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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA
CONTROL OPERACIONAL
(ACTA CONSTITUTIVA PARA LA CONFORMACION DE COMITES)

Alimentacién Escolar, Modalidad: Caliente |:|
PROGRAMA: Atencién Alimentaria en los Primeros 1000 Dias.

Atencion Alimentaria a Grupos Prioritarios.

Comité de Alimentacion Escolar.
TIPO DE COMITE:
Comité de Espacios Alimentarios.

NN nun

TIPO DE ACTA CONSTITUTIVA: |:| INSTALACION DREINSTALACION |:| ORGANIZACION

MUNICIPIO: LOCALIDAD:

NOMBRE DEL PLANTEL EDUCATIVO (cuando aplique)

TEL. DEL PLANTEL ESCOLAR
CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO (Plantel educativo y/o Localidad)

LA COMPETENCIA DE LOS ASUNTOS SE REFIEREN A:

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
NIVEL ESCOLAR
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA
CONTROL OPERACIONAL
(ACTA CONSTITUTIVA PARA LA CONFORMACION DE COMITES)

LUGAR Y FECHA DE LEVANTAMIENTO DEL ACTA

En la Comunidad del Municipio siendo las
horas del dia del mes del afio , reunidos en el plantel
educativo y/o espacio alimentario , se lleva a cabo la

asamblea convocada por representantes del Sistema DIF Municipal y/o DIF Estatal, con el propésito de

constituir el Comité de Alimentacion Escolar y/o Comité del Espacio Alimentario del Programa:

Correspondiente al ciclo escolar o0 bien, Ejercicio Fiscal

En el uso de la palabra el C.

quien ostenta el cargo de en

representacion del Sistema DIF Municipal y/o DIF Estatal, da a conocer a los asistentes el motivo de la

reunién, informa a los mismos todo lo relacionado al Programa y manifiesta que mediante la presente acta,

se llevara a cabo la constitucion del Comité, que estard integrado por un Presidenta(e), Tesorera(0),

Responsable de nutricién y educacién alimentaria, Responsable de calidad alimentaria, Responsable de

vigilancia nutricional y Responsable de vigilancia ciudadana; para lo cual se procede a dar fe de que existen
asistentes a la asamblea.

Los participantes en este acto una vez que tienen conocimiento de los objetivos y el funcionamiento del

Programa, por voz del C. del Sistema DIF Municipal

y/o DIF Estatal, se comprometen a contribuir con todo lo relacionado al Programa, impulsando a su vez la
participacion organizada de la comunidad, Autoridades y Grupos Comunitarios, a fin de generar procesos de

Desarrollo Comunitario.

La organizacién entrara en vigor a partir de la suscripcién del presente documento, misma que durara en su
encargo por un afio (ciclo escolar y/o ejercicio fiscal) y en caso de que cause baja alguna de sus integrantes,

se procedera a nombrar a un sustituto, convocando nuevamente a asamblea.

Asi mismo, se procede a proponer y nombrar democraticamente a los integrantes para el Comité, para lo

cual se solicita a los participantes que designen candidatos, entre los cuales se designan los siguientes:
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
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CARGO

NOMBRE

FIRMA

Presidenta(e).

Domicilio:

Teléfono:

Tesorera(0).

Domicilio:

Teléfono:

Responsable de
Nutricién y
Educacion
Alimentaria.

Domicilio:

Teléfono:

Responsable de
Calidad Alimentaria.

Domicilio:

Teléfono:

Responsable de
Vigilancia Nutricional

Domicilio:

Teléfono:

Responsable de
Vigilancia Ciudadana

Domicilio:

Teléfono:
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA
CONTROL OPERACIONAL
(ACTA CONSTITUTIVA PARA LA CONFORMACION DE COMITES)

Se dan a conocer oficialmente los nombres y funciones de las personas elegidas por mayoria de votos,
quienes se sujetardn a las Reglas de Operacion del Programa, las cuales estan publicadas en el
Periédico Oficial del Estado de San Luis Potosi “Plan de San Luis®, disponibles en:
http://transparencia.slp.gob.mx/ y en la pagina oficial del DIF Estatal www.dif.slp.gob.mx.

Determinar la estrategia para cumplimento de los menuds establecidos, que en su caso las y los
beneficiarios estén de acuerdo en aportar la verdura y la fruta fresca, por lo que se debera especificar
en los acuerdos del Acta, lo siguiente: (Responsable de aportar la verdura y fruta (beneficiario, donacién
u otro), verduras y frutas que se proporcionaran, Nimero de dias que se otorgaran, Frecuencia de
entrega, Nimero de beneficiarios para los que aplica la entrega).

3.- Establecer el plan para implementar las acciones de orientacidon y educacion alimentaria, vigilancia

nutricional y aseguramiento de la calidad e higiene de los insumos alimenticios.

5- Reconocer al Comité de Alimentacion Escolar y/o Comité de Espacios Alimentarios por el apoyo

proporcionado.

6.- Determinar el espacio donde se realizan las acciones para la Operacion del Programa.

Cuenta con Desayunador: Si | | No | | No Aplica |:|

El lugar donde se brinda el servicio alimentario se ubica en:
Escuela |:| Local Comunitario |:| No Aplica |:|
En el Espacio Alimentario:
|:| Unicamente se Preparan Alimentos,
|:| Unicamente se Consumen Alimentos,
|:| Se Preparan y Consumen Alimentos,

|:| Unicamente se Distribuyen Alimentos

A continuacion en el siguiente espacio se indican los acuerdos y compromisos establecidos de cada uno de los
puntos enunciados:


http://transparencia.slp.gob.mx/
http://www.dif.slp.gob.mx/
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
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1.- La personas que conforman el comité de Alimentacion Escolar, fueron electas de
manera democratica, Asimismo se integro el comité de vigilancia ciudadana, acto seguido
se da aconocer el nombre de cada una de las personas y las funciones a desempenar
durante el ciclo escolar actual.

2.- Las madres de familia acordaron complementar los menus establecidos en el
programa, aportando ellas mismas las verduras y frutas de la region y de temporada.

3.- Se les informo que este programa viene acompafnado de unas lineas transversales, las
cuales concisten en proporcionar informacion de Orientacion y Educaion
Alimentaria,Vigilancia Ciudadana y Aseguramiento de la calidad e higiene de los insumos
Alimenticios,los cuales complementan el programa.Acordaron acudir a las platicas que se
llevaran a cabo.

4.- De manera verbal se le agradecio al comité de Alimentcion Escolar saliente por el
apoyo brindado para el desarrollo del programa.

5.- Para la realizacion de las actividades del programa, los padres y madres de familia
acordaron que sera en la escuela primaria Manuel Jose othon.

6.- Por ultimo se levanta la lista de asistencia firmando todos de comun acuerdo.
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Conformacion de Equipos de Trabajo: (cuando aplica). Si no solo anotar a los integrantes del Comité de
Alimentacion Escolar y/ Comité de Espacios Alimentarios.

Nimero de Equipos de Trabajo: , NUmero de mujeres participantes en los Equipos de Trabajo:
, Nimero de hombres participantes en los Equipos de Trabajo: Total de participantes en Equipos de

Trabajo:

No habiendo otro asunto que tratar, se levanta la presente acta siendo las horas del dia, en fecha

, firmando en ella los que intervinieron, asi como los testigos de asistencia que dan fe de lo

actuado.

IMPORTANTE: Se debe de adjuntar a la presente, “REGISTRO DE ASISTENCIA” a la Asamblea y solicitud
del Apoyo Alimentario del Centro Educativo y/o Localidad.

Autoridad Escolar Autoridad Comunitaria

Directora(or) del Plantel Escolar (cuando aplica). Juez y/o Comisariado Ejidal.

Elabora Valida
LTS.Eugenia Perez Hernandez Lic. Roberto Avalos Contreras
Responsable del DIF Estatal y/o SMDIF. Titular de la Delegacion Regional y/o

Presidenta(e), Directora(or) y/o



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA

LISTA DE ASISTENCIA DE ENTREGA DE INSUMOS A BENEFICIARIOS
Programa: Alimentacién Escolar Modalidad: Caliente

Periodo:

Municipio:

Localidad:

Nombre de la Escuela: Numero de Beneficiarios:

SI RECIBE

NOMBRE DE LA (EL) BENEFICIARIA (O) DOTACION
v

I:I Marcar con v, que recibi6 los insumos alimentarios (dotacion
Entrega: Valida:

. . . Revisa:
Comité de Alimentacion Escolar y/o Autoridad Escolar y/o Autoridad Comunitaria

Comité de Vigilancia Ciudadana

LIC. ROBERTO AVALOS CONTRERAS
Delegacion Regional

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, CON DOMICILIO EN NICOLAS FERNANDO TORRE NUMERO 500, COLONIA JARDIN, SAN LUIS POTOSI, S.L.P., CON CODIGO POSTAL 78270; ES EL RESPONSABLE
DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS PROPORCIONE, LOS CUALES SERAN PROTEGIDOS DE ACUERDO A LOS ARTICULOS 16, 17 Y 18 DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS
OBLIGADOS, 36 Y 38 DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, DICHOS DATOS PODRAN REFERIRSE A DATOS ACADEMICOS, DATOS DE IDENTIFICACION,
CARACTERISTICAS FiSICAS, DATOS BIOMETRICOS, DATOS PATRIMONIALES, DATOS IDEOLOGICOS, DATOS LABORALES, VIDA SEXUAL, DATOS DE ORIGEN, DATOS DE SALUD, DATOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SEGUIDOS EN FORMA DE
JUICIOS Y/O JURISDICCIONALES, TRANSITO Y MOVIMIENTOS MIGRATORIOS Y SERAN UTILIZADOS PARA FINES LICITOS Y ADECUADOS A LAS ATRIBUCIONES DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO, LOS CUALES PODRAN
SER TRANSMITIDOS A ENTES PRIVADOS COMO OTRAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN LOS NIVELES MUNICIPALES, ESTATALES O FEDERALES CUYOS OBJETIVOS Y ATRIBUCIONES SEAN AFINES A LAS DEL SISTEMA PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO. EN TODO CASO EL CEDENTE DE LOS DATOS PERSONALES PODRA HACER EFECTIVO SUS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION A DICHO TRATAMIENTO ANTE LA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO CON DOMICILIO ANTES SENALADO, CON NUMERO TELEFONICO (444) 151-50-00 Y CORREO ELECTRONICO unidad.transparencia@difslp.gob.mx Y ASIMISMO
PODRAN ACUDIR A LA COMISION ESTATAL DE GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, COMO INSTANCIA DE REVISION, UBICADA EN AVENIDA REAL DE LOMAS, NUMERO 1015 PISO CUARTO TORRE 2, COLONIA
LOMAS 4° SECCION, CODIGO POSTAL 78216, CON NUMEROS TELEFONICOS (444) 8251020/ 8256468 / 8252553 /5252554 / 2463055 12462086, SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO.

EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PUEDE CONSULTARLO EN NUESTRA PAGINA https://dif.slp.gob. pl

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”
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No. DELEGACION REGIONAL: XIl, CARDENAS S.L.P

NOMBRE DEL MUNICIPIO: RAYON

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR CALIENTE
LISTADO POR CENTRO ESCOLAR PARA INSCRIBIRLOS AL PADRON DE BENEFICIARIOS

NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:

CLAVE DEL CENTRO ESCOLAR:

TIPO DE POBLACION A ATENDER

MARCAR CON v’ SI TIENE DISCAPACIDAD
Y SENALAR EL TIPO

MARCAR CON v S|
SE CONSIDERA
COMO, O ES CON
ASCENDENCIA
INDIGENA

ANOTAR LA CURP (18

NOMBRE (S) Y APELLIDOS DIGITOS)

SENALAR CON v |TIPO DISCAPACIDAD

MARCAR CON v’ S|
SE CONSIDERA
COMO, O ES CON
ASCENDENCIA
AFROMEXICANA

SE ANEXA

SEcﬁ’giXA COMPROBANTE

DE DOMICILIO

(Ng mg;g; A | (NO MAYOR A 3
MESES)

SE ANEXA INE
VIGENTE DEL
PADRE, MADRE
O TUTOR

No. TELEFONO
DEL PADRE,
MADRE O
TUTOR

PADRE, MADRE O TUTOR, DEBE ENTREGARSE DE FORMA ELECTRONICA Y FiSICA.
ELABORA

LTS .EUGENIA PEREZ HERNANDEZ
PERSONAL DE LA DELEGACION REGIONAL

REVISA

LIC. ROBERTO AVALOS CONTRERAS

DELEGADO REGI

ONAL XIl

NOTA: ESTE LISTADO, ASi COMO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: COPIA DE CURP (NO MAYOR A 3 MESES), COMPROBANTE DE DOMICILIO ACTUALIZADO (NO MAYOR A 3 MESES), INE VIGENTE DEL PADRE, MADRE O TUTOR Y No. TELEFONO DEL




