Cobertura
territorial

Ejercicio Periodo que se informa Nombre del programa

Programas del SMDIF de Tuxpan, Nayarit
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2015 01/Octubre/2015 a 31/Diciembre/2015

Presupuesto asignado al programa

Origen de los recursos, en su caso

Programa de desayunos escolares calientes

Diagndstico

Estatales

En su caso, participacion del Gobierno

El Gobierno Estatal (SEDIF) entrega el
recurso al Gobierno Municipal (SMDIF)

Resumen

Fecha de inicio

Fecha de término de

para que este lo distribuya

Existe una inadecuada alimentacién en la

Promover una alimentacidn correcta en
poblacién infantil que cursa los niveles

de vigencia

vigencia

Objetivos

Ambitos de intervencion

poblacién escolar, sujeta de asistencia social,
mediante la entrega de desayunos calientes,
o comidas, disefiados con base en los
criterios de calidad nutricia, y acompafiados
de acciones de orientacidon alimentaria y de
desarrollo comunitario

basicos de educacidn, lo que les impide en
muchas ocasiones tener un rendimiento
escolar adecuado, por ello se busca que
consuman alimentos que puedan cubrir
esas carencias alimentarias

Acciones a emprender

01/Enero/2015

31/Diciembre/2015

Contribuir a la seguridad alimentaria de
la poblacién atendida mediante la
implementacion de programas
alimentarios con esquemas de calidad
nutricia, acciones de orientacién
alimentaria, aseguramiento de la calidad
alimentaria y produccién de alimentos

Nifias, ninos y adolescentes en
condiciones de riesgo y
vulnerabilidad, que asisten a
planteles ubicados en zonas
indigenas, rurales y urbano-
marginadas, preferentemente

Participantes/beneficiarios

Entrega de despensas a

Nifas, nifos y adolescentes en
las escuelas beneficiadas y

Proceso del programa

Tipo de apoyo (econémico,

. Monto otorgado
en especie, otros)

Convocatoria

Municipal

la preparaciéon de comidas
calientes para la
comunidad escolar infantil

condiciones de riesgo y vulnerabilidad,
gue asisten a planteles ubicados en
zonas indigenas, rurales y urbano-
marginadas, preferentemente

La escuela que esté interesada en ingresar al programa debera presentar una solicitud
por escrito a la Coordinacion de Alimentacion. Se debera a su vez esperar a que esté
concluido el Ejercicio Fiscal en curso para saber si algun otro plantel serd dado de baja
del programa, y siendo asi, se puede entonces ingresar a la escuela interesada al
padrén del programa. Todo nifio y nifia que cursen algun nivel basico de educacion y

En especie

No se lanza
convocatoria

Sujeto (s) obligado (s) que opera (n) el programa

gue esté inscrito en alguna de las escuelas beneficiadas gozara del programa.

Tipo de
vialidad

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

SMDIF de Tuxpan, Nayarit

Primavera Elizabeth Contreras

Correo electrdonico

Nombre de la Unidad Administrativa

Numero
Nombre de

Numero

Flores

difmunicipaltuxpan@gmail.com

Coordinacion de Alimentacidn

Tipo de
asentamiento

. 1 interior (en
vialidad (

su caso)

Nombre del
asentamiento

Clave de la
exterior

Nombre de

Clave del Clave de la

Nombre del

Nombre de

Calle

localidad la localidad

Zaragoza 29

Colonia

Centro 0001

Tuxpan

entidad
federativa

municipio municipio

018

Cadigo
postal

la entidad
federativa

Teléfono y

., Horario de atencidon
extension

Tuxpan 18

- :
Nayarit 63200 | 319-23-24930 | Munesaviernesde

9:00 a 15:00 horas

Nota

Con respecto al presupuesto asignado a los programas y al monto otorgado no se tienen las cifras, debido a que el SMDIF no recibe directamente el
recurso con las aportaciones sino que sélo se incide en su distribucion y aplicacién cuando se entregan los insumos a la institucion.
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se puedan cubrir sus carencias
alimentarias para que logren
tener un crecimiento adecuado

de apoyos alimentarios adecuados a la edad
del nifio o nifa, y brindando orientacién
alimentaria a sus padres.

la entrega de apoyos alimentarios adecuados a su
edad, brindando orientacién alimentaria que
incluya practicas de higiene a sus padres.

MUNICIPAL
I l.l‘,\i‘,-»\ N
Ejercicio Periodo que se informa Nombre del programa Presupuesto asignado al programa | Origen de los recursos, en su caso | En su caso, participacion del Gobierno
Programa de Atencidén Alimentaria a El Gobierno Estatal (SEDIF) entrega el
2015 01/Octubre/2015 a 31/Diciembre/2015 Menores de 5 Afios en Riesgo No Estatales recurso al Gobierno Municipal (SMDIF)
Escolarizados para que este lo distribuya
. Fecha de inicio | Fecha de término de . .. P . <z
Diagndstico Resumen . . . . Objetivos Ambitos de intervencién
de vigencia vigencia
Existe una considerable poblacién | Promover una alimentacién correcta en los Contribuir a la seguridad alimentaria de los Nifias y nifnos de 1 a 4 afios once meses,
infantil en situacién de riesgo y menores de cinco afios, en condiciones de menores de cinco afos que se encuentran en no escolarizados, en condiciones de riesgo
vulnerabilidad, y es necesario que | riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega - condiciones de riesgo y vulnerabilidad, mediante vulnerabilidad, que habiten en zonas
y 9 g0y g 01/Enero/2015 31/Diciembre/2015 g0y y q

indigenas, rurales y urbano-marginadas
preferentemente, y que no reciban apoyo
de otros programas alimentarios.

Cobertura . . . .. Tipo de apoyo (econémico .
. Acciones a emprender Participantes/beneficiarios Proceso del programa P P y- ( ’ | Monto otorgado Convocatoria
territorial en especie, otros)
Nifias y nifos de 1 a 4 afios once meses, no escolarizados, en . . o .
Entrega de despensas a . . . . Habiendo cumplido un afio se puede ingresar al
- ) ~ condiciones de riesgo y vulnerabilidad, que habiten en zonas . Ny . No se lanza
Municipal | menores de cinco afos en o, . programa. El nuevo ingreso sustituira a aquel menor En especie :
. ) indigenas, rurales y urbano-marginadas preferentemente, y . . ~ convocatoria
riesgo no escolarizados . ) . que haya cumplido los cinco afios de edad.
que no reciban apoyo de otros programas alimentarios
Sujeto (s) obligado (s) que opera (n) el programa Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Correo electrdnico Nombre de la Unidad Administrativa
SMDIF de Tuxpan, Nayarit Primavera Elizabeth Contreras Flores difmunicipaltuxpan@gmail.com Coordinacién de Alimentacién
. . Numero . Clave de la Nombre de 1 .
Tipo de Nombre de Numero . . Tipo de Nombre del Clave de la Nombre de Clave del Nombre del . . Cadigo Teléfonoy . s
. . . interior (en ] ) . . . . . . . . entidad la entidad .y Horario de atencion
vialidad vialidad exterior asentamiento | asentamiento localidad la localidad municipio municipio . . postal extension
su caso) federativa federativa
Lunes a viernes de
Z 2 i 1 1 1 i 2 19-23-2
Calle aragoza 9 Colonia Centro 000 Tuxpan 018 Tuxpan 8 Nayarit 63200 319-23-24930 9:00 a 15:00 horas
Ao Nota

Con respecto al presupuesto asignado a los programas y al monto otorgado no se tienen las cifras, debido a que el SMDIF no recibe directamente el

recurso con las aportaciones sino que sélo se incide en su distribucion y aplicacidn cuando se entregan los insumos a la institucién.

Periodo de actualizacion de la informacién: trimestral.
Fecha de actualizacion: 14/Enero/2016
Fecha de validacion: 14/Abril/2018

Area(s) o unidad(es) administrativa(s) que genera(n) o posee(n) la informacién: DIRECCION




