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Carmen Silva Ramirez

De: Unidad de Transparencia Tuxcacuesco <tuxcacuescotransparencia@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 15 de junio de 2016 04:56 p.m.

Para: paulina_29_l@hotmail.com

Asunto: Spam: respuesta a solicitud

Datos adjuntos: 0008,jpg; 0007.jpg; 0006.jpg; transparencia 2016.docx

AUNADO A UN CORDIAL SALUDO, Y CONLAF INALIDAD DE DARLE SEEUIMIENTO A SU
SOLICITUD, LA CUAL NOS FUE DERIVADA, LE ENVIO COMO ARCHIVOS ADJUNTOS LA

RESPUESTA. 16 Jms 2314

B AT
SIN MAS POR EL. MOMENTO ME DESPIDO DE USTED QUEDANDO S ORDENES P‘%\
CUALQUIER ACLARACION. -
Q @ (o /f ﬂ// Jﬂy/( \/

Ayuntamiento de Tuxcacuesco
Ingeniero Miguel Angel Mancilla Benavidez
Titular de la Unidad de Transparencia
Gobierno Municipal 2015-2018
Hidalgo #09, Col. Centro
Tuxcacuesco, Jalisco, C.P. 48770
TEL: 01 343 4139651

01 343 4139654
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ExpenienTe D25/2016

C. Berenice MARGUEZ ALVARADO

de darle seguimiento a su

, culo 84, punto 1 de la Ley de

Transparencia v ﬁamw a ié I ublica del Estado de Jalisco y sus

Municipios, la cual nos fue derivac 2. via correo electronico, en la gue solicita o
siguiente: o ;

“Articulo 8°. Informacion Fund;

1. Esinformacion fmf;mmmmi obl gatcma
la siguiente: .
VI, La informacion sobre la gesti

o ;rc?s:s menos Joz
_. :;"zef%f»;

enlic \ "pwmfg@
difecto, numero de péﬁf%ﬁmﬁ que he v to de soian dol
programa, y ‘la_mediciot e avanices b :
cumplirnienlo dé metas v mé}g@%ﬂzs del prog
enpieada

SOBRE LOS APOYQS QTORGADOS A LA INSTITUCION
Lista de los programas «ﬁﬁi;i’miéﬁ v ha af jicado la institucion durante los

arios 2014, 2015 y Io que va de 16, Esta lista debera darse separada por
afio; esto es, cuantos y cuales programas fueron, y asi para cada ano.

Articulo 8. Informacion Fundamental - General,

i famental, obligatoria para todos l0s sujetos obligados.

patrimonial vy administrativa, que

o, ol clasifivedor por olyelo del
£ fos dhmos tres anos

% TUXCACUESC

Rapwanig
W s







gﬁfwwm de gestion ;’sg;{msz& ga Gujett @i}f‘;{;a do, e cuanto men '
gfé;mm fres alos

3] Los viajes oficiales, su costo, ilineraio, aggwﬁa y resuftados,

1) Los inventarios de Dlenes muebles e imuebles del sujelo obligado. os
guando menns Jos g,;ﬁ s ves é%fsim a se senale cuando menvg la
descripcion. el v ' '

vl Las polizas de l0s cheques expe

Articulo 15 informacion ﬁm&?&k

financiera,  patrimonial  y  admipisttativa, que

oy das yonlificacionss de oy







patimulos gopinpen
g} Las nominas completas del sujeto obligado, de ciancs menos oy ilimes
fres afios, y en su caso, con sistema de busqueda;

Articulo 15. Informacion fundamental ~ Ayﬁimamf@mm.

1. Es informacion publica fundamentdl de los Ayuntamientos:

Xi. Los recursos malerales, hymanes v lnancieros: asighaios
dependencia y entidad de la adminfstracion pablica municipal, de
comrespondientes a cada unidad admimnistrativa al interior de lag TSty

2 sagﬁgaﬁ5$rsvﬁruﬁééaﬁ%w%¥ﬁgmva

1. Relacion de puestos y personal admrim a fa Institucion durante ns
anos 2014, g;}? Syio que va def 2&16‘ con é’ag siguientes clasificaciones:

a. Patructura wsgﬁmzmzwwf mf%;?zgmma}

b Plantita de personal clasificada par el nombre Gtﬁmﬁfﬁfﬁ i?@ funcionaric o
trabajador, puesto que ocupa, ﬁf&ﬁi 0 f:?&;;wmmmm al que pertenece. Lirecc O
de adscripoion del puesto, fecha de. gf;gfmf@ y sueldo mensual ton Uesglose de
ﬁﬁjﬁ}i’?ﬁg res'la nomina con fm mmwgmﬁ@a sofialados) Mm}

S

. Hago de su {:ﬁmﬁgmsﬁﬂm qu& la §n§£}rm§§mﬁ que esia 80 ictando se

e envia como archivo adiunto, ya gue por la canfidad de archivos nos fue
imposible adjuntarios al presente oficio, y haclendo referencia a lo solicitadn en los
Glitimos puntos del articulo 15 1:*;%%3{;%{}& fundameéntal ~ Ayuntamientos Ia puede
§ti’*l¥$§t‘ en nuesita pagina ?‘g‘*{g}& : . ok bt en el apartado
co.a0b gl ya que esa informacion ya se

zﬁmc“nwstm publicada

t =

Sinmas por el momento le mw;{:} un cordial saludo v quedo a su

ATENTAMENTE
CUESCO. JALISCO, 10 DE JUNIO DE 2016

FREl Fuegx,
@

encIADO MIcUsL ANGEL Manciuia Benaw
TITULAR DB LA LIRIDAD DF TRANSPARENGIA
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DIF

Tuxcacuesco

D) PROGRAMAS SOCIALES
D.1 PROMOCION ALIMETIARIA SISTEMA DIF TUXCACUESCO
D.1.1: PROGRAMA DE AYUDA AMLIMENTARIA DIRECTA (PAAD)

OBJETIVO: Promover una alimentacién correcta en sujetos del Municipio de Tuxcacuesco
en condiciones de Inseguridad Alimentaria y Vulnerabilidad, mediante la entrega de apoyos
alimentarios disefiados bajo criterios de calidad nutricia, acompafiados de acciones de Orientacién
Alimentaria, Aseguramiento de la Calidad y Desarrollo Comunitario, que contribuyan a asegurar la
disponibilidad, acceso y aprovechamiento de los alimentos, favoreciendo |a Seguridad Alimentaria.

REQUISITOS: Encuesta ENHINA (con Diagnéstico de Inseguridad Alimentaria), Carta
Compromiso, Notificacion de alta al padrén, Acta de Nacimiento, Copia de Identificacién oficial del
beneficiario y responsable, CURP del beneficiario y Comprobante de domicilio
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{ANEXO 4) (ANEXO 3)

CONSTAMULA DE AUTORIZACION DE CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE
EMNTREGA DE DESFENSA ENTREGA DE DESPENSA

BROGRAMA AVUOA ALTMERTARIS LIRENTA

{Este formate us por un mes o0 pign vazs podrd ansparne v PROGRAMA AYUDA ALIMEN'!:ARIA DIREC:TA
antEsgs di sartys dedpenuasd e (Este formato es por un mes, en ningun caso podrd amparar la

entrega de varias despensas 6 meses)

Mt » ad Fahe
Municipio Cor idad Fecha
Bt
Yo . . . o BUEOVIZO @
fe sea entregada la despensa carrespondiente al mes
de ) H

Por esta scasién no me as posible acudir & recogerio por ef motivo de:

O Se anexa justificante que respalda el motive de sy aussncia,
O Copia de identificacion del beneficiario o responsable, asi como de quidn

racibe.
Mombre y firma Nornbre v firma
del beneficiario & responsable de quién recibe la despensa
Bt
Nombre y firma Sello DIF municipal
del Director(a) DIF municipal
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S CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE ALTA EN EL
(ANEXO 2) PADRON

PROGRAMA AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

CARTA COMPROMISO

Municipio Comunidad Fecha
Municipio Comunidad Fechia -
B Nombre dei Beneficiario
Yo —..» boneficiario del programa de ayuda ) o . L
directa, pars of adio s e Somprometo a cumplic con las reglas de operacian v Por medio de la presente le notifico que fue seleccionade como beneficiario del
cunplic con fo siguiente: programa de ayuda afimentaria directa, “Despensas PAAD”, correspondients al

afio fiscal . por lo que deberd presentarse a recoger su despensa y a

.. recibir la pldtica de orientacidn alimentaria, durante los 12 meses, al siguiente

los productes de la despenss. obligandome w no venderlos, domicilio:

5 via regalarios,

- Huwegar twodos v cada uno de los documentos que como beneficiario vstoy obligade,
para la integracion de mi expedien

4. Participar en tode

1. Asistic 2 las platicas de orientacion alimentaria de inanera puntial, cubriends la
Jdad de las i 3

Fecha y horaric de la primera  platica y entrega de despensa:

babitos ali
servacion de
es0s DR DB X

actualizar mi expediente, souno
ERANG OIroOs.,

RMunicipal
e, ngre

Nombre y firma del Beneficiario MNombre y firma del notificador
unn de 1os documentos e
1. 300 COorractos.

Declaro bujo protesta de degic verdad, que sodos v
informacion proporcionados, para sar beneficiario del pro;

Vo.Bo. Director General del Sistema DIF Municipal

Nombro v fmia | Nombre v firma En el caso que, ef beneficiario no se localice, se deberd dejar constancia de
Benoficiaria Dircstor {3 DIF Municipal avisa, con dos testigos de asistencia, que deberdn ser vecinos del benefidario,
anexar copia de identificacidn oficial de Jos 2 testigos.

TESTIGOS

Sello DIF Munisipal

DERECGOS Y OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

* Recibir informacién sobre las Reglas de Operacidn.

*  Recibir informacién sobre Orientacién Alimentaria.

* Estarinformado por parte de DIF municipal, de fechas de entrega y platicas.

* Presentar inconformidades o incumplimiento de acuerdo a la operatividad del programa.
* Hacer entrega de todo documento que se requiera para su expediente.

. Pagar.la cuota de recuperacién de $10.00 pesos.

* Acudir mensualmente a las platicas de Orientacién Alimentaria Impartidas por el SMDIF.

* El'noacudir ala platica de orientacién alimentaria el diay hora programada es motivo
para no recibir su despensa.

DE LA OPERACION DEL PROGRAMA

RESPONSABLE: PROMOTORA DE ASISTENCIA ALIMENTAR

BENEFICIARIOS 3016: 235 PERSONAS BENEFICIADAS







B.1.2 PROGRAMA DE NUTRICION EXTRESCOLAR (PROALIMNE)

OBJETIVO: Contribuir a la seguridad alimentaria de las nifias y nifios de 1 a 4 afios 11
meses del Municipio de Tuxcacuesco que se encuentran en condiciones de mala nutricién y
vulnerabilidad, y que no han ingresado al preescolar inscrito en el programa de Desayunos
Escolares, mediante la entrega de apoyos alimentarios de calidad nutricia adecuados a su edad, y
acompafiados de acciones de Orientacidn Alimentaria y Aseguramiento de la Calidad.

DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE: Estudio Socio-Familiar, Copia de acta de
nacimiento del beneficiario, Copia de la CURP del beneficiario y del padre o tutor, Copia de
identificacién oficial del padre o tutor, Carta compromiso del padre o tutor del beneficiario,
Comprobante de ingresos econémicos, Constancia de autorizacién de entrega de la dotacidn,
Constancia peso y talla, debe referir el estado de salud actual(normal, desnutridos, con sobrepeso,
obesidad) y Comprobante de domicilio.
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RESPONSABLE DEL PROGRAMA: PROMOTORA DE ASISTENCIA ALIEMENTARIA
TOTAL DE BENEFICIARIOS: 114 BENEFICIARIOS EN EL ANO 2016
B.1.3 PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES

OBJETIVO: Contribuir a la Seguridad Alimentaria de la poblacién escolar, sujeta de
asistencia social, mediante la entrega de desayunos frios y desayunos calientes, disefiados con
base en los criterios de calidad nutricia y acompafiados de acciones de orientacion alimentaria,
aseguramiento de la calidad y fomento en la produccién de alimentos.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA: PROMOTORA DE ASISTENCIA ALIEMENTARIA







TOTAL DE BENEFICIARIOS: 370 BENEFICIARIOS EN EL ANO 2016

Comedor Asistencial

Un programa donde se proporcionan raciones alimenticias, desayuno y comida
para personas adultas mayores en completo desamparo.

3

Objetivo: Contribuir a mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores en
desamparo, por medio de una alimentacién adecuada que disminuya los indices
de desnutricion y enfermedades crénico-degenerativas asociadas a la mala
alimentacion.

Requisitos para ser beneficiarios:

Acta de nacimiento

CURP

Credencial de elector
Comprobante de domicilio
Constancia de peso y talla

VVYYVYYVY

Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales (PREVERP)

PREVERP

Objetivo General del Programa: Garantizar el acceso a la educacion de ninas,
nifios y adolescentes en condiciones de vulnerabilidad en el estado de Jalisco, que
abandonaron o se encuentran en riesgo de desercion escolar, facilitando el
regreso y permanencia en el ambito educativo formal, abierto o de capacitacion, a
través de acciones de prevencion y de atencion encaminadas al cumplimiento del
derecho a la educacion.







Este programa esta brindado para nifios, nifias y adolescentes de 6 a 17 afios 11
meses de edad, Considerando como candidatos preferentes aquellos NNA, que se
encuentren en las siguientes circunstancias:

A\

Adolescentes que hayan abandonado la secundaria.

Quienes se encuentren en proceso de desincorporacion o de trabajo infantil
0 en riesgo de incorporarse a actividades laborales

Madres, embarazadas y padres adolescentes con hijos.

En riesgo de migracion o repatriados no acompanados.

En proceso de rehabilitacion o uso de drogas.

Violencia entre pares escolares (Bullying).

Victimas abuso sexual.

A\

YV V VY

El apoyo que se les brinda es de $3,500, en una sola exhibicion, que se otorgara
para cubrir gastos que se generen en la atencion de las nifias, nifios y
adolescentes con el fin de que estos se reintegren y continlien estudiando. El
apoyo sera proporcionado para cursar los niveles de primaria, secundaria y
bachillerato en planteles oficiales, a fin de lograr la permanencia o incorporacion al
Sistema Educativo formal o abierto.

Solo se brindara un apoyo por familia, a excepcion de casos especiales y
plenamente justificados por el responsable del programa en el SMDIF y
previa autorizacion de SEDIF.

REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO DEL APOYO

Acta de nacimiento del beneficiario

CURRP del beneficiario

Constancia de estudio

Copia de la ultima boleta de calificaciones

Copia del comprobante de domicilio

Copia de la credencial de la mama

2 fotografias tamario infantil

VVVVVYYVYY

Los beneficiarios deberan de estar entregando su boleta bimestral cada que se las
entreguen en su escuela de para poder llevar un control sobre cémo van con sus
calificaciones. De no enviarlas se les mandara amonestacion en caso de juntar
tres amonestaciones el beneficiario se dara de baja. El apoyo solo sera utilizado
para gastos de la escuela materiales, uniformes, zapato y tenis escolar.







El Instituto Nacional de Las Personas Adultas Mayores

Ofrece diversos beneficios y descuentos a quienes ya tienen su tarjeta Inapam con
prestadores de servicios a nivel nacional.

Promover el desarrollo humano de las personas adultas mayores, brindandoles
atencion integra para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida en el
marco de una sociedad incluyente.

Requisitos:

Copias:
» Acta de Nacimiento
» Curp
> Credencial de elector IFE
> Comprobante de domicilio
» 2 fotos tamario infantil

V.-l informacién financiera, patrimonial y administrativa que comprende

Presupuesto de egreso anual 2016

| Servicios personales 454,913 B
Materiales y suministros 119,546
Servicios generales 39,600
Transferencias, asignaciones , Subsidios y otras 230,441
ayudas

LTOTAL DE EGRESOS $844,500 N







N) AUN NO SE CUENTA CON LA CUENTA PUBLICA DEL 2015 EN ESO SE ESTA TRABAJANDO

PRESUPUESTO DEC) INGRESOS 2016

CONCEPTOS ESTIMACION
INGRESOS POR VIENES Y SERVICIOS 2,400
PARTICIPACIONES Y APORTACIONES 182,100
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y 660,000
OTRAS AYUDAS

TOTAL: 844,500

N) AUN NO SE CUENTA CON LA CUENTA PUBLICA DEL 2015 EN ESO SE ESTA TRABAJANDO

R) INVENTARIO

| cantidad descripcion
2 archivero metalico 4 gabetas

1 escritorio secretarial de madera
1 mueble para computadora

1 teléfono inalambrico

3 computadoras

3 ‘ impresoras
2

4

1

1

1

escritorios metalicos
ventiladores

Camioneta nissan 2006
Camioneta pegout 2013
Camioneta general motors 1997







DIF DE TUXCACUESCO, JALISCO CONTROL DE VIAJES OFICIALES

FECHA DESGLOSE DEL
DE GASTO POR
SALIDAY CONCEPTO DEL AGENDA DE LAS
DE VIATICO Y i ACTIVIDADES QUE | RESULTADOS
REGRESO | NOMBRE CARGO TRANSPORTACION SE REALIZAN OBTENIDOS MONTO
PARA DESAYUNO Y
11/01/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA ENTREGAR DOC. AL DIF | S| 150
PARA DESAYUNO Y
15/01/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | 5| 150
P.DE PARA DESAYUNO Y
15/01/2016 | LUZ EMILIA ARAIZA ALIMENTACION COMIDA REUNION Sl 150
PARA DESAYUNO Y
01/02/2016 | A. GUADALUPE FLETES P. SOCIAL COMIDA REUNION S 150
PARA DESAYUNO Y LLAVAR A UNA
01/02/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA PERSONA 51 150
15/02/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER DESAYUNO MANDA PARAELDIF |5l 100
PARA DESAYUNO Y LLAVAR A UNA
24/02/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA PERSONA Sl 150
PARA DESAYUNO Y
24/02/2016 | A. GUADALUPE FLETES P. SOCIAL COMIDA ENTREGAR DOC. AL DIF | I 150
PARA DESAYUNO Y
11/03/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | s 150
MARIA DE JESUS PARA DESAYUNO Y
11/03/2016 | HERNANDEZ DIRECTORA COMIDA REUNION Sl 150
PARA DESAYUNO Y
19/03/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | S| 150
MARIA DE JESUS PARA DESAYUNO Y
19/03/2016 | HERNANDEZ DIRECTORA COMIDA ENTREGAR DOC. AL DIF | Si 150
PARA DESAYUNO Y
22/04/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | si 150
PARA DESAYUNO Y
22/04/2016 | A. GUADALUPE FLETES P.SOCIAL COMIDA REUNION Si 150
PARA DESAYUNO Y
25/04/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | Si 150
MARIA DE JESUS PARA DESAYUNO Y
02/04/1900 | HERNANDEZ DIRECTORA COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | Si 150
PARA DESAYUNO Y LLEVAR A PERSAL DEL
27/04/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA | CHOFER COMIDA DIF sl 80







PARA DESAYUNO Y

22/04/2016 | A. GUADALUPE FLETES P.SOCIAL COMIDA REUNION S| 150
PARA DESAYUNO Y

25/04/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA CHOFER COMIDA LLEVA A UNA PERSONA | S 150
PARA DESAYUNO Y LLEVAR A PERSAL DEL

27/04/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA CHOFER COMIDA DIF S| 80
PARA DESAYUNO Y LLEVAR A PERSAL DEL

03/05/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA CHOFER COMIDA DIF S| 150
PARA DESAYUNO Y

03/05/2016 | A. GUADALUPE FLETES P.SOCIAL COMIDA ENTREGAR DOC. AL DIF | S! 150
PARA DESAYUNO Y LLEVAT A PERSONAL

23/05/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA CHOFER COMIDA DIF S| 150
PARA DESAYUNO Y

23/05/2016 | A. GUADALUPE FLETES P.SOCIAL COMIDA ENTREGAR DOC. AL DIF |SI 150
PARA DESAYUNO Y LLEVAR A PERSAL DEL

01/06/2016 | FELIPE PRECIADO GARCIA CHOFER COMIDA DIF S| 150

El sistema DIF Municipal de Tuxcacuesco esta conformado por:

Presidenta

Director general.

Promotora Alimentaria:
Desayunos escolares

Programa alimentario para menores no escolarizados (proalimne)
Ayuda alimentaria directa (despensas) paad

Promotora Social:

Comedor Asistencial para el adulto mayor

Preeverp

Credenciales inapam

Chofer

Intendente







NOMBRE

HERNANDEZ BENAVIDES MARIA DE
JESUS

ARAIZA MARIA LUZ EMILIA

FLETES PEREZ ALMA GUADALUPE
MORA ARECHIGA CLAUDIA
GARCIA CORTEZ JUANA

PRECIADO GARCIA CARLOS FELIPE

NOMINA 2016

CARGO

DIRECTORA DEL SMDIF
PROMOTORA
PROMOTORA
COCINERA
INTENDENTE

CHOFER

MENSUAL

$8100
$4630.20
$4630.40
$3500
$2646
$4961.20







