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DESCRIPCION DE LAS

T VERIFICAR QUE SE COBRE UNICAMENTE LA CUQTA DE RECUPERACION ESTIPULADA $7.00
2. VIGILAR QUE EL BENEFICIARIO RECIBA SU DOTACION DE ALIMENTOS (CADA MES) SEGUN REGLAS DE OPERACION VIGENTES

3. VIGILAR QUE EL ALIMENTQ SE OTORGUE UNICAMENTE A NIFAS Y NINOS MAYORES DE 1 ANO QUE NO CUMPLAN 5 ANOS EN EL PERIODO DE APLICACION Y
QUE NO ESTEN EN EL PREESCOLAR

FUNCIONES ;
4. INFORMAR AL SISTEMA MUNICIPAL DIF Y/O AL DELEGADO ESTATAL DEL DIF JALISCO CUALQUIER ANOMALIA DETECTADA EN TODO EL PROCESO DE
ENTREGA, RECEPCION DE LA DOTACION A LOS BENEFICIARIOS
5. DENUNCIAR EN CASO NECESARIO DE ALGUNA ANOMALIA AL TEL. 018002217899 GRATUITO DE LA CONTRALORIA SOCIAL DEL ESTADO, AL 018003000343
NUMERO GRATUITO DEL DIF JALISCO Y A LA DIRECCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIAS SEDIF AL TEL. 3030-3800 EXT. 620, 130 Y 131. TAMBIEN ESTA
DISPONIBLE EL CORREO NUTRICIONEXTRAESCOLAR.DIF@RED.JALISCO.GOB.MX
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