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f \ Comité de Planeacion del Desarrollo | DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO
% \ CIAL
! ! .m.ml' |, DENOMINACION DEL PROGRAMA SOCIAL
\Zrnes) ALIMENTATE
COPLADE 1. DEPENDENCIA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL PROGRAMA
'E_ ~ SECRETARIA UE DESARROLLD SOCIAL A TRAVES DE LA SUBSECRETARIA DE FARTICIPACION CIUBADANA
y lll, OBJETIVC GENERAL:
NUMERC DE FOLIO: Contribuir al ejercicio del derecho a la alimentacion de las 265 mil 279 famillas en pobreza extrema y carencia.alimentana,
|_ COPLADE/S SDS/ 12015 _I como parte del Sistema para la Seguridad Alimentaria y Nulricional de la Ciudad de Mexico
I FECHA RECEPCION SECRETARIA COPLADE: J V. POBLACION OBJETIVO:
\_CON ARCHIVO DIGITALL / Para 2015, Aliméntate atendsra a 26,279 familias en pobreza extrema y carencia alimentaria, & través de la entrega de
e = ™ paguates alimentarios. - -
Para uso exclugivo de la Secretaria del COPLADE V, REQUISITOS DE ACLESO:
SUSETO A AUTORIZAGION PRESUPUESTAL 1. Formar parie de la poblacion en situacion de pobraza can ingresos Insufjcientes para acceder @ una canasta alimentaria
' ' atlecuada y que presanten carencia alimentaria.
V. PROGRAMACION PRESUPUESTAL 2. Salicitar, como familia, sl ingreso al programa Alimaniate.
PRESUPLESTO PAOGRAMADIO EJERCICID FISCA - .
iy ORTERAMARL BISHIICID FIREAL Vi, LOS MECANISMOS DE EVALUACION Y LOS INDICADORES:
La evaluacion interna del programa serd anual y estard a cargo de la Subsecretaria de Participacion Ciudadana, para lo cual
e se ulilizard la metodologia de Marco Logico. Los indicadores establecidos para el monitoreo del desempeio del programa
CANTIDAD TOTAL ig; mh;l;"ﬂggu saran lns gue se establecen en el Cuadro 1.
CANTIDAD TOTAL CON LETRA; SEBENTA Y DOS Vil. FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL:
MILLONES NOVENTA MIL DOSCIENTOS SETENTAY
\| DOS PESOS00MOOM.N. Ry Los beneficiarios del programa parficiparan en las actividades comunitarias en beneficio de su entomo y dasarrollo soctal.
-
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