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SECCION SEGUNDA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SISTEMAPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO.DE MEXICO
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. [y %55 6,10, 1ifracciones | Il iV, Vi,-15,17 v 18'de la Ley de Desaroflo Social del Estado de México; 18, 18,
20 21 25 ¥ 26 Heg!amento He fa Leyde. Desarrolio:Social del Estado de México; 2,.3;7, 8, 9,716,718 y 28 fraccion XXIV
de la Ley de: Asistencia ‘Social .del’ Estado diz. México y Municipios; 3 y 18 fracciones W, IV, Xvil'y XVl del Reglamenta
Interior del Slstema para & -Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que una de las.principales preocupacmnes dei Gobierno del Estado de México, es la de levar a cabo acciones integradas

que coadyuven a mejorar el rivel ‘de vida de la poblacion con mayor indice de marginacion y disminuir 12’ prevalencla de

' resenta en- diversas -comunidades- de la-entidad, motive -por ¢l cual a través del ‘DIFEM; se han

) ojorar: las condiciones de vulnerabilidad: de -Jag madres solteras adolecerites

_ hasta 21 afios de ‘edad; nifies menores ‘de cinco afios; persofas que ‘presenten’ padecnmlentos crdnicos, mujeres
' 'embarazadas mu;eres en penodo de lactancia y adultos mayores de 60-64 afios.

Que el Ststema pata el Desarrollo integral de la Familia del Estado de Mexico tiene como objetive promover el desarrcllo

“integral de la familia, a-través. de la instrumentacién dée programas y acciones encaminadas a incrementar |os niveles de
‘bienestar de fas comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonadas, fas mujeres, los adultos
mayores y los enferios crénicos.

_Licencsada Carollna Alams Moreno, Dnrectora Generat del Sistema para el Desarrollo ]ntegral de: Ia Famiiia del Estado de
lamento; ervios articuies 3y 45 de ja Ley Qrgénica.de-la Administracion Fiblica del Estado de México, 3 o
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Que &l Programe de Desarrollo Social “Canasta Mexiquense” tiene como fin mejorar la ingesta de alimentos de las familias
que viven en condiciones de pobreza, a través de la dotacién de insumos-alimenticios, asi como las accionss de orlentacion
alimentaria. TS,

Que et Comité de Admisicn y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-003 tomado en su sesion de
fecha 3 de dicierbre de 2014, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio- nimero 21506A000/RC-023/2015 de
fecha 23 de febrero de 2015 la Direccién General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23
dsi Reglamento de fa Ley dé Desarrofle. Soclal del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F TAGDO/RESOL-023/2015 de fecha 8 de febrero de 2015, la-Comisién Estatal de Mejora
. Regufatoria. dei Estado de México y Municipios 'y su Reglamento, emitié st - dictamen respectivo a las presentes
_modificacicnes a las Reglas de Operacién; por 1o que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

' ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DESARROLLO SOCIAL “CANASTA MEXIQUENSE”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL “CANASTA MEXIQUENSE”
1, DISPOSICIONES GENERALES '

" 1.1. Definicién del Pragrama

Entrega Bimestial de Insumos alimentarios {despensa) & familias con vulnerabilidad social (madres solteras adolescentes
hasta 21 afios de edad, mujeres embarazadas, mujeres eén periodo de lactancia, ménores. de cingo anos, - personds. que
preseiiten padecimientos cronicos y adultos mayores {de 60 a 64 afos), de comunidades prefereniémente marginadas en
zonais indigenas, rurales y urbano marginadas del Estado de Mexico. ' - '

1.2. Derecho Social que atiende
. Derecho & Ja Alimentagion
2, GLOSARIO DE TERMINOS
Para efectos de las presentes regia's de operacion se entenderd por.’

DIFEM.- Al Sistema para &l Desarrollo integral de la Familia del Estado de México.

. SMDIF.- A-los Sistemas Municipales para ef Desarrollo Integral de la Familia.

. Despensa.- Al paguete-de insumos alimentarios. o
Beneficiario.- Aquella pefsona gue forma parte de la poblacion atendida por &l Programa de Desarrdlle Social “Canasta
Mexiquense™. : '
Cobeneficiario.- Aquella parsona que a nombre del Beneficiario, recibe el apoyo de los Programas Sociales y que puede
sér un familiar mayor de &dad.: o -
CIEPS.- Corigejo de Investigacion y Evaluacién de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México. - :

Comités Al Comité de Admision, Seguimierto y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrolio integrai de 1a Familia del Estado de Mexico. :

FUR.-'Al‘Formato Unico de Registro, &n'el cual se anolaran los datos del beneficiario y del cobeneficlarie.

Piograma.- Al Programa de Desarrollo Sccial “Candsta Méxiguense”. -

Supervisor ;

sar < Servidor publico-que se encarga de verificar la adscuada operacidn del Programa.
-Calidad. ‘Niitricia-Establecen las bases para la determinacién y conformacién de los apoyos alimentarios que seran
. distribuidos entre la poblacién beneficiada. g : S : 3 :
“ Seguridad Alimentaria.- Al acceso fisico, social y-economico a alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer necesidades
alimeriticias y preferencias en cuanto alos alimentos a fin de levar-una vida activa:y sang.
Alimentacion.- Comprende un conjuntd de actos voluntarios y conscientes gue van dirigidos & la eleccién, preparacion e
ingestion de los alimentos. _ .
Acclones Complementarias.- A la imparticion de pldticas sobre una alimentacion récomendable, higiene, riutricién y salud.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Ge'h.eral

Mejorar la. ingesta de alimentos de las familias mexiquenses que viven en condiciones de pobreza contripuyendo a la
Seguridad Alimentaria de los sujetos en-condiciones de riesgo vy vulnerabilidad,. mediante la dotacién bimestral ‘de. un
paquete de insumos alimenticios (despensas), con base en los criterios de calidad nutricia y acompafados de acciones de
oriertacion alimentaria, aseguramiento de la calidad y produccion de alimentos,

3.2, Obietivos Especificos

a) Complementar |a dieta familiar de la.poblacién de escasos recursos, a través de la distribucién de un paquete
de insumos alimentarios (despensa).
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b) Fomentar una alimentacion recomendable para cada grupo de atencion, a través de platicas de higlene,.
nutrcién-y saiud.
. ¢) Aprovechar los recursos naturales propios de la comunidad y la introduccion de alimentos de alto valor
. nutritive, de bajo costo y sociaimente aceptables.

4. UNIVERSD DE-ATENCION'
4.1. Poblacién Universo '

Personas que habitan en gl Estado de México.

. 4.2, Poblacion Potencial

Habitantes del Estado de México de comunidades que presenten Alto y Muy Alto indice de Marginacion preferentemente.
4.3. Poblacion Objetivo

Madres solteras hasta 21 afios de edad, nifios menores de cinco. afios, personas que presenten pagecimientos ¢ronicos,
mujeres ‘ermbarazadas, ‘mujeres en periodo de lactancia y adultos mayores de 60 a 64 afios, que habiten -comunidades
indigenas, rurales y urbano marginadas de los 125 municipios del Estado-de Meéxico. .

5. COBERTURA

7TNEl Programé-opera en I8 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades marginadas en zonas '
indigenas, rurales y urbano marginadas.

6. APOYO
" 6.1. Tipo de Apoyo

a} Entrega bimestraimente de despensa (una despensa pov familia durante un.afo).
b) Pléticas de Orientacion Alimentaria, Nutricion, Salud y eventos-alimentarios.

6.2, Monto del Apoyo

“El ;ipbyo q_ug.'se brinda a través de este Programa sera gratuito y serd cubierto en su totalidad por el Gobiemo del Estado de
México, a través det DIFEM. : '

7 MEGANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios
7.1, Permanernicia

El apoyo es exclu_siﬁamehte por un afo, y los :beneficiarios que se encontraban en €l Padr()_ri del ejercicio;anterior al

" présente no podran.permanacer en el Programa, siempre y cuando cumplan con lo establecido en las presentes Reglas de .
Operacion. - s '

7.1.2. Requisitos.y Criterios de Seleccion
‘Para ser Beneficiario delProgramia, Jos solicitantes deberdn cumplir con los siguientes reguisitos:

a) Pertenecer a cuaiquiera de los siguientes grupos de vuinerabilidad social: madre soltera hasta 21 afios de edad,
nifio menor de cinco afios, persona gque presente padecimientos crénicos, mujeres embarazadas; mujeres  en
periodo-de jactancia y-aduito mayor (de 60 a 64 afios de edad).

b) Mo tecibir apoyo alimentario de ningtin programa sogial. '

¢) Encontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o de vuinerabilidad sotial.

d). ‘Las.enfermegdades cronicas 0-no transmisibles son afecciones de larga duracién con una progresion generaimenta
lenta. . Para el ‘caso de ‘enfermos cronicos se podran incluir diabetés tipo (I y 1), hiperiension arterial, cancer,
antermedad puimoniar obstructivo cronica (EPOC). Y de las infecciosas el sindrome de inmunodeficiencia-adguirida
(SIDA); atlemas este tipo de Beneficiarios tendrén que contar con la constancia médica que acredite el diagndstico
de una nstiticion:oficiat (ISEM, IMSS, ISSEMYM, ISSSTE o médico con Cédula Profesional)

Adomas de los requisitos anteriores, deberan presentar:

a) Docummento oficial que acredite que pertenece a cualguiera de los siguiéntes grupos: madre soltera hasta 21 afios de
edad, nific menor de ¢inco afos, persona que presente padecimientos cronicos, mujeres embarazadas, mujer- en
periodo de lactancia y adullo mayor (de 60-64 afos de edad). : : :

Los datos,yﬁ'ers_onales que se recaben como requisitbs para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
. " - entémminos de.lo que-establece la Ley de Proteccion de Dalos Personales del Estado de México v demas normatividad
- .;aplicable. ‘ '
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7.1.3. Criterios de Priorizacion
Se dara preferencia en el programa a las personas que:

a} Cumplan con los requisitos mentionados en el apartado anterior y perm_anecerén en el Programa por un afo.

B) - Vivan en comunidades gue presentan Altoy Muy Alto grado de rarginacibn de zonas indigenas, rurates v Urbano
Matginales. ,

c). Preferentemente no reciban apoyo elimentario de ningln Programa Social.© ¢

d) Cuando se:presente uha baja se debierd sustituir por otra persona que redna los requisitos mencionados en las
presentes reglas de operacion. .

7.1.4, Registro

‘Lpe SMODIF deberan registrar los datos personales dé los solicitantes en el Formato Unico de Registro a fravés de una visita
domiciliaria en ia cual debers estar presente el supervisor del Programa “Ganasta Mexicuense”, con la finalidad de verificar
el cumplimiento ‘de 1os requisitos establecidos en estas reglas de operacion, asimismo se gnotaran el nombre del
Cobenefigidrio, mismo que podré recoget 12 despensa cuando el beneficiario no pueda asistir a recibitla por alguna causa de

fuerza-mayor (situacion de salud del Beneficiario, por actividades laborales, ete.) informandole al Cobeneficiario que 1a

despensa-es propiedad. del beneficiario. Los FUR y la documentacién soporte,-estaran bajc resguardo de logs SMDIF para
cua_lquier_ponsulta posterior o __r_evisi_égx del programa. ' '

Ef trmite dé registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su ingorporacion al programa.
7.1.5, Formatos ' ’
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lNSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL..

PROGRAMA “CANASTA MEXIQUENSE”

' -INSTRU_GCiONES DE LLENADO

;Numero B

Escribir Cofi m’jmerb'arébigo la clave del pro_grama.

Ciave del Organlsmo T

DATOS DEL BENEFICIARlO

3 Parentesco
cobenediciasio

con .

el

Marcar-con una X la relacnon de parentesco que guarda el benefctano con &l
cobengficiario.

. 4 | Fechadealta

Ulenar el recuadro con numeros arabigos, la fecha en que se elabora el FUR, con dos
digitos para ¢l dfa, dos para el mes y cuatro para el aho.

"5 | Apellido paterno

] Escribir el apellido paterno del beneficiario.
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6 .| Apellido materno Escribir ¢l apellido mateme del beneficiaio,
7 | Nombre (s} Escribir el nombre completo de| beneficiario.
8 | Fecha de nacimiento Lienar el recuadro con nimeros ardbigos, la fecha en que nacid el beneficiario con
. dos digitos para el dia, dos para el mes y cualro para el afio.
9 .| Genero | Marear con una X &l género correspondiente {(Hombre ¢ Mujer).
10 | Estado Givil Marcar con una X el estado civil del beneficiario.
11 | Grado de estudics Marcar con.una X el gradode estudios. dej beneficlario.
12 | Grupo vulnerable Anoctar el grupo vulnerable correspondiente.
13 | Quien emite el diagnostico | Marcar con una X gué Institucién de Salud emite ¢} diaghostico.
| 14 | Folio del diagnostico Ancta el folio que marca el diagnoéstico.
15 | |dentificacion oficial Marcar con una X gue tipo de identificagion presenta.
16 | Fglio de acta  de | Anotar el falic gue marca ! acta de nacimiento, para et caso. Especifice menor de
MNagimiento cinco afos ¢ madre soltera menor de 18 afios, el resto tendra gue ser obiligatoria l1a
' credencial de electer. -
17 | Clave de elector Anotar la clave ge elector que marca la credencial del INE Integrada por 18
- ] - caracteres. ) .
18 | Nagionalidag Anotar la nacionalidad del beneficiario.
19 | Entidad de nacimiento -~ |- Anotar Ja entidad de nacimiento del beneficiario.
20 | Clave.Onica del registro de | Anotar con ndmeros arabigos la Clave Unica de Reglstro de Poblagion integrada por
" poblacién CURP 18caracleres.
. DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO
21| Calle Anotar el nombre de la calie donde vive el beheficlario, en el caso de no tener nombre
: se anotard calle sin nombre.
22 7 Numero exterior { Anotar. con numeros arabigos el nimero oficial que tdentifica el domicilic del
) ] ! beneficiario, en caso de no contar con ndmero se cologard s/n.
23 | Numero interior Anotar 6on nlimeros arabigos el nimero oficial gue identifica el interior ¢l domicilio del
keneficiario, e caso dé no contar con humers se ¢olocard s/n.
24 | Entre gue calles ' Anotar entre que calles se ubica el domicilio det beneficiario,
25 | Otra . referéncia del | Anotar puntos conocidos esirategicos que ayuden a identificar la direccion del
domicilio cerca de beneficiaro.
26 ! Localidad Anotar el nombre de la localidad donde vive el beneficiario.
27 | Colonia Anotat el nombre de la colonia donde vive el beneficiaric,
28 ] Municipic Anotar e hombre de! municipio al que pertetiece 12 localidad, coloniz, donde vive el
] - heneficiario.
29 | Entidad Federativa Anotar la entidad federativa a la que pertenece la localidad o colonia donde vive el
) beneficiario.
30 | Tipo delocalidad Marcar con una X el tipo de focalidad donde vive el heneficiario.
i 31 | Codigo postal Anctar con numeros ardbigos el C.P. que identifica la localidad donde vive el
) beneficiario.
.32 | Telétono flic Anotar coh numeros arabigos en caso de tener telétono fijo. 12 digitos, en caso de no
. contar con teléfono anotar si.
33 | Teléfona celular Anotar con nomeros arabigos en caso de tener telefono celular 10 digitos, en caso de
! ) ho contar cen teléfono anolar sic. :
34| Correo slectronico Anotar la direccion de correo electronico, si no cuenta con.estd anotar s/c.
35 | Cuantas. personas. viven | Anotar con nimeros arabiges la cantidad de personas que habitan ‘el domicilio del
' en su vivienda incluyendo | beneficiario.
usted )
- ) DATOS DEL COBENEFICIARIO
{ 36 | Apellido paternc | Eseribir el apellido paterno dei cobeneficiario.
37 | Apellido materno . Escribir &l apellido matemo del cabeneliciario.
38 | Nombre (s) Escrlb[r el nombre compieto del cobeneficiario.
39 | Fecha de nacimiento Llenar el recuadro con nimeros ardbigos, la fecha en que namé ei cobeneficiario con
e . dos digitos para el dia, dog para e mes y cuatro para el ano.
40.| Parentesto con el 1 Marcar con una X la relacién ‘de parentesco que guarda el cobeneficiaric con el
- _|-beneficiario beneficiario.
41 | Génsro Marcar ¢on una X el género corresponmeme “““““
42 | Estade Civil Marcar con una X el estatlo civil del cobeneficiario.
43 | Grado de estudios Marcar con upna X el grado de estudios ¢orrespondiente.
44 1 |dentificacién oficial Marcar con una X la identificacion oficial con la-que se identifique el .cobeneficiario.
45 | Folio acta i Anctar el folio del acta de nacimiento. '
48 | Clave de Elector Anotar la clave de elector que marca la credenciat del INE -integrada por 18
caracieres,
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47 | Nagionalidad S Anatar la nacionalidad referida del cobansficiario.
48 | Entidad de nacimiento Anotar [a entidad de nacimienio del cobeneficiario.
49 | Clave Gnica del registro de | Anotar con nimero ardbigos la clave dnica de ‘registro de poblacion integrada por 18
pablacién CURP caracteres.
DATOS DE LOCALIZACION DEL COBENEFICIARIO
50 Calle Anotar el nombre de la calle donde vive el cobeneficiario, en defecto de no tener
. . . nombire se anotard caile sin nombre. -
51 | Numero exterior Anotar con nimeros ardbigos el nimero oficial que identifica el domicilic del
cobendficiario, en caso de no contar con ndmeroc-se colocara S/N.
52 | Namero interior - Anotar con nameros arabigos ef nimero oficlal que identifica interiormente el domicilio
. _ : del cobenelficiario, en caso de no contar con nimera se colocard S/N.
53 | Entre que caliés Anotar entre que calles se ubica el domicilio del cobeneficiario.
54 | Otra referencia del | Anotar puntos conocidos estratégicos que ayuden a identificar fa direccién del
domicilic cerca de cobeneficiario.
55 | Localidad "Anotar el nombre de la localidad en gue vive el cobeneficiario.
56 |- Colgnia Anctar el nombre de la colonia en gue vive el cobensficario.
57 |-Municipic T Anotar el nombre del muricipio al que perienace !a localidad o cdlonia:donde vive el
' cobeneficiario. ) _
58 | Entidad Federativa Anotar |a entidad federativa a ta que pertenecela localidad o colina, donde vive el
- cobeneficiario. '
<~ 89 | Cédigopostal . Anotar. can nUmeros arabiges el C.P. que identifica la localidad donde vive el
- cobeneficiario.
60 | Teléfono fijo Anotar con nitmeros arabigos en caso de tener teléfone fijo 12 digitos, en caso de no
P contar con teléfonc anotar §/1. .
61 | Teléfono celular Anctar con numeros ardbigos en caso de tener teléfono celular 10 digitos, en caso de |
. no contar con teléfono anctar c/c. '
62 | Correo glectrénico “Anotar Ia direccian de correo electdnico, si no-cuenta con estd anotar sfe.
T T S INTEGRACION FAMILIAR- ' ‘
63| Nombre (s) Anotar el nombre de los grupos vulnerables que ademas:-del beneficiario integran la

familia, seguidos de su género, fecha de’ hacimiento, ~estado lisiolégico (anctar el
nimero de ¢odigo correspondiente), ocupacidn, parentesco con el beneficiaric.

o CONDICION SQCIOECONOMICA Y VIVIENDA ) i

64 | Ocupacién del jefe de | Anctar la ocupacion def jefe de familia (es quien mantiene a la familia).

tamilia
65 | Gasto semanal Marca con X la cantidad aproximada de gasto semanal.
66 | Cria de animales Marca con X s{ © ho. ‘ N
67 | Destino de fos animales Marca con X cual es el destino de los animales que cria.
68 | Cultiva alimentos Marca con X si 0 no,
69| Desiino de los alimentos Marca con X cual es el destino de los alimantos.
70 | Recibe apoyo de | Marca con X si o no. :
asistencia social i
71 i Cual i Anctar el ngmbre ¢ nombres de programas que recibe. . » ]
.72 | Condiciénde casa | Marcacon Xia opcién indicada.
© 773 | Materiales de paredes | Marca con X la opcin indicada. _ - -
74 | Material de techo Marca con X la opcidn indicada. - o ]
75 | Maierial de piso Marca con X la opcign indicada. o
76 | Obtencién de agua | Marca con:-X ja opcidn indicad.
77 | Disposicion de excretas. Marca con-X la opcion indicada. . . E
76 | Fecha de elaboracién Anotar. con numeros -arabigos fa fecha en que se captura la informacian, ufilizando
dos digitos para el dia, dos para el mes y cuatro para &l aho. ’
79 | Nombre firma del | Aparecera la firma del beneficiatio o en su defecio la del cobeneficiario.
__| beneficiario e
80 | Nombre y firma del | Anotar el nombre y firma de la psrsona que realizo la entrevista.
encuestador : . ]
81 | Croquis de ubicacidn Se realizara de manera gratica el domicilio del beneficiario, utilizando las referencias

cercanas al domicilio, ejemplo: escuelas, centro de salud, iglesia, arboles, 1anque de
agua, efcéiera,

7.1.5. Integracién del Padron

a) Se integraran de conformidad con 1o establecido en 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informagién Piblica del
Estado de México y con base en el Anexc Unico del Acuerde del Ejecutivo del Estado por el que se cred el Sistema

" de Informagion de Programas de Gobiemo.
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by Es responsabilldad de los SMDIF, integrar los Padrones de Beneficlarios y sera la Direccion de Alimentacion y
Nutricion Familiar del DIFEM quien los valide.
¢) Los SMDIF capturaran via internet en linea el padrén de beneficiarios, una vez terminada la captura en base a su
asignacion de acuerdo a su asignacion, siendo revisado y validado per el Supervisor del Departamento de Nuricion
Farniliar y, posteriormente el SMDIF imprimira selio electrdnico de entregado y validado y lo entregara, en las
“oficinas que ccupa la Direccion de Alimentacion y Nutricion familiar del DIFEM, sito en Calle Puerto de Palos s/n,
Esq. Alvaro Qbregan, Col. Isidre Fabela, Toluca Estado de México, en las fechas y horario que para tai efectc se
leg.establezca. . - o _ - _ . o
d) En la entrega.de! Padron.de Beneficiarios los SMDIF deberdn mostrar los FUR y la documentacion soporte que
avale et cumplimiento de los requisitos para ser considerados como Beneflclarios del Programa. .
g) Los SMDIF elaboraran ef Diagnostico Situacional Comunitario et cuat debera contener los sigulentes ap=antados:

1) Croguis del municipio que identifica a las comunidades a beneficiar.

2y Lista de Beneficiarios. con folio y domicilio.

3) Croguis de la Comunidad resaltando los puntos més importantes e identificando k2 ubicacion de los
Bensiiciarios. ) . o :

) Lé_-dbp.uméntadién a gue-se refleren los incisos dy e pefmaneceré bajo resguardo.del SMDIF vy estard a |a vista para su
-consuital - ' : e : ' ' _

La instancia ejecutora integrard y actualizara el padron de bensflciarias/os del programa, de acuerdo con lo establecido en la -
Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Plbiica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de tos Padrones de Beneficiarias/os y para ia Administracion del. Padron Unico de
Benieficiarias/os de los Programas de Desarrollo Social del Gobiemo dal Estado de México; asi coma en las demas normas
aplicables en la materia.

7.1.7. Derechos de los Beneficiarios

“a) - Recibir ‘Biméstralmente la despensa y las platicas de higlene, nutricion y salud,3'aéf como los: eventas
. alimentariog (Talleres) o : : '
b) Ser tratados cen regpelo, equidad y con base en el Derecho a la No Discriminacion,

7.1.8. Qhligaciones de {os Beneflciarios

a) ~ Condugirse con veracidad en los datos que proporciane al momento de llenar el FUR.
b} . Participar.en las actividades que el SMDIF programe para lievar las accicnes complementarias del programa.
¢) Destinaria despensa paralos fines establecidos, la cual no podra vender, intercamkiar, o desperdiciar.

d) Firmar en el libre florete la recepcion de Ja Despensa. - :

7.1.9. Causas de Incumplimiento

a) Proporcionar datos ¢ documentos falsos para su inclusion al Programa.,

by~ La no observancia de alguna de las-obligacidnes a que esta sujeto ef Beneficiario. _

¢) Cuando el Beneflciario sea convocado y no asista por la despensa en mas de tres ocasiones contingas, asi
comola inasistencia a tas platicas de higierie, nutrisién, salid y los eventos alimentarios. - ’ .

d) Hacer uso incebido de la despensa recibida {venta, intercambic, desperdicio, ‘donacion o cuaiquier otro
analogo). - : o :

g} -Fealizar actos de Proselitismo en favor de algun Candidato e Partide Politico con'los Apayos.

' 7:1.10. Sanciones
Suspensién temporal,

a) - Cuando exista duplicidad de los apoyos, se suspenderd temporaimente o totaimente la entrega de la despensa
al Beneficiario kasta que se regularice esta situacion. .

b) Cuando el SMDIF no cumpla con la entrega de 10s.insumos a los Beneficiarios en tiempo y forma.

¢} Cuando el. SMDIF no lleve a cabo las acciones complementarias- deé Odentacion Alimentaria (pldticas de
higiene, nutricién y salud, asl como los ‘eventos alimentarios, talieres). .

d)  Cuando st SMDIF no cumpla-con lo, establecido en las. presentes: Reglas de Operacién se e cancelard el
apoyo (despensas). : .

Cancelacion:

al Cuando ol Beneficiario renuncie al Programa, 10 cuai tendrd que sustentarse con evidencia escrita.
by Por fallecimiento del Beneficiario.
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¢) - Cuando se detecte que el Beneficiario hagd mal uso de los productos de la despensa (venta, intercambio,
_“desperdicio, gfc.). .

d) Cuando ¢l Beneficidrio cambie su domigiiio 2 otra localidad.

e} -Cuando ¢l Beneficiaric proporciong dates o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.

f) “Cuando el Beneficiario sea convocado y no asista per la despensa en mas de tres ogasiones continuas.

@) ‘Cuando el Beneficiario realice actos de Proselitismo en-favor de algin Candidate o Partido Polltico con los

apoyos. - S o :
hy - Cuando se incumpia convlo senalado en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11. Contraprestacién del Beneficiario

El Bene

fic'iério debird asistic a las acclones complementarias de Orlentacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene,

salid y nutricion, asi como log eventos alimentarlos) y a recibir la despensa en las fechas y horarios programados.

72,

Mecdnica Operativa

724, .Operaciénﬁ'-del Programa

a)

by

Y

Los SMDIF informaran = los Beneficiarios en cada una de las localidades fecha, hora y lugar al cué! de_berén acudir

para recivir las acciones complementarias de Crientacion Alimentaria y su despensa.

Los Beneficiarids deberan acudir en tiempo v forma a recibir su despensa y sus acciones complementarias de
Orientacion Alimentaria (platicas scbre temas de higiene, salud y nutricion, asi como los sventos alimertarios) v
deberan fifmar o'en su caso asentar huella digital para constatar la entrega en el libre florete.

las déspensas se entregardn exclusivamente a los Beneficiarios inscritos en e Padrdn y con la presencia dat
SMBIF y supervisores del Departamento de Nutiicion Familiar adscritos a la Direccitn de Alimentacion y Nutricion
Familiar del DIFEM. o -

En ¢aso de- que el Beneficiario no esteé en. condiciones para asistir a recibir 12 despensa, podra reciirla el
Cobeneficiario previa identifizacion. : ' '

La entrega de déspensas a los Beneficiarios se efectuara de Lunes a Viernes en un horario de 9:00 a 16:00 Horas.

La asignacion de despansas a los municipios se realizara con base a la dotacion historica.

* El Comité determinard la procadencia de solicitudes de acuerdo a los criterios establecidos en Jas presentes Reglas

de Operacidn.

Corresponde al DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar:

a}
b}

)
d

Establacer las-normmas y politicas que se deberan observar en la operacion del Programa.

Capacitar al SMBIF en la aplicacion del Farmato Unico de Registro para la seleccion de Beneficiarios.

Detesminar la asignacién.de Beneficiarios a nivel de municipio. : ‘

Cancelar el suministro. de los insumos’ (despensas) cuando ei SMDIF ‘no cumpla con lo establecido en las

* presentes Reglas; o por faita de interes an‘la operacion def Programa, - i
~ Programar y coordinar la distribucion de despensas a los SMDIF.

Asignar a un supervisor responsable para verificar las actividades del Programa an los municipios.

Asesorar y capacitar al personal de los SMDIF que operan ai Programa.

Supervisar a los SMDIF én‘ja oportuna y adecuada distribucion de las despensas, y sus acciones complementarias
de Orisntacién Alimentaria {platicas sobre temas de higiene, salud y nuiricion asi como los eventos alimentarios). v
l]a adecuada operatividad det Programa. ’ : ' .

* Evaluar fa aceptacion de los productos -que integran la despensa, mediante la aplicacion de una éncliesta a una
“muestra representativa del municipic. )

Emitir dictamen-de valdracion y andlisis de los productos que-intagran Ias-des‘peh"sas a través de la Unidad de
Control de’ Calidad de Ia Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM. :

 Verilicar aleatoriamente gue 165 productos que integran la despensa cumplan con las egpacificaciones solicitadas

© (gramaje, marca, caducidad y calidad).

.
0)

P)

Verificar que la despensa se entregue en caja oficial con la leyenda:

“Este .Programa es publico, ajeno a cualguier Pariido Politico. Queda prohibido sut uso para fines distintos al
Desarrolle Sosial. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deberd ser denunciado y sancionado

“ante las autoridades conforme z lo que dispone la Ley de la materia™

Elaborar los mecanismos necesarios de control interno para realizar la entrega de despensas.alos Beneficiarios del

“Programa.

Los supetvisores. del Departamenta -de Nutricion Familiar-adscritos a la Direccidn de Alimentacion y Nutricion

‘Famiiiar del DIFEM récogeran en-lag bodegas delos SMDIF las notas de remisidn que compruseben sl suministro

de despensas y deberan entregarlas al Departamento de Nutricier Familiar. .
Realizar los tramites administratives para la adquisicion de insumos alimentarios para la integracion de las
despensas. ‘

impartir acciones complementarias de Orientacién Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricion
as’ cofmo los eventos alimentarios con los productos que integran la despensa) para las personas beneficiadas por
el Programa.
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Corresponde a los SMDIF:

a) Asignar a un promotor municipal responsabie del Programa y participar de manera conjunta con el DIFEM en el
astablecimiento de mecanismos y estralegias a seguir para la deteccion, seleccion y atencion de los Beneficiarios.

b) Promover la participacion comunitaria en las acciones complementarias de Orientacién Alimertaria,

¢) Distribuir las despensas a los Beneticiarios en coordinacién con los supervisores del Departamento de Nutricion
Familiar adscritos a !a Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar dal DIFEM, en puntos de reunion de facil
acceso y dentro de su tocalidad.

-y Impartic acciones complementarias.de Orientacion Alimentatia {pliticas sobre temas de higiene, salud y nutricion,

asf como los eventos alimentarios con los productos queintegran 1a despensa). ,

a) Recabar con base 4 la poblacion abjetivo, a traves de visifas domiciliarias, ios datos solicitades en el Formato. Unico
de Registre y los dotumentos anexos, mismos que estaran bajo custodia y resguarde del SMDIF para aclaraciones
posteriores.

fy Llevar a cabo la entrega Bimestral de las despensas a los Beneficiarios en Coordinacion con los supervisores del
Departamento de Nutricién Familiar adscritos a la Direccion de Alimantacién y Nutricién Famifiar det DIFEM.

g) Realizar acciones de asesorta y seguimiento a la operacion del Programa.

h) Capturar la informacion det FUR yresguardarlo en el SMDIF para su consulta

i) Proponer ala Direccidén de Alimentacion y Nutricidn Familiar del DIFEM los cambios al Padron de Beneficiarios, si
no se cumple |o establecido en ef apartado 7.1.2. de las presentes Reglas de Operacion, para gue en suU caso sé
autoricen. : ’

j) Elaborar el Oiagnostico Situacional Comunitario de las locafidades que se van atender con el Programa ¥

. resguardarlo en el SMDIF para su consulta. ' .

k) Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de las despensas, no detiendo
‘almacenar granos semillas, forrajes fertilizantes, - furmigantes o cualquier otro producto que ponga en riesgo la
integridad de los alimentos y la calidad de las despensas hasta su entrega a fos Beneficiarios:

1) Eliugarcondé se amacenen las despensas deberd mantenersa iimpic, fresco, seco; en buen estado, libre de fauna
nociva. :

m). Al recibir los insumos (despensas), deberan verificar la cantidad, caducidad y calidad de las mismas ya gue a partir
del momento en qug recibe los insumos, es su responsabilidad mantenerios en las condiciones adecuadas.

n) En caso de detectar alguna irregularidad en las despensas al momentc de ia recepcion no debera aceptarlas y 1o
nolificara a la. Direccion de Alimentacién y Nutricion Famillar mediante oficio con copia para la Subdireccion de
Proyectos Alimentarios y a la Unidad de Contiol de Calidad.

o) Sitel SMDIF despuss de haber recibido los insumos (despensas) no los resguarda adecuadamente, tendra que
reponer los productos dafiados y/o faltantes.

p) Elaborar y resguardar ios documentes del control intemo de ta entrega-recepcion de las despensas a fos
Beneficiarios. ' '

q) Verificar que los Béneficiarios no hagan mal uso de los insumos alimeniarios que integran l& despensa.

r} Dentro-de su Programa municipal programar la imparticien de platicas sobre una alimentacién recomendable,
higiene y salud para las personas Beneticiadas por el Programa.

‘

7.2.2. Proceso

a)" Llenado del Formato Unico de Registro. .
“b} Emaboracion del Diagnéstico Situacional Comumnitario.
¢)  Gaptura-del Padron de Beneficiarios via Internet.
d). Entrega del Padron de Beneficiarios.
g) Entrega de despensa.
“f) Evaluacion de resultgidos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando s -observen cambios positivos en los hdbitos alimentarios o deje de pertenecer &l grupd vulnerable en que se
enconiraba, con base en la evaluacion realizada al final del ejercicio fiscal. :

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1. Instancia Normativa

El DIFEM a kravés del Comiié de Admision y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema péra el Desartollo
Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de. nermar-el Programa. de Desarrolio Social
"Canasta Mexiquense”.

9.2, Instancia Ejecutora

El SMDIF en coordinacion con la Direccidn de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM son\los responsables de la
operacion del Programa.
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9.3, Del Comité
9.3.1. Integracion
E! Comité se-integra por:

. Un Presidente, quien sera el Director General dei DIFEM;
I, Un Sacrelaro, quien serd designado por el Director General del DIFEM;
. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las sigulentes Unidades Administrativas del DIFEM:
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencién a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar;
V. Un Representante de la Secretaria de Finanzas, quien serd designado por su titular;

V. UnRepresentante de la Secretaria de la Contraloria, guien serd designado por su titular,
Vi. Un Aepresentante de la Universidad-Auténoma del Estado de México, quien serd desighado por el Rector.

4.3.2, Atribuciones
Y ‘ .
Son atribuciones del Comité:

I Determinar los criterios para la incorporacién de Beneficiarios en los programas de manrera regular y en casos

espaciales. : _
it Establecer l0s ciiterios He sustitucién y aceptacion por baja de Beneficiarios duranie la ejecucidn de los Programas
Hl.  Conocery en su caso aprobar el Padron de Beneficiarios del Programa. _
V. Determinar los ciiterios de operacion, evaluacion y seguimiento de los Programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las Reglas de Operacién con el proposito de mejorar el
funcionamientc, evallacion y transparencia de los Programas.
VI. Las demds que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preverdn los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con olfos programas de desarrollo soclal o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismes de la administracion
piblica federal, estatal y municipal, asi como con irstituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetiva del programa.

11, MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
7 No aplica.

12. DIFUSION

12.1. Medios de Difusién

La difusion del Programa ge realizara en términos de lo que eslablece la Ley de Desarrollo Social del Eglado de México, asl
como en los medios que determine el Comité.

ailas:

{as presentes modificaciones a las

se ulilice para fa prornocion y publicidad del presenie Progr‘g?na, debera contener la siguiente leyenda:

T - et

“EstosProgrameas pUbiES - ajeo @ cualquier- PERIHD BoNEo- QUas:,
Social Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa de

autoridades conforme a lo que dispona la Ley de la materia”.

12.2. Convocatoria

La convacaioria. por ta cual se invita a ia poblagién a participar en el Programa de Desasrolio Social sera de acuerdo a las
estrategias que defina cada SMDIF.
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12. TRANSPARENCIA

E| DIFEM tendra disponible el padron de penaficiarios de! programa, de conformidad con lo dispuesto en lg Loy
‘Trasparencia y ACceso. a idn-Biblica..del & e México y Municipios, ia Leyzdl | Bbigcslel :
BTGNS SR “hormatiidad apiicablt.

2

14, SEGUIMIENTQ

E] Comité en coordinacion con el SMDIF seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en of ambito de su
competencia, )

15, EVALUACION
15,1, Evaluacion Externa

Podran realizarse evaluaciones extemas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
Programa. : .

15.2. Evaluacidn de Resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de-informacion,
Pianeacion, Programacion y Evaluacion dei DIFEM serén los encargados de realizar 2! seguimiento y evaluacion en &
ambito de su competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL ¥ VIGILANCIA

La auditoria, control v vigilaricia de este Programé de Desarroilo Social estaran a cargo del-Organo Superior de Fiscalizacion
dal-Estado de México, la Secretaria de la. Contraloria del Gobiemo dei Estado de México v el Organo_d_e Control Interno de!

© DIFEM.

17, QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugersncias o reconodimientos respacio de un tramite, servicio o servidor piiblico del DIFEM, podran
ser preseniadas de la siguienie manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin-costo 01800 7 20.02 02 y 01800 7 11 58 78, de Lunes a Viemes de '9:00 a 18:00 horas.
b) - CATGEM: Centro de Atencion. TelefGnica del Goblemo del Estado de. México, Lada sin costo 01800 6 85 96
- 8§ para el interior'de la Replblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dig, los 365 dias del
afio. i - .
¢y DIFEM: Lada sin costo 01 800 Q03 43 38, de Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. VialInternet:

A través de la pagina: www.secogem,gob. rmd/SAN.
Correa Electidnico: difem @ edomex.gob.mx.

3. Personaimente:

"En lz Unidad de Contraloria taterna del DIFEM. Delegagiones Reqgionales de Coniraloria Social y Atencion
Civdadana vy gn ia Direccion General de Responsabilidades, estas lltimas de la Secretaria de ia Contraloria del

Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERQ.~ Publiguese si presente Acuerdo en &} Periddico. Oficial “Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Las presentes inodificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor a) dfa siguiente de su publicacion
en'el periddico oficial "Gaceta del Gobierna" y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciohes a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion se publicaran en su totalidad para su mejor
compransion. - :

CUARTO.- El otorgamiento de bienes del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que.cuenta |
el Sistema para el Dasarrolio Integral de |a Familia del Estado de México destinado para tal fin.



