddecrwess |

q

i

lde

e 4 9 Zapopann

S

T2
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PROCRAMA DE A METENCIA ALMENTARIL DIRECTA MUNICIPAL 2028

DﬁF Jetatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria

10+ 1 Reolblo ucted, quejsc o denunoisc por parte de loc beneficlarios?

11+ ;Cusntac recidlo?
12 - ; obre qué eran?

Aplicaciin del recurso £ Cudnins?
—Elecucitndeiprogama iCudntas?
Freosandaces en & Aooyo £ Cudntas?
_Owa Especfique

wrallh Al Tandiis L dl

. 14 - Ecoride el nombre del cervidor pabiicd y ks dependencia donde tradbaja quien le recibio
la¢ quejac yio denunolac

15 ;Lo cleron recpuects a lac quejac que precentd? | 8 | NO |
16 - (Qué recultadoc generd s aplicacion de la Contraloris loolal?

17+ jCusntac vecer ce reunid oom loc beneflolsrioc pars Informariec Joe
recultsdoc que obtuvieron”

Nota: Ecpacio para exprecar obcervacionet © comentarioc:

2del

. 8 Tanans
w 2 Zapopann

S
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DI

NOMERE, CARQGO Y FIRMA DE LOB INTEGRANTE § DEL COMITE DE CONTRALORIA.

9000

]
'.’La F Jetatura de Nutricion y Asistencia Allmentaria
PROORAMA DE A HITENCIA ALIMENTARA DIRECTA MUNICIPAL 2028

Firma

Cargo
retidente

P

Tesoren

HHE

Nombre y firma del precidents del Comité de Contraloria Boolal y
Participacion

Cludadana

Nombre y firma del recponsabdle del programa de DIF Zapopsn

N\ 4
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ANEXO XI.-

ROGRAMA DE A MITENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2024

DIF Jefatura de Nutricion y Aslstencia Alimentaria
e

BNEXO 11
MINUTA DE REUNION Y REGIETRO DE A SISTENCIA
COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Y PARTICIPACION CIUDADANA

Fecha:

Comunidad:

%\ Objetivo de is reunion:
24,00 e pretande ograr &l Mnakzar la reuniin con ol Comtd?

{1, Recultadoc de is reunion (sefaiar 106 pUNIOS QUE 56 IrSBRON ¥ § 40 ¢l EMANATon Acuendos

con fecha de cumplimiento):

N\ 4 S Zapopant

g
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m ,‘Q Jetatura de Nutricion y Aslstencia Alimentaria
PROOGRAMA DE A RSTEMCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2026 [
REGIITRO DE A BIITENCIA
No. ‘Nombre ool Acicients Firma

ey
b

Nombre y firma del precidents del Comité de Coatraioria Boolal y
Cilucadana

Fartislpacion

Nombre y firma del recponcadle del programa de DIF Zspopan

e 8 Zapopann
"/

e
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ANEXO XII.
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Jefatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2026

Anexo 12
Certificado de Peso y Talla

El suscrito® legalmente autorizado para ejercer como
profesional de la salud, con cédula profesional

Certifica

ﬁm Que se realizé la medicién de peso y talla corporal del menor

con una edad de presenta un peso de: y talla de:
Fecha de medicién:

. El presente documento es expedido a peticién del interesado (a) para los fines de presentar
su estado nutricional del beneficiario de los programas alimentarios.

Firma y Sello del Profesional de la Salud

Sello de validacion

%
SMDIF Comunidad (

*Nota: La constancia médica se debe realizar por profesionales de la salud (médicos,
enfermero(a)s, nutridlogo(a)s, paramédicos) que cuenten con su cédula profesional. k

N\ /4 e Zapopans
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ANEXO X

Jefatura de Nutricion y Asistencia Alimentaria
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DIRECTA MUNICIPAL 2026

|ANEXO 13
COMPROBANTE DE RECEPCION DE APOYO DE DESPENSA EN MODALIDAD
VULNERABILIDAD ALIMENTARIA TRANSITORIA

NO. DE CASO:
FECHA:
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIADA
NOMBRE:
DOMICILIO:
COLONIA: TEL.

BREVE JUSTIFICACION DE LA VULNERABILIDAD ALIMENTARIA:

AUTORIZO: ENTREGO:
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO
DE DEPARTAMENTO QUE AUTORIZA QUE DETERMINA LA ENTREGA DEL APOYO
RECIBIO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIADA

=z
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Xl. AUTORIZACIONES

7

Cynthia MariI{e,Ia Barrera Naranjo

Jefa de Departamento de Nutricién y Asistencia Alimentaria

Gui Loza Garcilita
ireetor de Servicios

rizé
i

.

A

Karla Gu ermﬁqa Segufa Judrez
Directora General del Sistema DIF Zapopan
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