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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

" DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lil, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, FRACCION |, 8, 9, 10,
FRACCION XII'Y XIll, ARTICULOS 16, 17, 18, FRACCION | Y XIV, 26 FRACCION XXIV Y 40 DE LA LEY DE ASISTENCIA
SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; 3 Y 13 FRACCIONES Il Y XVIII, 19 FRACCION VI, VIII Y XIIl DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
MEXICO Y:

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdésito procurar una mejor calidad de vida a las (0s)
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de Programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, de las nifias, nifios y adolescentes, las mujeres, las/os adultas/os mayores y
las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Entrega de Lentes Oftalmologicos tiene como fin mejorar la capacidad visual de las/os
adultas/os mayores o estudiantes de nivel basico a través de la entrega de lentes oftalmoldgicos y con ello logren una plena
integracion social.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre de 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506 A000/R0O-029/2017 de
fecha 13 de febrero de 2017, la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-019/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo 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 ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicion del Programa

El Programa tiene como propésito la entrega de lentes oftalmoldgicos nuevos a adultas/os mayores o estudiantes en
escuelas publicas de nivel basico que viven en condiciones vulnerables, a los que después de un examen de la vista se
determina que los requieren.

1.2 Derecho Social que Atiende

Derecho a la salud y a la no discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

Adulta/o mayor: A los hombres y las mujeres a partir de los 60 afios de edad.
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Beneficiaria/o: A las/os adultas/os mayores o estudiantes de nivel basico que forman parte de la poblacién atendida.
CIEPS: Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

Comité: Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Comités Comunitarios: a los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Estudiantes de Nivel Basico: A las nifias, nifios y adolescentes escolares de primaria y secundaria, asi como persona que
recibe algun servicio educativo del INEA.

Instancia Ejecutora: A la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios
Comunitarios y la Coordinacion de Atencion a Adultos Mayores.

Instancia Normativa: Al DIFEM, a través del Comité de Admisidn, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (CASE).

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la capacidad visual de estudiantes de educacién basica y las/los adultas/os mayores a través de la entrega de
lentes oftalmolégicos, con la finalidad de elevar su calidad de vida.

3.2 Objetivos Especificos

- Mejorar la vision de estudiantes de educacién basica que se encuentren en situacion vulnerable, a través de la entrega
de lentes oftalmoldgicos, para que con ello logren un mejor desempefio escolar y elevar su calidad de vida.

- Favorecer la integracion social de las/os adultas/os mayores a través de la entrega de lentes oftalmoldgicos y que
contribuyan a elevar su autoestima.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo

Estudiantes de educacion basica y adultas/os mayores que habitan en el Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial

Estudiantes de educacion basica y adultas/os mayores con padecimientos visuales en situacién vulnerable y que habitan en
el Estado de México.

4.3 Poblacion Objetivo

Estudiantes de educacion basica que cursen primaria o secundaria de escuelas publicas, con problemas visuales a partir de
0.75 y hasta 16 dioptrias, asi mismo a las/os adultas/os mayores que requieran una graduacién a partir de 0.25 y hasta 20
dioptrias, en situacién vulnerable que habitan en el Estado de México.

5. COBERTURA

El Programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades marginadas en zonas
rurales y urbanas marginadas.

6. APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

- Examen de la vista
- Lentes oftalmol6gicos nuevos con estuche

6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se brinda a través de este Programa de Desarrollo Social sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7 MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarias/os

Estudiantes de educacién basica y adultas/os mayores con padecimientos visuales en situacién vulnerable, que habitan en
el Estado de México.

7.1.1 Permanencia

El apoyo que se brinda a través de este Programa de Desarrollo Social se otorgard a estudiantes de educacion basica, asi
mismo a las/os adultas/os mayores que presenten enfermedades que afecten su capacidad visual.
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7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Para Adulta/o Mayor:

a) Copia de identificacion oficial con fotografia o Credencial DIFEM para Adultas/os Mayores.

b) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

c) Constancia médica que avale el padecimiento de enfermedades que afecten su capacidad visual, en caso de
requerir por segunda ocasion el beneficio

Para estudiantes de educacidén basica (primaria y secundaria):

a) Padecer problemas visuales que requieran una graduacion a partir de 0.75 y hasta 16 dioptrias
b) Copia de constancia de estudios o boleta de calificaciones.

c) Copia la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

d) Copia del acta de nacimiento en caso de no tener CURP.

e) Copia de identificacién oficial del padre, madre o tutor, en caso de ser menor de edad.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacion
Se dara preferencia en el Programa a las/os adultas/os mayores o estudiantes de nivel basico que:

a) Cumplan con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operaciéon y no fueron beneficiados en la
promocién anterior.

b) Tengan alguna discapacidad permanente.

c) Se encuentren en condiciones vulnerables.

d) Podran recibir hasta en dos ocasiones el beneficio las/os adultas/os mayores con enfermedades que afecten su
capacidad visual.

7.1.4 Registro

a) Los estudiantes de nivel basico deberan realizar los tramites de registro con las autoridades del plantel educativo,
que se coordinara con el DIFEM a través del SMDIF quien a su vez también realizara la captura del Registro Unico
de Beneficiarios.

b) Para las/os adultas/os mayores, el SMDIF debera realizar los tramites de registro y a su vez la captura del registro
Unico de beneficiarias/os en coordinacion con la CAAM.

7.1.5 Formatos
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FORMATO PROGRAMA ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS

(INSTRUCTIVO DE LLENADO)

L FORMATO CONSTA OF 5 RUSROS, ANTES DF LLENAR ESTY FORMATO DEBERA LEER CUIDADOSAMINTE LOS CAMPOS

QUE RECUISIT,

BAUNICIPIO

2

LUGAR DF La ORNADA

ASIMISMO DEBERA LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE ¥ TINTA NEGRA

EICRIBA TL AMUNICIPIO PROCEDENTE DEL BENTTICIARIO
FSCRIBA L LUGAR SEDE DONDE SE LLEVA A CARO LA JORNMADA, EHMMO GRAN

FECHA DF VALORACION

cuUMICA, TEOTIUACAN CSTADO DE MEXICO
ANOTAR LA FECHA DE REALIZACION DF LA JORNADA, INDICANDO £1 DIA, £1 MES ¥

TIFO OF APOYO

€L afho
PALARCIIE COM UNA [X] LA RESPUESTA CORRECTA
ADULTOS MAYTORES O EDUCACION BASICA

DATOS PIRSONALES DL DENIFICIARIO

1a

- APCLUDO PATERNO ANOTAR L APELLIDO PATERNO DL BENEFCIARIO

3 APTLLIDO MATIRANG ANOTAR [L APTLLIDO MATERNO DEL DENCTCIARIO

kd NOMARE(S) ANOTAR EL NOME AT O NOMBRES DEL BENEFICIARIO

n FECHA DF NACIMIENTD ANOTAR LA reCrA OF NACIMIENTO DEL BENEFICIAR IO

9. TOAD ANOTAR LA COAD DEL BENEFICIARIO

10 | cFnERO MAROUE CON UNA (X) FL GENERO AL QUE CORRESPONDE L BENETICIARIO
HOMBRT O MU TR

1t TSTADO CIViL MAROUIF COM UMNA (X) LA RESPUESTA CORRICTA SORRE Tl FSTADO CIVIL OFL
BONENCARO: SOLTERD, CASADD, DIVORCIADO, UBRE, VILUDO ©
< DO

32 | GRaADO OF ESTUDIOS MARCGUIE COM UNA (X] LA RESPULSTA CORRECTA SORIE TL GRADO OF ESTUDIOS
DEL BENERMCIARO NINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARLA SECUMDARLA,
BAGHIULERATO, LICENCIATURA U OTRO

33 | NACIONALIDAD ANOT AR LA NAGOMALDAD DEL BENE FICIARIO [MEXICANG)

LLGANR OF MACIMIENTO

ANMOT AR £ LUGAR DF NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

as

cusRpe

ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DF POBLACION DEL BENERNCIARIO, LA CUAL
COSNTA DE 18 DIGITOS

IDENTIFICACION OFICIAL
FROFORCIONMA DA

MARCHIE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION
OFCIAL CIUE PRESENTA EL BENEFICIARIO: CREDENCIAL OF ELECTOR, FASARONTE,
ACTA DE NACMIENTO U OTRO (E3PECIH C\JA'L)A

ar

TDENTIFCADOR DeL
DOCUMENTO OFCIAL

DATOS DE LOCALIZACION DEL BENESICIASIO

CALLE

ANOTE EL MUMERO QUE PRESENTA LA IDENTIFICACKON OFalL, B CASD ODE LA
CHEDENCIAL DE ELECTOR. SE ANOTARA LA CLAVE DE FLECTOR

ANOTAR EL MOMBAE DE LA CALLE DONDE VIVE

NUMERO EXT

ANOTAR EL MUMERD EXTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE

MNUMERD INT

ANOTAR EL NUMERDO INTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE

ENTRE CALLES

G0 POSTAL

HACER REFERENCIA A LAS CALLES E SE ENCUENTRAN CERCA DE DONDE VIVE
ANOTAN EL PFOSYAL QUE LE CORRESPONDE

REFERENCIA DEL DOMICILIO

INDICAR ALGUMA REFERENCIA QUE AVUDF A LA LOCALZACON DF S DOMNILIO
COMO IGLESIA. PANTEON, ESCUELA_ETC.

LOCALIDAD
COLONLA

ANOTAR FL NOMBRARS DF LA LOCALIDAD DONDE VIVE

ANOTAR TL. NOMBRE D LA COLOMNIA DONDE VIVE

DELEGACION O MUNICIMO

ANOTAR EL NOMBRE DE LA DELECACION O MUNICIPWO DONDE VIVE

ENTIDAD FEDERATIVA

“ﬁmm

ANOTAR EL. NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA O ESTADO DONDE VIVE
ANOTAR EL NUMERD DE TELEFONDO DEL DOMICILIO EN CASO DE TENER

TELEFOMO MOVIL
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CORRED ELECT RONICO
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COSENEFICIARIO. SOLTERD, CASADO, DIVORCIADO, uMION LBsRE, VIUDO ©
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IDENTIFICACION OFICIAL
PROPORCIONADA

MARQUE COMN UMNA (X] LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION
OFCIAL Oue NTA L FICIARIO: CREDENCIAL DE ELECTOR,
PASAPORTE, ACTA DE NACMMENTD U OTRO (ESPECIMQUE CuUAL)

IDENTINCADOR oo
DOCUMENTO OFCIAL

PARENTESCO coN (LS
BENEFICARO

ANOTE CL NUMIRO QUT PRESENTA LA IDENTINICACION OFICIAL GUE PRESTMTA
EL COBENE FICLARIO .

MARGU E CON UMA [X) LA RESPFUESTA CORRECTA

MADRE, PADRE TUTOR U OTRO.

an

FECHA DE ENTREGA

SEGLAIMAIIENTD DE ENTRIEGA DE ALENTES
ANGTE LA FECHA OF ENTREGA DEL APOYD EN ESTE CASO LENTES, INDICANDO £L
ola, o s v ey Ao

NOMBRE ¥ FRMA DEL

a6

PERSONAL DiFEM

ANCTAR EL. NOMERE COMMETO Y LA FIRMA DEL PERSONAL DIFEM QUE
APLICO EL FORMATO AL BENEFICIARIO

ar.

PO ¥ oA
BENETIOARIO
COBENETAASO

Cer | ANOTAR EL NOMBNRE COMPMLETO ¥ LA FIMA DOEL BENEFCIAMO O
O | COSENEFICIARIO i £3 EL CASD.

Integracién del Padrén

Pagina 5



GACETA 27 de febrero de 2017

Pégina6 Dl GOBIERMNO

En ambos casos estudiantes de educacion basica y las/os adultas/os mayores, el SMDIF en coordinacion con el DIFEM
sera la instancia ejecutora que integrara y actualizara el padréon de beneficiarias/os del programa, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Ley de Proteccion de datos
personales del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la Integracion y Actualizacién de los
Padrones de Beneficiarias/os y para la Administracion del Padrén Unico de Beneficiarias/os de los Programas de Desarrollo
Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo a la Direccion
General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con lo que establece el articulo 13
fraccion VIl de la Ley y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios
a) Realizacion del examen general de la vista.
b) Recibir lentes oftalmoldgicos con estuche.
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.
d) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;
e) Las/os adultas/os mayores podran gestionar la reposicion de lentes hasta por dos ocasiones por causa de

enfermedades que afecten su capacidad visual, para tal efecto se realizan los mismos tramites.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios
a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su inscripcion al Programa.
b) Hacer buen uso de los lentes oftalmoldgicos recibidos, los cuales no podran en ningin caso, vender, intercambiar,

donar o cualquier otro analogo.

7.1.9 Causas de Incumplimiento
a) No acudir personalmente a recibir los lentes sin causa justificada.
b) Proporcionar informacion falsa para su inclusion al Programa.
¢) Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, donacién o cualquier otro analogo).

7.1.10 Sanciones

Cancelacion
a) Cuando exista duplicidad de la/el beneficiaria/o en el padrén, sin justificacion alguna.
b) Deteccion de solicitud del apoyo por segunda ocasion.
¢) Cuando proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.
d) Cuando se incumpla lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11 Contraprestacion de las/os Beneficiarias/os

Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion del examen de la vista y para la entrega de lentes.

7.2
7.2.1
a)

b)

<)

d)

e)

f)
9)

7.2.2

a)
b)
<)
d)
e)

Mecanica Operativa
Operacion del Programa

A través de una coordinacion interinstitucional con el DIFEM las/os adultas/os mayores deberan acudir a registrarse
en los modulos que establezca el SMDIF presentando la documentacién respectiva con la que se integrara su
expediente.

A través de una coordinacion interinstitucional con el DIFEM y los SMDIF, los estudiantes de nivel basico seran
registrados por la autoridad del plantel educativo.

El SMDIF verificara que la documentacion entregada por las/os adultas/os y estudiantes de nivel basico, sea veraz
y permita comprobar que las/os solicitantes cumplan con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de
Operacion.

La validacion en campo se realizara en los casos en que la informacion proporcionada por las/os adultas/os y
estudiantes de nivel basico presente alguna inconsistencia. Esta verificacién se llevara a cabo por el SMDIF en el
domicilio proporcionado por la/el solicitante.

El Comité determinara las solicitudes que procedan de acuerdo a los criterios establecidos en las presentes Reglas
de Operacion.

El SMDIF serd la instancia que integrard, capturara el padrén de beneficiarios.

El DIFEM a través de la CAAM y la Subdireccion de Servicios Comunitarios, resguardara en electronico el padrén
de beneficiarias/os.

Proceso

Integracion de la lista de solicitantes.

Valoracién general de vista por personal técnico especializado.
Integracion del padréon de beneficiarios.

Aprobacion del padrén por el Comité.

Entrega de lentes oftalmolégicos.
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8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Se realiza la entrega de lentes a estudiantes de educacion basica asi mismo a las/os adultas/os mayores, podran recibir
mas de una vez quienes presenten enfermedades que afecten su capacidad visual.
9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (CASE), es la instancia responsable de normar el Programa de
Desarrollo Social Entrega de Lentes Oftalmolégicos.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios y la
Coordinacion de Atencion a Adultos Mayores.

9.3 Comité de Admisidn, Seguimiento y Evaluacion de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1 Integracion
El Comité se integraré por:

I.  Presidente(a), quien sera el/la Director(a) General del DIFEM,;
Il.  Secretario(a), quien sera designado por el/la Director(a) General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar;

IV. Representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Seran atribuciones del Comité:

I.  Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarias/os en el Programa de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacién por baja de beneficiarias/os durante la ejecucion del Programa.

Ill. Conocery en su caso aprobar el padron de beneficiarias/os del Programa.

IV. Determinar los criterios de operacion, evaluacién y seguimiento del Programa a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las Reglas de Operaciéon con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia del Programa.

VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan o afecten con otros Programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

La empresa de lentes oftalmoldgicos participante debera proporcionar el personal especializado y todo el equipo necesario
para instalar y adaptar médulos de Opticas en el lugar donde se efectué la valoracion.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En la operacion y seguimiento del Programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios.
12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusién

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.
Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacién que
se utilice para la promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social.
Quien haga uso indebido de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria

La promocion y difusion del Programa sera a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México y de los Sistemas Municipales DIF.
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13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarias/os del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la protecciéon de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité sera el encargado de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su competencia.
15. EVALUACION

15.1 Evaluacion Externa

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

15.2 Informe de resultados

La instancia ejecutora presentard dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final de mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
DIFEM y los Organos de Control Interno Municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las/os beneficiarias/os.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por las/os beneficiarias/os o por la poblacion en general, a través de las siguientes vias:

1. Via telefénica:
a) SAMTEL: 018007 200202y 018007 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 6 96 96 96 para el interior
de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

c) DIFEM: 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM
Correo electronico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO. Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO. El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia
normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).


http://www.secogem.gob.mx/SAM
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES I, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lil, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION | Y
VIIl, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCION lll, VI, 12, 21 FRACCION I, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES IlI, IV, XVII, XVIIl Y 17 FRACCIONES I, II, IlI,
IV, VY VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México considera como uno de los retos mas
relevantes, alcanzar una real igualdad de oportunidades para todos, fomentando sus potencialidades y capacidades; en ese
sentido, se hace necesario impulsar una politica social y humana que contribuya a elevar el nivel de vida de la poblacion y
por ende, lograr un desarrollo integral e incluyente, en particular a las nifias y nifios menores de cinco afios, que se
encuentren en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, de sectores prioritarios, en base al resultados del 5° Censo Estatal de
Peso y Talla, a la Herramienta del Reloj de la Desnutricion en México y a los municipios prioritarios en la Cruzada Nacional
contra el Hambre.

Que el Programa de Desarrollo Social Atencién a Nifias y Nifios Menores de Cinco Afios tiene como fin contribuir a la mejora
del estado de nutricion y salud de las nifias y nifios menores de cinco afios con desnutricion o en riesgo, de municipios
prioritarios, a través de un esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de vulnerabilidad.

Que el Comité de Admisién y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su sesién de
fecha 28 de noviembre 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/RO-025/2017 de
fecha 13 de febrero de 2017, la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-025/2015 de fecha 03 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion; por lo 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 ATENCION A NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACIQN DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION A NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS

1 DISPOSICIONES GENERALES

1.1. Definicién del Programa

Entrega de apoyos alimentarios acordes a la edad y acciones complementarias de orientacién alimentaria a nifias y nifios
menores de cinco afios no escolarizados que sean diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México con desnutricion o en riesgo, ubicados en comunidades marginadas de zonas indigenas, rurales y
urbano-marginadas prioritarias del Estado de México, focalizando a los municipios prioritarios de acuerdo a resultados del 5°
Censo Estatal de Peso y Talla, a la Herramienta del Reloj de la Desnutricion en México y a los municipios prioritarios en la
Cruzada Nacional contra el Hambre.

1.2. Derecho Social que atiende
Derecho a la alimentacién
2. GLOSARIO DE TERMINOS:

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:
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Alimentacién.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacion e
ingesta de los alimentos.

Beneficiaria (0).- Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el programa de desarrollo social Atencion a
Nifias y Nifios menores de Cinco Afios.

Calidad Nutricia.- Establecen las bases para la determinacion y conformaciéon de los apoyos alimentarios que seran
distribuidas entre la poblacién beneficiada.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluaciéon de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

CEPT.- 5° Censo Estatal de Peso y Talla.

Cobeneficiaria (0).- Aquella persona que a nombre de la beneficiaria (0), recibe el apoyo de los programas sociales y que
puede ser un familiar mayor de edad.

COCICOVI.- Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

Comité.- Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONEVAL.- Consejo Nacional de Evaluacion.

CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacion.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacion.

DAyYNF.- A la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Instancia Ejecutora.- Los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México
en coordinacion con la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM son los responsables de la operacion del
Programa.

Instancia Normativa.- El DIFEM, a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar el
Programa de Desarrollo Social Atencién a Nifias y Nifios Menores de Cinco Afos.

Programa.- Al Programa de Desarrollo Social Atencion a Nifias y Nifios Menores de Cinco Afios.

Seguridad Alimentaria.- Al acceso fisico, social y econdmico a alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer las necesidades
alimenticias y preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

SMDIF.- Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

Supervisor.- Servidora (or) publico que se encarga de verificar la adecuada operacién del programa.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de las nifias y niflos menores de cinco afios que se encuentran en condiciones de
riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega de apoyos alimentarios adecuados a su edad y brindando orientacion
alimentaria a sus padres, a través de un esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de
vulnerabilidad, en municipios prioritarios.

3.2. Objetivos Especificos

* Vigilar el estado de nutricion de las nifias y nifios menores de cinco afos, a través de la toma semestral de peso y
talla, a fin de detectar variaciones en el crecimiento y desarrollo de los mismos.

» Distribuir de forma mensual insumos alimentarios especificos para el grupo de edad, que permitan corregir las
deficiencias y complementar sus requerimientos nutrimentales.

* Promover acciones de control, prevencion y atencidon oportuna de enfermedades infecciosas relacionadas con la
alimentacion.

» Detectar precozmente signos de desnutricion en nifias y nifios menores de cinco afios.

» Aplicar medidas correctivas en las nifias y nifios menores de cinco afios que presenten algin grado de desnutricion.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién Universo

Poblacién de nifias y nifios menor de cinco afios, que habita en el Estado de México.
4.2. Poblacién Potencial

Poblacién de nifias y nifios menor de cinco afios con desnutricion y en riesgo, que habita en el Estado de México.
4.3. Poblacion Objetivo

Nifias y niflos menores de cinco afos no escolarizados, con algin grado de desnutricién y en riesgo, que habitan en
localidades de alta y muy alta marginacién de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas en el Estado de México.
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5. COBERTURA

Cuarenta y siete municipios prioritarios de la Entidad, establecidos en la Cruzada Nacional contra el Hambre y a los
indicadores de marginaciéon marcados por CONAPO y al 5° CEPT.

6. APOYO
6.1. Tipo de Apoyo

Entrega mensual de insumos alimentarios, vigilancia semestral del estado de nutricion y acciones formativas de salud,
alimentacion e higiene.

6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga a las beneficiarias (0s) a través de este Programa de Desarrollo Social es gratuito y sera cubierto en
su totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarias (0s)

7.1.1. Permanencia

Las beneficiarias (0s) que ya se encuentran en el Programa permanecerdn dentro del mismo hasta que mejoren sus
condiciones nutricionales y/o cumplan 60 meses de edad.

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Para poder ser beneficiaria (0) del Programa, las nifias y nifios menores de cinco afios deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Habitar en los municipios que se consideren prioritarios establecidos en la Cruzada Nacional contra el Hambre y a
los indicadores de marginacién marcados por CONAPO y el 5° CEPT.

b) Vivir en situacion de pobreza y marginacion, es decir, situarse por debajo de la linea del bienestar marcada por el
CONEVAL.

c) Ser evaluado, mediante el indicador peso para la edad con algin grado de desnutricion o en riesgo (leve,
moderado o grave).

Ademas de los requisitos antes establecidos, deberan presentar la siguiente documentacion:
Beneficiaria (0):

a) Copia de Acta de Nacimiento.
b) Copiade la CURP.

Cobeneficiaria (0):

a) Copia de Identificacion Oficial INE (Instituto Nacional Electoral).
b) Copia de la CURP.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios; la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacion

a) Nifias y nifilos menores de 59 meses de edad.

b) Tener un estado de desnutricion (leve, moderada, grave 6 en riesgo).

c) Los SMDIF deberan sustituir a las beneficiarias (os) que hayan sido dados de baja con los nifios nuevos que
muestren algun grado de desnutricion.

7.1.4. Registro

Los SMDIF deberan aplicar el Formato Unico de Registro a aquellos nifios que presenten un estado de desnutricion 6 en
riesgo, asi mismo anotar el nombre de una cobeneficiaria (0), que participara en las distintas actividades del Programa, y
seran inscritos en el padron de beneficiarias (0s) para ser atendidos durante el tiempo necesario o hasta que ingrese a la
etapa escolar correspondiente.
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7.1.6. Integracion del Padron

a)

b)

c)

d)

e)

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padron de beneficiarias (os) del programa, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios; los
Lineamientos y Criterios para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias(os) y para la
Administracién del Padron Unico de los Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi
como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo la Direccion General de Programas Sociales de la
Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que establece el articulo 13 fracciéon VIl de la Ley de
Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los padrones de beneficiarias (0s) y sera la Direccion de Alimentacion y
Nutricién Familiar del DIFEM quien los valide y resguarde.

Los SMDIF capturaran via internet el Padrén de beneficiarias (0s), una vez terminada la captura en base a su
asignacion sera revisado y validado por el Supervisor del Departamento de Nutricion Familiar adscrito a la
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, posteriormente el SMDIF imprimira el sello electrénico de entregado
y validado, y debera elaborar oficio informando que el proceso de captura y validacion ha concluido, entregandolo
en las oficinas correspondientes al Programa de Atencion a Nifias y Niflos menores de cinco afios, sito en Calle
Puerto de Palos s/n, Esq. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela, C.P. 50170, Toluca, Estado de México en las fechas
y horario que para tal efecto se les establezca.

Asimismo en la entrega del Padron de beneficiarias (os) deberan mostrar los FUR y la documentacion soporte que
avale el cumplimiento de los requisitos para ser considerados como Beneficiarias (0s) del Programa; dicha
documentacion permanecera bajo resguardo del Sistema Municipal DIF.

Los SMDIF elaboraran el Diagnostico Situacional Comunitario el cual debera contener los siguientes apartados:

1) Portada en hoja membretada del SMDIF.

2) Resumen de vulnerabilidad por localidad.

3) Mapa del municipio marcando las localidades a beneficiar.

4) Lista de beneficiarias (0s), con folio y domicilio.

5) Croquis de la localidad resaltando los puntos mas importantes e identificando la ubicacién de las
beneficiarias (0s).

7.1.7. Derechos de las beneficiarias (0s)

Recibir mensualmente despensa (apoyo a la familia).

Recibir insumos alimentarios especificos (complemento infantil).

Participar en las acciones complementarias de orientacion alimentaria (platicas de higiene, nutricion, salud y
eventos alimentarios).

Coadyuvar con los Comités Comunitarios.

Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8. Obligaciones de las beneficiarias (0s)

a)
b)
<)
d)

e)

Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de llenar el Formato Unico de Registro.

Asistir a las convocatorias para realizar toma antropométrica.

Participar en acciones complementarias de orientacion alimentaria (platicas de higiene, nutricion, salud, y eventos
alimentarios).

Destinar los insumos alimentarios para los fines establecidos, los cuales no podrd vender, intercambiar o
desperdiciar.

Firmar en el libro florete la recepcion de los insumos alimentarios.

7.1.9. Causas de Incumplimiento

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al Programa.

Cuando exista falta de interés por parte del SMDIF y/o Beneficiarias (0s) para operar el Programa.

Cuando el familiar de la Beneficiaria (0), muestre desinterés en las actividades del Programa.

Cuando se detecte que los familiares de la beneficiaria (0) hagan mal uso de los insumos alimentarios.

Cuando el SMDIF no distribuya los insumos alimentarios, en el plazo sefialado por el DIFEM.

Cuando el Programa sea destinado para fines distintos a los establecidos en las presentes Reglas de Operacion.
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g) No asistir a las convocatorias que realice el personal del DIF Estado de México en coordinacion con el personal del
SMDIF asignado a las actividades del Programa.
h) Realizar actos de proselitismo en favor de alguna Candidata (o) o Partido Politico con los Apoyos.
7.1.10. Sanciones
7.1.10.1. Baja
a) Cuando la Beneficiaria (0) renuncie al Programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita.
b) Por fallecimiento de la beneficiaria (0).
¢) Hacer uso indebido de los insumos alimentarios recibidos (venta, intercambio, desperdicio, donacién o cualquier
otro anélogo).
d) Cuando la Beneficiaria (0) cambie su domicilio a otra localidad.
e) Cuando la Beneficiaria (0) proporcione datos o documentacion falsa para su incorporacion al programa.
f)  Cuando la Beneficiaria (0) realice actos de Proselitismo en favor de alguna Candidata (0) o Partido Politico con los
apoyos.
g) Cuando el SMDIF o la Beneficiaria (0) incumpla con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11. Contraprestacion de la Beneficiaria (0)

La (el) Beneficiaria (0) y Cobeneficiaria (0) deberan asistir a las distintas convocatorias para participar en las actividades del
Programa: (fases antropomeétricas, recibir acciones complementarias de orientacion alimentaria, recibir apoyos alimentarios
y médicos).

7.2. Mecanica Operativa

7.2.1. Operacion del Programa

a)

b)

<)
d)

e)

Los SMDIF realizaran la convocatoria a las Beneficiarias (0s) en cada una de las localidades donde les informaran
fecha, hora y lugar en el cual deberan acudir para recibir las acciones complementarias de orientacién alimentaria,
fases antropométricas y su apoyo alimentario.

Las Beneficiaria (0) deberan acudir en tiempo y forma a recibir su apoyo alimentario y deberan firmar o en su caso
asentar huella digital para constatar la entrega.

Los apoyos alimentarios se entregaran exclusivamente a las Beneficiarias (0s) inscritos en el padrén.

La entrega de apoyos alimentarios a las Beneficiarias (0s) se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9 a 16
horas.

La entrega del apoyo alimentario no se podra llevar a cabo si no se encuentra presente desde el inicio hasta el
término de la misma, el Supervisor del Departamento de Nutricion Familiar adscrito a la Direccion de Alimentacion y
Nutricion Familiar del DIFEM vy previa firma o huella digital de recibido del Cobeneficiaria (0).

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

n)

Establecer las normas y politicas que se deberan observar en la operacion del Programa.

Capacitar al SMDIF sobre la forma de aplicar el Formato Unico de Registro, en la seleccion de Beneficiarias (0s).
Determinar el nimero de Beneficiarias (0s) a nivel de municipio, en funcién de la disponibilidad presupuestal.
Cancelar el suministro de los insumos, cuando el SMDIF no cumpla con lo establecido en las presentes Reglas, o
por falta de interés en la operacion del Programa.

Programar y coordinar la distribucién de insumos alimentarios a los SMDIF.

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

Supervisar a los SMDIF en la oportuna y adecuada distribucion de los insumos alimentarios, asi como la
operatividad del Programa.

Verificar aleatoriamente que los insumos alimentarios cumplan con las especificaciones solicitadas (gramaje,
marca, caducidad y calidad).

Verificar que los insumos se entreguen en caja oficial con la leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al
Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los recurso de este Programa debera ser denunciado y sancionado
ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

Llevar a cabo de forma semestral las evaluaciones antropométricas (toma de peso y talla) a las nifias y nifios
menores de cinco afios no escolarizados atendidos en coordinacién con el SMDIF.

Procesar y analizar los datos de las tomas de peso y talla.

Elaborar el reporte anual de prevalencias de desnutricién de las nifias y nifios menores de cinco afios atendidos.
Notificar el estado de nutricion de las nifias y nifios menores de cinco afios a los SMDIF, asi como a las madres de
familia.

Dar a conocer a los SMDIF las fechas de suministro de los insumos alimentarios a las bodegas municipales.

Corresponde a los SMDIF:

a)

Integrar un expediente por cada menor atendido, que incluya la documentacién siguiente:

1) Acta de Nacimiento
2) Cartilla de Vacunacion
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3) Historia Clinica
4) Cartilla de Nutricién y Salud

b) Proporcionar un espacio fisico para la instalacion y operacion del Programa.

c) Asignar a un promotor municipal responsable de llevar a cabo las actividades del Programa.

d) Capturar via internet el padrén de Beneficiarias (0s).

e) Elaborar el diagndstico situacional comunitario, de las localidades que se van atender con el Programa y entregar
en medio magnético a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar.

f)  Establecer el mecanismo de control interno de entrega de insumos alimentarios (libro florete).

g) Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de los insumos alimentarios, no
debiendo almacenar productos o sustancias nocivas que pongan en riesgo la integridad y calidad de los insumos.

h) El area fisica de almacén de los insumos alimentarios debera mantenerse limpio, con ventilacion, iluminacién, seco,
con tarimas y libre de fauna nociva.

i) Al recibir los insumos alimentarios (despensa y complemento alimenticio), deberan verificar cantidad de recepcion,
caducidad de cada uno de los insumos y calidad de los mismos, ya que a partir de la recepcién el SMDIF, es
responsable del uso y manejo de los mismos.

i) En caso de existir irregularidad, en los insumos alimentarios, no deberan aceptarlos y lo notificara a la Direccién de
Alimentaciéon y Nutricion Familiar mediante oficio con copia a la Subdireccion de Proyectos Alimentarios y a la
Unidad de Control y Calidad de la DAyNF.

k) Cualquier alteracion que sufran los insumos alimentarios por mal manejo, el SMDIF tendra que reponer los insumos
dafados o faltantes.

[) Elaborar y resguardar los documentos referentes al control interno de entrega-recepcion de los insumos
alimentarios a las Beneficiarias (0s).

m) Distribuir los insumos alimentarios a las Beneficiarias (0s) durante el mes al que correspondan, en el espacio o area
fisica proporcionada en las localidades.

n) Realizar acciones complementarias de promocion a la salud, higiene y alimentacion.

0) Entregar al DIFEM los informes mensuales de actividades y el calendario mensual de distribucion de los insumos
alimentarios a las Beneficiarias (0s).

p) Establecer el mecanismo interno de control de entrega-recepcion (libro florete) del apoyo alimentario y el
complemento alimenticio, que contendra la lista de las Beneficiarias (0s) por localidad, asi como los espacios
necesarios para recabar las firmas o huellas dactilares al momento de entregar el apoyo a la Beneficiaria (0).

q) Vigilar que en la caja de la despensa y en el sobre del complemento alimenticio que se distribuya esté identificada,
la leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al
Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los recurso de este Programa debera ser denunciado y
sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

7.2.2. Proceso

a) Llenado del Formato Unico de Registro.

b) Captura del padron de Beneficiarias (0s).

c) Entrega del padron de Beneficiarias (0s).

d) Entrega de los insumos alimentarios a las Beneficiarias (0s).
e) Evaluacion de resultados.

8. GRADUACION DE LA BENEFICIARIA (O)

- Cuando las nifias y nifios menores de cinco afios superen las condiciones de vulnerabilidad (desnutricion leve,
moderada o grave) dando a conocer a la madre los cuidados que debera tener con el menor recuperado.
- Cuando cumpla 60 meses de edad.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1. Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social “Atencion a Nifias y Nifios Menores de Cinco Afios”.

9.2. Instancia Ejecutora

Los SMDIF en coordinacion con la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM son los responsables de la
operacion del Programa.

9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del DIFEM
9.3.1. Integracion
El Comité se integra por:

I.  Una Presidenta (e), quien sera la directora (or) General del DIFEM,;
II.  Una Secretaria (0), quien sera designado por la Directora (or) General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:
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Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un Representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un Representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un Representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

I. Determinar los criterios para la incorporacion de Beneficiarias (0s) en los Programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarias (0os) durante la ejecucién de los
Programas

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de Beneficiarias (os) del Programa.

IV. Determinar los criterios 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 Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los Programas.

VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de Desarrollo Social o acciones de gobierno.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Se organizara a las madres de familia de las nifias y nifios menores de cinco afios, para que participen con acciones que
contribuyan a mejorar el estado de nutricion, las cuales tendran la misién de compartir sus experiencias e impulsar y
convencer a las madres de las nifias y nifilos menores que no han mejorado su estado de nutricion.

Asi mismo en la operacién del Programa, se considera la participacion de la sociedad en la integracion del COCICOVI de tal
forma que:

a) Existird un COCICOVI por cada comunidad beneficiada con el programa.

b) Debera estar conformado por la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y personal del
DIFEM a través de las areas responsables.

c) Cada COCICOVI estara integrado por tres contralores sociales (padres o tutores de las beneficiarias (0os) donde se
brinda el programa (participacion ciudadana), que son elegidos mediante una asamblea de los tutores de las
beneficiarias (0s) directos.

d) Su principal funcién serd supervisar la adecuada operaciéon del programa, en estricto apego a los lineamientos
establecidos.

En la operacién y seguimiento del programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios
12. DIFUSION
12.1. Medios de Difusion

La difusion del Programa se realizara en términos de lo que establece la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, asi
como en los medios que determine el Comité.

Las presentes Reglas de Operacién que emite el DIFEM seran publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocidn y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de /la materia”.

12.2. Convocatoria

La convocatoria por la cual se invita a la poblacién a participar en el Programa sera de acuerdo a las estrategias que defina
cada SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de Beneficiarias (os) del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.
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14. SEGUIMIENTO

El Comité en coordinacion con los SMDIF seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su
competencia.

15. EVALUACION
15.1. Evaluacién Externa

Podrén realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
programa.

15.2. Informe de Resultados

La instancia ejecutora presentard dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final del mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La Auditoria, Control y Vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estaran a cargo del Organo Superior de
Fiscalizacion del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México a través de los
COCICOVIS y el Organo de Control Interno del DIFEM y los Organos de Control Interno Municipales, debiéndose establecer
los mecanismos necesarios que permitan la verificacion de la entrega de los insumos a las beneficiarias (0s).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por las beneficiarias (0s) o por la poblacion en general, a través de las siguientes vias:

1. ViaTelefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

c) Linea COCICOVI: Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a
18:00 hrs.

d) DIFEM: 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Vialnternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@edomex.gob.mx. y/o contraloriasocial@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las reglas de operacién entran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
mailto:contraloriasocial@edomex.gob.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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GOBERNOCE .
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lil, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16,17,18 FRACCION X Y
26 FRACCION XXIV DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; 3 Y 13
FRACCIONES Ill 'Y XVIII; 18 FRACCION lil, 1V, V, VIII, IX DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de Programas y Acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, las(os) adultas(os)
mayores y personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad tiene como fin
contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion con Discapacidad Temporal o Permanente, mediante
acciones de Prevencion, Rehabilitacion e Integracion Social, a través de la entrega de Ayudas Funcionales o Especiales que
les permitan tener una mejor integracién a sus actividades en la sociedad.

Que el Comité de Admisién y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-004 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre del 2016, aprobo las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-028/2017
de fecha 13 de febrero de 2017 la Direccién General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-022/2015 de fecha 3 de febrero del 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emitié el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacién; por lo 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 OTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
ESTADO VULNERABILIDAD, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
OTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definicién del Programa

Entregar a Personas con Discapacidad en estado de vulnerabilidad residentes del Estado de México prétesis, ortesis,
ayudas funcionales y apoyos especiales para favorecer la rehabilitacion, la inclusion social y prevenir alguna Discapacidad.

1.2. Derecho Social que atiende
Derecho a la salud y a la no discriminacion.
2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion se entendera por:

Ayuda Funcional.- Dispositivo disefiado para auxiliar funciones disminuidas en alguna parte del cuerpo.

Beneficiario.- Persona con discapacidad en estado de vulnerabilidad que forma parte de la poblacion atendida por el
programa de desarrollo social otorgamiento de ayudas funcionales para personas con discapacidad.

CIEPS.- Al consejo de investigacion y evaluacién de la politica social.

Comité de Validacién.- Al comité de validaciébn para el otorgamiento de ayudas funcionales para personas con
discapacidad en estado de vulnerabilidad del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Comité.- Al Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
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DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Discapacidad.- Es la pérdida, alteracién o disminucién en un érgano, aparato o sistema corporal que altera las actividades
de la vida diaria.

Instancia Ejecutora.- A la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

Instancia Normativa.- Al DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion del Programa de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Ortesis.- Dispositivo 0 aparato externo que se utiliza para sostener, alinear o prevenir deformidades o mejorar la funcion de
partes moviles del cuerpo.

Programa.- Al programa de desarrollo social otorgamiento de ayudas funcionales para personas con discapacidad en
estado de vulnerabilidad.

Proétesis.-Dispositivo 0 extension artificial disefiada para reemplazar una parte faltante del cuerpo.

Rehabilitacion.- Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de orden médico, social y educativo entre otros,
encaminado a facilitar que una persona con Discapacidad alcance un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que permita
compensar la pérdida de una funcién, asi como propiciarle una mejor integracién social.

SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
Prevencién de la Discapacidad.- Todas aquellas actividades que permiten a la persona tener estilos de vida saludable y
facilita a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se promueve la salud y se reduzcan los riegos de padecer
una discapacidad, promoviendo el bienestar del ser humano y evitar situaciones indeseables.

Inclusion social.-Estado que ocurre cuando la persona con discapacidad desemperia los roles que se esperan de él en los
distintos sectores en que esta organizada una sociedad; familia, trabajo, educacion, salud, etc.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Otorgar una ayuda funcional o apoyo especial a personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad en el Estado de
México.

3.2. Objetivo Especifico

Favorecer la rehabilitacion y prevenir discapacidades secundarias en las personas con discapacidad en estado de
vulnerabilidad del Estado de México.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1. Poblacién Universo

Personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad que habiten en el Estado de México.
4.2. Poblacion Potencial

Personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad que habiten en el Estado de México y necesiten protesis, ortesis,
ayudas funcionales y apoyos especiales.

4.3. Poblacién Objetivo

Personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad que por prescripcibn médica necesiten prétesis, ortesis, ayudas
funcionales y apoyos especiales para su rehabilitacion.

5. COBERTURA
El Programa opera en los 125 municipios del Estado de México.

6. APOYO
6.1. Tipo de Apoyo

6.1.1. Protesis:
6.1.1.1. Protesis para Miembro Inferior:
a. Protesis parciales de Pie.
b. Prétesis debajo de Rodilla.
c. Protesis arriba de Rodilla.
d. Protesis desarticulada de Cadera.
e. Protesis desarticulada de Rodilla.
6.1.1.2. Protesis para Miembro Superior:
a. Protesis parciales de Mano.
b. Prétesis por arriba de Codo.
c. Protesis por debajo de Codo.
d. Protesis para desarticulado de Codo.
e. Protesis desarticulada de Hombro.
6.1.1.3. Protesis Oculares.
6.1.2. Ortesis:
a. Ortesis para miembro inferior.
b. Ortesis para miembro superior.
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6.1.3. Ayudas Funcionales:

Andadera adulto.

Andadera Infantil.

Andador con ruedas Infantil.

Auxiliares auditivos.

Bastones blancos.

Bastones de apoyo.

Carriola chica con aditamentos.

Carriola chica sin aditamentos.

Carriola grande con aditamentos.

Carriola grande sin aditamentos.

Diademas 6seas.

Muletas axilares de aluminio.

Muletas axilares Infantiles.

Muletas canadienses Infantiles.

Muletas canadienses.

Silla de ruedas chica con aditamentos.

Silla de ruedas chica especial con aditamentos.
Silla de ruedas chica sin aditamentos.

Silla de ruedas estandar.

Silla de ruedas grande especial con aditamentos.
Silla de ruedas grande especial sin aditamentos.
Silla de ruedas reclinable adulto con aditamentos.
Silla de ruedas reclinable infantil con aditamentos.
Silla de ruedas Activa.

XE<CTVWTATDOS3ITATTIQ@ 00T

6.1.4. Apoyos Especiales:

6.1.4.1. Sillas de Ruedas deportivas y triciclos para deporte adaptado.
a. De uso cotidiano.
b. Silla de ruedas eléctricas

6.1.4.2. Accesorios especiales para sillas de ruedas.

6.1.4.3. Protesis de cadera de revision.

6.1.4.4. Protesis de cadera de reemplazo.

6.1.4.5. Material de Osteosintesis, de acuerdo a los siguientes diagndsticos:

Trauma raquimedular

Tumores 6seos

Tumores cerebrales

Ontogénesis imperfecta

Displasia de cadera

Malformaciones arteriovenosas y cerebrales
Aneurisma cerebral

Escoliosis

Malformaciones éseas

msae@moaooTe

6.1.4.6. Medicamentos para prevencién de discapacidades secundarias prescritas por médico especialista.
6.1.4.7. Equipo médico de apoyo para prevencion de discapacidades secundarias.

6.1.4.8. Protesis de rodilla.

6.1.4.9. Prendas para quemados.

6.1.4.10. Toxina botulinica.

6.2. Monto del Apoyo

El costo de las ayudas funcionales, protesis, ortesis y apoyos especiales que se entreguen a través de este programa sera
cubierto en su totalidad por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM, en funcién de los montos establecidos
para este programa.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarias(os)

Poblacién con discapacidad en estado de vulnerabilidad del Estado de México.
7.1.1. Permanencia
Las protesis, ayudas funcionales y apoyos especiales, se otorgaran cada 5 afios; exceptuando los siguientes casos:

e Prétesis internas de cadera y rodilla se podra otorgar el apoyo del lado contrario al apoyado inicialmente al momento de
ser requerido, en protesis y ortesis se podra solicitar la sustitucién de componentes después de agotar el periodo de
garantia previa valoracion médica.
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Bastones se entregaran una vez al afio; siempre y cuando se justifique la necesidad de éste.

Sillas de ruedas estandar, muletas axilares, muletas canadienses, y andadores estandar; se podran entregar cada afio,
a excepto de la silla activa que se entregara por Gnica ocasion.

La Toxina botulinica se apoyara mientras sea necesaria la reaplicacion y cada afio se autorizara la aplicacion cada 6
meses siempre y cuando sea prescrita por el médico especialista tratante, el cual debera ser empleado del SMDIF o del
DIFEM vy asistir en forma obligatoria a las capacitaciones otorgadas por este Organismo, asi mismo en caso de requerir
algun otro apoyo como coadyuvante al tratamiento este podra ser gestionado siempre y cuando se incluya en la misma
prescripcién médica.

Tratdndose de nifias, nifios y adolescentes las protesis, Ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales seran
sustituidos en base al crecimiento, desarrollo y necesidades fisicas, previa valoracion por el médico especialista
tratante.

En el caso de personas adultas mayores de 60 afios solo se otorgara un auxiliar auditivo.

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Para ser beneficiaria(o) de este programa se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser residente de cualquiera de los 125 municipios del Estado de México.
b) Tener alguna discapacidad.
c) Entregar en la Direccion de Atencion a la Discapacidad o SMDIF correspondiente, la siguiente documentacion:

1) Elaborar por escrito peticion de ayuda dirigida a la Gubernatura, la Presidencia o a la Direcciéon General
del DIFEM, especificando el motivo por el que la requiere y la finalidad a alcanzar con este beneficio.

2) Resumen médico, con nombre del paciente, fecha, diagnéstico médico y prescripcion médica de la ayuda
funcional, protesis, oOrtesis 0 apoyo especial que requiere la persona con discapacidad, debe incluir
nombre completo, firma y cédula profesional del médico especialista que prescribe (este documento no
deberéa exceder los seis meses de antigiiedad); se podran solicitar estudios de diagnostico, si el Comité lo
considera necesario.

2.1. Para el caso de auxiliares auditivos la prescripcion debera ser elaborada y firmada por un médico
especialista en audiologia, foniatria, otoneurologia o un otorrinolaringélogo, anexando la curva
audio métrica, con una vigencia de seis meses a partir de la fecha de expedicién.

2.2. Para el caso de protesis externas debera anexar valoracion avalada por el area psicoldgica de la
Unidad de Rehabilitacion o del SMDIF, en la cual menciona que recibié tratamiento terapéutico y
se encuentra en condiciones psicologicas adecuadas para recibir el apoyo, dicha valoracion
debera llevar la cedula profesional del psicélogo tratante.

2.3. Para el caso de toxina botulinica debera anexar reporte de asistencia a terapia y analisis del
médico especialista que documente el avance posterior a la aplicacion.

3) Fotografia reciente de la (el) solicitante de cuerpo completo en tamafio postal.

4) Copia de identificacion oficial (del Padre, Madre o Tutor en caso de menores de edad) donde se
especifique el domicilio actual o en su caso, constancia domiciliaria.

5) Estudio socioecondémico con clasificacién, nombre y firma de quien lo realizé y sello de la institucién que lo
emite (SMDIF o/y Hospitales Publicos)

6) Copia de CURP

7) En el caso de menores de edad copia del acta de nacimiento (por ambos lados), la cual deberd mostrar el
folio correspondiente.

8) Presentar el Formato Unico de Registro de Beneficiarias (0s).

d) Para el caso de bastones, debera de presentar solo los puntos 1, 4, 6y 8.

e) Para las sillas de ruedas estandar, muletas canadienses y muletas axilares, andaderas estandar, solo debera
presentar los puntos 1, 2, 4,5, 6y 8.

f)  Proporcionar la informaciéon necesaria al SMDIF o a la Direccién de Atencion a la Discapacidad para llenar el
Formato de Registro Unico de Beneficiarias (0s) debidamente requisitado y estudio socioeconémico.

En casos de requerir continuacion del tratamiento (toxina botulinica, protesis internas de cadera y rodilla, y en el caso de
menores de edad por crecimiento) se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Entregar en la Direccion de Atencion a la Discapacidad o SMDIF correspondiente la siguiente documentacion:

1) Elaborar por escrito peticién de ayuda dirigida a la Gubernatura, la Presidencia o a la Direccién General del
DIFEM, especificando el motivo por el que la requiere y la finalidad a alcanzar con este beneficio.

2) Resumen médico, actualizado justificando el apoyo con nombre de la (el) paciente, fecha, diagnéstico médico y
prescripcion médica de la ayuda funcional, prétesis, ortesis o apoyo especial que requiere la persona con
discapacidad, debe incluir nombre completo, firma y cédula profesional del médico especialista que prescribe
(este documento no deberd exceder los seis meses de antigliedad); se podran solicitar estudios de
diagndstico, si el comité de validacién lo considera necesario.

2.1. Para el caso de toxina botulinica debera anexar reporte de asistencia a terapia y andlisis del médico
especialista que documente el avance posterior a la aplicacion.

3) Fotografia reciente de la (el) solicitante de cuerpo completo en tamafio postal.



27 de febrero de 2017 G..AGE,:,E:!.-QA Pagina 23

4) El resto de los requisitos podran ser copia del ler. Expediente entregado. Debiendo actualizarse en caso
cambio de domicilio.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Trasparecia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.2.1. Aceptacion

Todos los expedientes de las personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad que cumplan con los requisitos y
criterios de seleccion, serédn sometidos al Comité de Validacion, quién evaluard y decidira dicha entrega.

7.1.3. Criterios de Priorizacién

Se dara prioridad a las personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad que:
a) No hayan sido beneficiados con anterioridad por este Programa.
b) Sean nifias, nifios y adolescentes, estudiantes o desempefien alguna actividad productiva.
c) Exista alguna situacion médica de urgencia.
d) Exista alguna situacion de vulnerabilidad social.

7.1.4. Registro

a) Las Personas con discapacidad solicitantes de protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales deberan
de realizar tramites de registro a través de los SMDIF en su municipio y seran estos los responsables de tramitarlos
ante el DIFEM.

b) En caso de que la persona con discapacidad solicitante no pueda realizar el tramite personalmente, podra realizarlo
algin familiar, a través de la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM o del SMDIF correspondiente.

c) Eltramite de registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al Programa.

7.1.5. Formatos

1. Registro Unico de Beneficiarias (0s).
2. Recibo de Entrega de Ayuda Funcional (FO DIFEM DD 17).
3. Recibo de entrega de Prétesis, Ortesis, Ayudas Funcionales o Apoyos Especiales.
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domicilio etceters. que estéen cerca de ka vivienda del be neficiario
|22 Localidad indicar Ia localidad de ka vivienda del beneficiario
23 Colonia Iﬂbhm&*op%&hmu&uﬁhﬁa
24 Municipé Indicar el I ipio de b vivienda del b fic &
25 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa (Estado) de b vhhnda del beneficiario

Anotar con numeros arabipgos ol eleiono dol beaneliciar ko con clave lada
con un total de |12 digtos

27 Teléfono celular Anotar con NUMeros arabigos el telfono movil del beneficario (en caso
de que ko tenga)
28 Correo slectrénico Anctar el correc ek Grrie del b fickar o (on cavo de que o tenga)
29 Parentesco Anotu parentesco con el cobeneficiario (Padrc. madre. hermano. etc )
30 Primer apellido m& el apelido _paterno del cobeneficianio
T apellido Escribir el apeilido "o del cobeneficiar o
32 Nombre (3) Escribir el nombre completo del cobenelician ko
33 Fecha de v rar la fecha del nacimiento del cobeneliclario
T34 Sexo Indicar i €] cobeneliciarios hombre o muojer
35 Naclonalidad indicar ia nacionalidad del cobeneficiario

[ 38 Entidad Federativa de | Indicar ia entidad federativa  (Estado) del lugar de nacimiento del
nacimiento cobeneficiario
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37 Estado Civil Farcar con una 50 el estado civil del cobeneliciario
I POt T CORP ol ot v i3 ST cobenclichrio
139 Clave Unica de 1 el cobeneficiaio
_%:rob de Poblacion
- de ldentficacion T™arcar con una el uUpo de identiicacion presentada  por el
cobeneficiario, en caso de e a opcion otra™ indicar cual
747 Tdentificador de Tndicar el folio de d pre da por el cobeneficiario
documento oficial
42 Calle Indicar ol nombre de la calle donde vive el cobeneficiario
43 Numero exterior indicar el numero extertor de Ia vivienda del cobeneficiario
T49 Nimero interior Indicar ol nimero nterior de la vivienda del cobeneliciario
45 “Entre que calies” “y Hacer referencia de nombres de calles que estan entre fa vivienda del
cobeneficiario
Poatal Tndicar el codigo p I de a vivienda del cob Ticiar o
referencia del Thdicar alguna refercnch como farmacias. panteones, iglesias. escuelas,
dormicilio elcetera que estén cerca de la vivienda del cobeneficiario
A48 Localidad indicar ia localidad de ia de ia vivienda del cobeneficiario
49 Colonia Indicar la colonia o poblado de ka vivienda del cobeneficiario
730 Municipio Tndicar el pio del cobeneficiario
51 Entidad Fedorativa Indicar entidad feder ativa (estado) de la vivienda del cobeneficiario
C =) A con on w&to- el telbfono del cobeneficiario (con clave
1ad
ES Yeldtono celular rﬁ con nu O arabigos «l teldono movil dul cobeneliciario (con |
clave lada)
54 Correo electronico Anotar el corroo‘z'" Gnico del cob ‘ﬁr.hﬂo
55 de EEY 'qarur con una 01 € de
- nombre .2° ﬁc
Y Mosponsabie - -l bre b d:bporwn- que leno el cuestionario

GORESR G O, S QRANDE [
ESTADO DE MEXICO oo
[ Roterencia: | | envecha
Recibi del S para el gral de la Familia del Estado de México
(Concepto de Donacikn) ¢5)
CERaancstco) (4)
Apeflnto Paterna, Matermno vy Nombee (s) (53 CEdad) (o
WSy ) Tadfonas s
Cle Nt icacidn) (95
“ TRICD AR IE Ow Sechen s
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ENTREGO RECIBIO
Nombew ¥ fima 0o Fombite y firma oD
e Aown - 3GE ’
¥t e Wovioare
Cwreonmr de Mtuywmion o b Evenpraciobot Moe
. Recibo de Entrega de Ayuda Funcional
o o 15O Ueram Lo

INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO (FO DIFEM DO Y7)

"aer A Se ol numere de B corrwspond

FECHA: So anotars Ia fochs on I cunl 2o otorgara Ia ayuda funcional

CONCEPTO DE DOMNACION Se anotard ¢ conueitn del e de ayuds Tunaiansl aus so v & otoroar
OIAGNOSTICO: Se anotars ol HPO Yo JMENOMICO expedido DOr of Mmodico evpecinlintn

APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRIE(s): Se anotars ¢ nombre compiwto del beneficiana
Comenzando poar seelido patermo, materno y nombreds)

EDAD: Se anotara ia edod deol boneficiario

DOMICILIO %Se snotars ¢l demicilio compivto del DeneNcane Incduyendo. calle, NUMers. colonis y Mmuni.
Cipio donde radics ol beneficane

TELEPONO: Se anotars ol numero telefonico del Denafhiciane, incluyendo tads

IDENTIFICACION: Se anstars ol 10O Gu HlenLNcasion aue e Benelicinrnie presentd (credenaal de slea.
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PETADG OF MAXICO ragren '-":"'" Aeciag o oo POt are tarecrs veciand CNGRANDE | merane e eeen
RECIBO DE ENTREGA DE PROTESIS, ORTESIS, AYUDA FUNCIONAL O APOYO
ESPECIAL
In)H.O.v.ncl.l | (nFecha

Recily del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México

o eoveiii Wmaiiid o

TA1 (Dagna sty

I Rpeltids Wamrma, Farermn ¢ Moo 18] Girivdsa

TRy (L O T )

HENTREGS HRECIBIO
T (Nombre y Floma dol (Nombre y Firma)
Director de Atanclon ala
Discapacidad)

FO01R14200/256/2013

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
RECIBO DE ENTREGA DE PQOTESIES’.',OERTEQOS. AYUDA FUNCIONAL ©O APOYO
CIAL

NO CAMPO DESCRIPCION
1 | Referencia | Se anotara el numero de peticlon corres pnr\d-c'ﬂe e
2 Fecha Se anotara la fecha en ia cual se otoroga ia ayudas
S funcional, en &l formato DD/ MM A A A A
Beneficio Se anotara el tipo de ayuda otorgada

® | Recibido ORI e e
a Diagnastico Se anotara el diagnostico expedido por e medico
= R capecialista
Apellido Baterno 5« anotarad ol nombre compisasto s =1 Denaficiano
comenzando DOr apwailido paterno, materno v

S Matarno vy

N:unvlt”-(- > nombre(s)

o Edad Se especificaran los anos cumplidos del beneficiario
Se anotarda &1 Jdomicilio completo del benefliciario
7 Domicilio incluyendo, calle, numero, colonia vy municipio donde
radica el beneficiario
Se anotara 1 numero telaefTonico el Denaficiarnrio,
8 uh‘-f-un.
Jinciuvendo clave lade SN TACTSE UL Tais 4
r i ] - ' - = foun -
a ldor‘lhhr‘ac 1S Se anotard o tipo ()e deontificacion y =su ol c©
numero, que ol banaficiario proesanto
r r I r r ) firr -~ T - |
10 Entregd Se anoterd o wWmbire y la irma del tular de o
> Direccion de Atencion a is Discapacicad .
g b £t Se anotara el nombre complieto, ia firma o huelia dal
n Recibid

Deneficiario

7.1.6. Integracion del Padrén

La instancia ejecutora integrard y actualizara el padrén de beneficiarias (os) del programa, de acuerdo con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias (0s) y para la Administracion del Padron Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y remitirlo la Direccién General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que
establece el articulo 13 fraccion VIII de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de
los citados lineamientos.

7.1.7. Derechos de las(os) Beneficiarias(os)

a) Recibir prétesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial.
b) Recibir informacion referente al uso correcto de la protesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial recibido.
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el Derecho a la No Discriminacion.

7.1.8. Obligaciones de las(os) Beneficiarias(os)

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion en el programa.

b) Cumplir con los requisitos y criterios de seleccion del programa dentro de los 15 dias habiles posteriores a haber
realizado solicitud ante la Direccién General del DIFEM, la Direccion de Atencion a la Discapacidad o del el SMDIF.

c) Destinar las prétesis, ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales recibidos para los fines establecidos por el
programa, los cuales no podra vender, donar o intercambiar.

d) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion en todo momento y acudir por la prétesis, ortesis, ayuda funcional
0 apoyo especial dentro de los 15 dias posteriores a la fecha de entrega establecida.

e) Firmar un recibo que indique el tipo de Apoyo recibido.
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7.1.9. Causas de Incumplimiento

a)
b)

<)

d)

Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.

La inobservancia a alguna de las obligaciones establecidas en el punto 7.1.8. a que esta sujeto la (el)
beneficiaria(o).

Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con la prétesis, ortesis, ayuda funcional
0 apoyo especial obtenido a través de este programa.

No cumplir con los requisitos y criterios de seleccion del programa dentro de los 15 dias posteriores a haber
realizado solicitud ante la Direccion General del DIFEM, la Direccidn de Atencion a la Discapacidad o el SMDIF.

7.1.10. Sanciones

Cancelacion:

a) Cuando la (el) beneficiaria(o) cambie su residencia fuera del Estado de México.

b) Cuando la (el) beneficiaria(o) proporcione informacién o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.

c) Cuando la (el) beneficiaria(o) realice actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con las
protesis, Ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales obtenidos a través de este Programa.

d) Cuando la (el) beneficiaria(o) tenga antecedentes de venta, intercambio, donacion u otro analogo con las prétesis,
ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales obtenidos en esta u otra institucién.

e) Cuando la (el) beneficiaria(o) no acuda dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de entrega por la
protesis, oOrtesis, ayuda funcional o apoyo especial.

f)  Por defuncién del beneficiario.

g) Cuando la (el) beneficiaria(o) o alguno de sus familiares ofenda, amenace o muestre faltas de respeto al personal
operativo de este Programa.

h) Cuando la (el) beneficiaria(o) no cumpla con los requisitos y criterios de seleccion de este Programa dentro de los
15 dias posteriores a haber realizado solicitud ante la Direccion General del DIFEM, la Direccion de Atencién a la
Discapacidad o el SMDIF.

i) Seincumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11. Contraprestacién de la (el) Beneficiaria(o).

a) Cumplir en tiempo y forma los requisitos y criterios de seleccién de este Programa.

b) Dar seguimiento a su peticion en todo momento hasta que le sea entregada su proétesis, ortesis, ayuda funcional o
apoyo especial.

¢) Acudir a la entrega de su protesis, Ortesis, ayuda funcional o apoyo especial el dia programado.

7.2. Mecénica Operativa
7.2.1. Operacién del Programa

a) No se otorgaran proétesis, ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales a instituciones publicas, civiles o
dependencias gubernamentales para su propio beneficio.

b) Los SMDIF y/o peticionarias(os) seran responsables de integrar y entregar los expedientes con los requisitos y
documentacién, asi como el Formato Unico de registro de beneficiarias(os) de las personas con discapacidad en
estado de vulnerabilidad, que soliciten el beneficio de este programa en al area ejecutora de este Programa del
DIFEM.

c) El proceso de entrega de protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales iniciara al momento de entregar
la peticion firmada por la (el) peticionaria(o) y el expediente completo, en el area ejecutora de este Programa en la
Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

d) Cuando las(os) peticionarias(os) y/o los SMDIF no cumplan con la entrega de los expedientes completos de las
personas con discapacidad solicitantes dentro de los 15 dias posteriores a haber iniciado los tramites, se cancelara
el trdmite correspondiente.

e) La entrega de prétesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales, sera en las instalaciones de la Direccion
de Atencion a la Discapacidad ubicada en Prolongacion Andrés Quintana Roo S/N, Colonia Villa Hogar, C.P.
50170, Toluca, Estado de México a excepcion de las que se entreguen en giras de trabajo.

f) Cuando se entreguen ayudas funcionales (sillas de ruedas, muletas, andaderas, bastones) en giras de trabajo, o
por instruccion del (la) Titular de la Presidencia o la Direccion General del DIFEM, el Gnico requisito sera instruccion
girada por escrito en del (la) Titular de la Presidencia o la Direccion General del DIFEM dirigido al Titular de la
Direccion de Atencion a la Discapacidad, copia de la identificacion del Beneficiaria(o), CURP y la firma del recibo
de entrega correspondiente.

g) Las ayudas funcionales, prétesis, értesis o apoyos especiales, se entregaran directamente a la (el) beneficiaria(o),
en caso de no poder asistir podran entregarse al familiar que haya sido incluido en el estudio socioeconémico,
previa identificacion. si se requiere la entrega a una tercera persona debera presentar Carta Poder.

h) En el caso de apoyos especiales (quirargicos) la entrega se hara en el area hospitalaria correspondiente.

i) Excepcionalmente se podran donar ayudas funcionales (sillas de ruedas estandar, muletas axilares, andaderas,

bastones) a las unidades de rehabilitacién de los SMDIF para uso exclusivo de las personas con Discapacidad que
acuden a recibir servicios de rehabilitacion en esas instalaciones.

En estos casos solo se requiere la solicitud por escrito al Titular de la Direccion de Atencion a la Discapacidad del
DIFEM firmada por la Presidenta (e), o Directora (or) del SMDIF.
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7.2.2.

b)

c)

d)

e)

8.

Al entregar la Ayuda Funcional al SMDIF la Presidenta (e) o Directora (or) deberan entregar una copia de su
Identificacion Oficial y firmar un recibo de entrega en el area ejecutora de este Programa.

Proceso

La persona con discapacidad en estado de vulnerabilidad que requiera una protesis, oOrtesis, ayuda funcional o
apoyo especial acudira a la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM o al SMDIF, a informarse de los
requisitos y criterios de seleccion de este Programa de Desarrollo Social.

Posteriormente deberd entregar en la Direccion de Atencion a la Discapacidad o al SMDIF correspondiente, la
documentacién completa, solicitada en los requisitos y criterios de seleccién de este Programa.

Seran la (el) peticionaria(o) y/o SMDIF los responsables de ingresar y dar seguimiento al expediente completo de la
(el) beneficiaria(o) o en el area ejecutora de este Programa en la Direccién de Atencion a la Discapacidad del
DIFEM.

El &rea ejecutora de este Programa en la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es responsable de
dar seguimiento a las peticiones hechas por las Personas con Discapacidad en 125 SMDIF.

Debidamente integrados los expedientes de las(os) peticionarias(os) seran sometidos a la evaluacién del Comité
de Validacién que tendra las siguientes atribuciones:

- Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarias(os) en los programas de manera regular y en
casos especiales.

- Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de Beneficiarias(os) durante la ejecucion de los
programas

- Conocery en su caso aprobar el Padron de Beneficiarias(os) del Programa.

- Determinar los criterios de operacion, evaluacion y seguimiento de los Programas a fin de dar cumplimiento a
sus objetivos.

- Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los Programas.

- Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

A excepcién de bastdn, bastones de invidentes, sillas de ruedas estandar, muletas axilares, andaderas y muletas
canadienses.

Si el expediente resulta aprobado para recibir el apoyo solicitado se integrara al (la) solicitante en el padron de
beneficiarias(os) de este programa para aprobacion del Comité de Validacion.

Si el expediente no es aprobado para recibir el beneficio solicitado se le informara a las (0s) peticionarias (os) y/o al
SMDIF correspondiente.

El personal del area ejecutora del Programa se mantendra en comunicacion permanente con los Beneficiarias(os) a
través del peticionario y/o de los SMDIF para indicarles fechas y horas de entrega de prétesis, ortesis, ayudas
funcionales y apoyos especiales.

Al momento de recibir el beneficio solicitado, la persona con Discapacidad o la (el) peticionaria (0) debera firmar el
recibo de entrega de la prétesis, ortesis ayuda funcional o apoyo entregado.

GRADUACION DEL BENEFICIARIA(O)

Cuando se entrega a la persona con discapacidad la protesis, oOrtesis, ayuda funcional o apoyo especial que solicito.

9.

INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social “Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad”.

9.2. Instancia Ejecutora

La Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la ejecucién directa del Programa en
coordinacion con los SMDIF.

9.3. Del Comité

9.3.1. Integracion

El Comité se integra por:

Presidenta(e), quien sera la (el) Directora (or) General del DIFEM;
Secretaria(o), quien sera designado por la (el) Directora(or) General del DIFEM,;
Tres Vocales, quienes seran:

Titulares de las siguientes Unidades Administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;
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IV. Un Representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designada(o) por su titular;
V. Un Representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designada(o) por su titular;
VI. Un Representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designada(o) por el Rector.

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

I. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarias(os) en los programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacién por baja de Beneficiarias(os) durante la ejecucién de los
programas

Ill. Conocery en su caso aprobar el Padron de Beneficiarias(os) del Programa.

IV. Determinar los criterios 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 operacion con el proposito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.

VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracién
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del programa.

11.  MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
En la operacién y seguimiento del Programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios.

12.  DIFUSION
12.1. Medios de Difusién

Las presentes modificaciones a Reglas de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocidn y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria

La difusiéon y promocion por la cual se invita a la poblacién a participar en el Programa de Desarrollo Social seré emitida por
la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendréa disponible el padrén de beneficiarias (0os) del programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El comité en coordinacion con la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM, seran los encargados de realizar el
monitoreo del Programa en el &mbito de su competencia.

15. EVALUACION

15.1. Evaluacién Externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
programa.

15.2. Evaluacién de Resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el
ambito de su competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo del Orggno Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
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DIFEM vy los 6rganos de control interno municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las(os) beneficiarias(os).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS
Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por las(os) beneficiarias(os) o por la poblacion en general, a través de las siguientes vias:

1. Viatelefonica:

SAMTEL: 01 800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 horas.

CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, 01 800 6 96 96 96 para el interior de
la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

DIFEM: 01 800 003 43 36, de Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 horas.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas lltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno".

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el periddico oficial "Gaceta del Gobierno" y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensioén.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependerd de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, sera resuelto por la instancia
normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).
“ g " 1 DIF
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION IlI, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7 FRACCION | INCISO F, 8, 9,
16, 18 FRACCIONES |, Il Y XXI, 26 FRACCION XXIl Y 40 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE
MEXICO Y MUNICIPIOS; 2 FRACCION V, 3, 10 FRACCION XI, 41 FRACCION IX Y XIl, 42 FRACCION | DE LA LEY DE
LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; Y ARTICULOS 3, 13
FRACCIONES lll, IV 'Y XVIII, 19 FRACCIONES |, IlI, VIII' Y XIll DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y
CONSIDERANDO

Que la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios establece que los beneficiarios de los programas,
acciones y servicios de asistencia social, seran preferentemente los individuos y familias que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas o socioeconémicas, requieran de servicios especializados para su proteccion y el restablecimiento de las
circunstancias de vulnerabilidad que le impiden su pleno desarrollo.

Que en este sentido, los menores en situacion de calle y sus familias que se encuentran en situacion de riesgo y/o victimas
de cualquier tipo de explotacién, demandan acciones integrales que conllevan la participacion y cooperacion de una amplia
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gama de instituciones gubernamentales y privadas para asegurar una intervencién especializada y sustentable en el tiempo,
con el objeto de romper el ciclo intergeneracional de transmision de la pobreza que se traduce en la explotacién econémica
de los nifios, nifias y adolescentes; y en la falta de condiciones para el ejercicio de sus derechos, asi como la cancelacion de
oportunidades para su desarrollo integral y su legitima aspiracién a una vida digna.

Que el Programa de Desarrollo Social “Entrega de Becas METRUM?” tiene como fin contribuir a la prevencion, desaliento y a
largo plazo, erradicacion del trabajo infantil en la entidad, a través del otorgamiento de becas educativas a menores en
situacion de calle y/o en riesgo, asi como, la atencidn integral a sus familias.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre del 2016, aprob6 las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-030/2017
de fecha 13 de febrero de 2017 la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo
23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-003/2015 de fecha 21 enero de 2015, la Comisiéon Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo 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 ENTREGA DE BECAS METRUM, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
ENTREGA DE BECAS METRUM

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definicién del Programa

Entrega de becas a Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de calle o en riesgo de 6 a 17 afios 11 meses, para fortalecer
el ambito educativo y de esta forma contribuir a la prevencion, desaliento y a largo plazo, erradicacion del trabajo infantil en
la entidad.

1.2. Derecho Social que atiende

Derecho a la educacion y a la no discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas, se entendera por:

Asesor Técnico.- Personal adscrito al Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales del DIFEM, que se
encarga de realizar la asesoria y seguimiento a los Sistemas Municipales DIF, para la operacién del programa METRUM.
Beneficiario.- Nifia, Nifio y Adolescente seleccionado para obtener beca.

CIEPS.- El Consejo de Investigacion y Evaluacién de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

Comité.- El Comité de Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Comités Comunitarios.- A los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Instancia Ejecutora.- A la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, a través del Departamento de METRUM del
DIFEM.

Instancia Normativa.- Al DIFEM, a través del Comité.

METRUM.- Al Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales.

Padron de Beneficiarios.- Documento que permite contar con informacion suficiente y actualizada de las Nifias, Nifios y
Adolescentes que fueron seleccionados para obtener las becas.

Programa.- Programa de Desarrollo Social entrega de Becas METRUM.

Responsable del Programa METRUM del SMDIF.- Es la persona encargada de llevar a cabo las actividades operativas y
sistematicas de las Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de calle o en riesgo y a sus familias en los SMDIF.

SMDIF.- A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

UIPPE.- Unidad de Informacién, Planeacién, Programacion y Evaluacion.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Contribuir a la prevencion, desaliento y a largo plazo, erradicacion del trabajo infantil en la entidad, a través del otorgamiento
de becas educativas a Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de calle y/o en riesgo; asi como la atencion integral a sus
familias.



Pagina 32 GACETA 27 de febrero de 2017

3.2. Objetivos Especificos

- Promover acciones institucionales que permitan sensibilizar a las Nifias, Nifios y Adolescentes y a sus familias
sobre los riesgos asociados con el trabajo infantil y la estancia en la calle, situacion que pone en riesgo su
integridad fisica, mental y emocional.

- Generar responsabilidad social, familiar y participativa mediante la sensibilizacién sobre los riesgos asociados al
trabajo infantil y la importancia de la permanencia en la educacion bésica a Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1. Poblacion Universo

Nifias, Nifios y Adolescentes trabajadores en situacion de calle o que por sus condiciones de pobreza se encuentren en
riesgo de iniciarse en el trabajo informal en el Estado de México.

4.2. Poblacién Potencial

Nifias, Nifios y Adolescentes que realicen actividades en la calle o en espacios publicos, y los que por sus condiciones de
vulnerabilidad, estén en riesgo de incorporarse al sector laboral Informal, que habitan en el Estado de México.

4.3. Poblacién Objetivo

Nifias, Nifios y Adolescentes que realicen actividades en la calle o en espacios publicos, y los que por sus condiciones de
vulnerabilidad, estén en riesgo de incorporarse al sector laboral Informal, que se encuentren estudiando en escuelas
publicas de educacion basica y media superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o equivalente.

5. COBERTURA

Nifias, Nifios y Adolescentes de comunidades rurales y urbanas marginadas, que realicen actividades en la calle o en
espacios publicos, que habitan en Estado de México.

6. APOYO
6.1. Tipo de Apoyo

El apoyo consiste en el otorgamiento bimestral de una beca educativa para garantizar la permanencia escolar de Nifias,
Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses, inscritos en escuelas publicas de educacién basica y media superior, en
los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o equivalente.

6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se brinda a través de este Programa es gratuito y sera cubierto en su totalidad por patrocinadores concertados
por la Unidad de Procuracion de Fondos del DIFEM o por Recursos Federales provenientes del Ramo 33.

Beca METRUM: $ 8, 000.00 por ciclo escolar (10 meses)
Proyecto Ramo 33: $ 10,000.00 por ciclo escolar (10 meses)

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios

Nifias, Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses que realicen actividades en la calle o en espacios publicos, y los que
por sus condiciones de vulnerabilidad, estén en riesgo de incorporarse al sector laboral Informal.

7.1.1. Permanencia

Los beneficiarios permaneceran dentro del programa siempre y cuando cumplan con lo establecido en las presentes Reglas
de Operacion.

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccidn
Para ser beneficiario del programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Tener edad entre 6 y 17 afios 11 meses.

b) Estar inscrito en escuelas publicas de educacién basica y media superior, en los niveles de primaria, secundaria y
de bachillerato o equivalente.

c) Ser trabajador del sector formal o informal de la economia (vendedores ambulantes, limpiaparabrisas, cargadores,
ayudantes, mendigos, lavacoches, voceadores, pepenadores, aseadores de calzado, actividades artisticas, cerillos,
diableros, estibadores y canasteros), sea en via publica (calles, avenidas, cruceros) o en espacios publicos urbanos
como: parques, jardines, basureros, mercados, supermercados, panteones, central de abastos, de autobuses y
tianguis.

d) Vivir en condiciones de vulnerabilidad en zonas marginadas generadoras de Nifias, Nifios y Adolescentes
trabajadores.

e) Ser atendido por el SMDIF.

Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar la siguiente documentacion:
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Copia de acta de nacimiento.

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Copia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la
escuela.

Copia de la credencial del INE y CURP de la madre, padre o tutor.

El SMDIF canalizara las propuestas de inscripcion a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando
copia de los expedientes con la siguiente documentacion:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

Oficio de solicitud signado por la Presidenta del SMDIF.

Ficha de Identificacion de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

Estudio Socioecondmico.

Copia de la Clave Unica de Registro de Paoblacion (CURP) de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

Copia de acta de nacimiento de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

Copia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la
escuela de las Nifas, Nifios o Adolescentes propuestos.

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de la madre, padre o tutor de las Nifias, Nifios o
Adolescentes.

Copia de credencial del INE de la madre, padre o tutor de las Nifias, Nifios o Adolescentes.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demds normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad a participar en el programa a las Nifias, Nifios y Adolescentes que:

Realicen actividades en la calle o en espacios publicos.

Cuenten con un hermano trabajador del sector informal de la economia.

Tengan padres trabajadores del sector informal en la via publica o espacios publicos.

El beneficiario y su familia participe de manera activa con las acciones del Programa METRUM del SMDIF.

Por baja de un beneficiario, ya sea por incumplimiento a las presentes reglas de operacién o por haber mejorado
sus condiciones de vida, se podra proponer a los hermanos que cumplan con los requisitos establecidos.

7.1.4. Registro

El SMDIF canalizara las propuestas de inscripcion a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, y una vez
aceptadas, quedaran registradas en el Formato Padron de Menores Seleccionados Para Recibir Beca.

7.1.5. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA COMPROMISO
NOTA: Este formato deberd ser llenado a maquina o an computadora

No. cAMPO DESCRIPCION
1 No. Bxpodiante Ente dato serd asignado por el Depariasmento e
ME TN
2 Sixterma Municipal DIF Colocar wl mm el SMOIF cSorcie e recuesidtes el
> e S ta P &% - noﬁiﬁ'fe_cowwleto Ge i (o) Presidents (o)
SO
“ Nombre de los padres o cuctor COr0Oar O NOIMDES COMEIOTO O 106 DOOres O TUtor
s ~. de la P b Colocar nuevamonte e nombee compiets o la (ef)
e Froacienta (o) del SMODIF
Colocar el MaEmers o PR ImTenoress o ecimcd e Beree
g Ron: chen. Irimn 10 famibe
7 Damicilio Colocar el domiciio corpiotn et Benmbicianio  (catle
iy wio )
Normbre del honeficiario Colocar ol rormbre cormpleto ceal Barmweficiar o
con c del  recurse Gguos  reciters el
Doneﬁc-or-o mensuaimente
1o ~N e <4 Padre o cucor Colocar el ramibre completc de 3 madve, padnrs o TUEOr.
Colcar @l Nnomboe  oel lim onae we firma a
" Pharvie g pr o o
2 Dia (.ulon:-v i i sy cpuss we frrrsa b praserds Carta
COMPromiso
3 Mox Colocar o meas on gue e Nrms e prossotes  Carts
O TIEM DTG
‘4 Al Colocar © afno en que e Moma Ia presente cana
COmpeomine
"~ pors ¢ Lo (@) Freschertas (w)] csel SMOIFN, colocanrs cde pufa y
s ISTD B NONDIS COMPeto y firma
Colocar wl sellc cdel SMDIF que sntregs =) recursa al
. A — GO Dl el s i
T 2 Madee La moadre, <olooard de puno ¥y letrd su Nombre
commpieto y Nirrmes
El pache o tutor colocand cle PpuMo vy letre su normbse
e Padre o tutor compeato y Nirma
e - e A -l - ¥ = Colocar el nambee campleto y fiema dnl (In} Subarmctar
Autolese ek e () e Alsmresdn gl Manor v sl Acolwscourise o D Eam
Colocar el ramtes campleto v firrmea ce! Recponcable dal
10 Responsable detl Prograsma METRUM P . METRIIM el SMOIE
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RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE MENORES BECADOS
BICLO ESCOLAR: v

No, D EXPEDIENTE

MUNICINO @)

NOMBRE DI LA MADRE PADRE O TUTOR ) NOMBRLE ») FIRSAA
L LR [F R URET ST AN A DT,
NOMBRE DEL MENGR ) NOMBRE 9} TIRMAA (v
B LU OF A0 Y LT 11 L DG,
PRESIDENTA (B) DEL SMDIF (103 NOMBRE (1) FIRMA (15)

LT (R PRl
DIRECTOR (A) DEL SMOIF (v NOMBRE ) FIOAA ()

UL [ N ALY

sELLo

SHDIE e

FO20MSNON /2202008

INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

No. CAMPO DESCRIPCION
| Clélo escolar Anotar el ciclo escolar que corresponda a la entrega
_gel recurso
Este dato sera asignado por el Departamento de
2 No. de expedienta METRUM
3 Municipio Colocar el nombre del municipio que entrega el recurso
al beneficiano
Anotar a8 maguira o compuiadora el nomibxe completo
“ Nombre de la madre, padre o tutor de la medre, pecdre o tutor
La madre, padre o tutor, anotard de pufio y letra, su
5 Nombre bre
6 Firma La madre, padre o tutor, colocara su firma o huella
digital
Anotar 8 maquina o computadorg el nombre completo
7 Nombre del menor del r beneficiado.
k £1 menar beneficiado, anotard de pufo y letra, su
L o e nombre completo
9 Firma El menor beneficiado colacard su firma o huella digital
Anotar a maguina o compiutadora el nombre completo
sl Bdsocmaonacy r daododmeond de la Presidenta (e) del SMOIF
La (el) Presidenta (e) del SMDIF anotara de pufo y
), Nowsbve letra, su nombre compieto
12 Flrma La (el) Presidenta (e) del SMDIF, colocard su firma
Anctar a maguina o computadora el nomtre completo
13 Director (a) del SMDIF del Director (a) del SMDIF
El (la) Director (a) del SMDIF anotard de pufio y letra,
4 Heovvibve suU nombre completo
15 Firma £l (la) Director (a) del SMDIF colocara su firma
16 sello Deberan colocar el sello del SMDIF que entregs el
recurso al menot beneficiado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

No. CAMPO DESCRIPCION 1
ANDIBr Uns X e sl ugear Gues correspondn s B
' Tipo de bansficlans Beneticlano C. Cobeneficiana
Formato DIVMM/AAAA Em in fechs de ois  del
2 Pache de wita beneficiario al programa
3 =, de Formato  DOYMMIAAAA Es la fecha de  Oftima
v actualizacidn de los datos del benehciarnio
Anotar el tipo do bDeca que estd eoiblendo el
2 TR0 de'becs Berslicmrio Datrocinadones o Remo 33
Anotar ia | beneficianc de acueroo a la feoha
= Edad de  asignacidn de la oceca (Los anos y mMosoas
mm_
& Escolaridad Anplar @l grado escolar de acuaerdo al celo escolar que
cubre ol spoyo de in beca
De acuerdc » ls cor T oen gue s encoentne el
7 Condicion del beneficiario beneficiano, oclocar wuna X" en el cuadro que
=140 Al
Si la condicion del beneficiano os en la caile, coloar la
a Actividad motivicdled  que  resiize (Bolern, csrgadar,  limpia
mbrisss etc ) si es en O dejor en blanco
k4 Primer apelliido (paternc) | Deberan estar en mayusculas Se acepta la capiura de
1o undo o) lido no puMtos, didresis y apostrofe. En caso de Nno cortar oon
" Nombre (s algun apellico, dejar @n banco
Do scuerdo al acta de racimiento colocar ls fechs en el
L Feocha de nacimisnto Formato DOVMM/AAAA
[E] Sexo Marcar con una "X en el cuadro gue Corfesponsa
LE) Nacienalidad i
Wie Campo Vil Clarae con la CiUrer Valiciar g
s Entidad fedeaerativa de nacimiento los dos caracteres existan en el catAlogo.
ié Extado Civil WM. = TR wiy el CLIREI G U ool
Brcar con una GGl CURCED GQue COMERPONE. Nin
L4 Grado de estudios especificar e Qrado
8 fcau"':;:"". de regisirc de pobiacidn Anctar la clave segun formato oficial (completa)
Muarcar con una X7 an el cusdro que corresponda (de
e Tipo deo Tl ] preferencia CURP), en caso de que sen oirs, deberd
eupecificar
20 Jdentificador de documento oficial Colocar el numero de folio del docunento oo

amue go i- o-illo dal domicilio. Bl nombre o 1a calle

debaro captursrse compieta. s aceptn i capturs ce
2 Calle Nos, deresis o&dagoﬁualas Se aceptara la frase
OOMIClL < 1DCY y e emlon  canos  werd
[=]=]] torio e campo "OTRA REFERENCIAY
TG Dxterion [ st CHImps Podis aceplar of Nameno oe
marzana y el numero de lote en el formato MZA >0
LT ¥Y donde XX y YY son odmeros, cSejancs un
22 Numero exterior espacio entre las abtreviaciones MZA y LT y lo=
NGEMEoSs, S ademss %0 especifica un NUMero parns @
Coana entances dejnr en el formato MZA X0 LT VY,
CASA ZZ en aonde ZZ es un Namero. Cuando ce trate
e un. TIAIIan] TR ERIRCIOnm] POUrS Scepinree & numeo
Lt

yie
Num-'o interior Este campo tambion podrd acectnr ol
23 NOmero interior PO ok Clepoar ta vt ey sl farmmwto DT O

(O D10 LIEY s enner sariboem Ched Oirrmerion) Ouimreio s 1rmbe
R |

LG IMitmr ol aormiciioe el CILIEE
nomtye o8 la cale debard capturarse competo v ain
D R L T L R L S LN S N O T )

a4 y npostrotes Toda Ia cadens de caracteros doebwed sor
CfG e e Qe UePacion Cuandd Gwoe Aeton O existan
; . - )
an T WA, W [ 0 e
Y U — !l!!' \RQQF'“W“ ......

26 . m 'l e looaliaar n%%mmclio Aol bersficiario
Bsh < v 0'0’9"' apostrofe. "
y 0 Anuﬁ-v l- 5 o"“ﬂtl u‘al vives | Dere n-‘nn vl
ar Localidad ) |

" . Ooalonis s - i Ll
20 Celonia .oopu 18 copturs o8 punton, didtesey spostrofe 0
Blgunos casom, we ol valar que Tenga el aampo
t darrwallia ddnde radca el bersficlanoe Valar
29 Municipio sl 5
bail 94 aate WO. -~ VN!‘«'F"
?»,oi’a‘v ‘?:'BN-:-J ! Qd’-l:ﬂv- A
10 Hotidnd faderative (estado) Bermiicmrio.  Validnre e b on ol
%Q O e " At
TR BEl BIN eRpAcion Y SiF QUIONes LU Oteo o '
»n Teléfono tijo con clave Indn c!uo No Bes NuMeno  La e deberd ser ae 10
Lol e obeves LALIA NICIT A Mo cle b iy
2 Twldfono celuler !émn.m‘oo I mMarcacorme Que preceden B los 10
0 -
Anotar la cuenta ge oorfeo electianioo para contactar al
s Correo slectranico o
' Paremeseo nr el ocmmoeo Que Dene ol beneficiano oon ol
(10 ol
EL) | Gateran eutar an m.uuuu o acepin s captule de
L) ! punlno didrenie v apostrafe B0 ceso de o contar con
7 WIgeiry spsklicher, Gl jmi s bilar oo
wm m,'. de MOMO e acueico al acta de Naciwe Mo caolooar |a fechia an ol
Eoumeto LOVMM,
av
__.“__.m iidad
“r Entided federative de naainmisnto
A1 | Wsindo civit
“3 Grado de estudios
an m_qgm" L] L4 e L] Anctar la clave segan farmato oflow | (completa )
Watonr on unm S0Twn Wl GRars e soriesponde (de |
“s Tipo de dantificacion oficial preferencia INE), on canso de que sea otie, o
s s atn de o P gfloom Q@ NUMmero de fobo 90l Sooumento e
e e 18 oalle dal domioiio Bl nomboe de e calo
“r Calle bt Cmptimmime DOmrgieto. me mompbe T ompturs ce

pumo- digresia ¥ o trofes SBe sceptard ia frose
ROMIGIIQ CONOQGIDOF vy on _SelOn  Oewos  serd |
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obligatonio el campo "OTRA REFERENCIAT

Numero exterior

Num Extenor Este campo podrd aceptar @ numeo de
manzana y of niumero de lote én e formato MZA XX
LT YY donde XX y YY son nOmeros, dejprndo un
espacio entre las abreviaciones MZA y LT y los
naMeros, s ademas se especiica un NaMero para ia
casa entorces dejar en el formato MZA XX, LT YY,
CASA 27 en donde ZZ es un namero Cusndo se trate
de una Unidad Habitacional poced aceptarse o namero
yio letra del edificio

Numero interior

NUMETo INtenor. Este campo tambien podrd acepiar el
nimero de departamento  en el formato DEFPTO XX
(dejando un espacio antes del NUMEero) cuando e trate
de una Unidad Habitacional.

Entre que calles

Callos que delimitan el domiclio del benenciana £ |

nombre de la calle deberda capturarse completo y sin

abreviaciones Se acepta la captura de puntos, didresis

y apostrofes. Toda la cadena de caracteres deberd ser

aferente de espacios Cuando eslos datos NO exstan
b mpo "OTRA REFERENCIA"

Codigo postal

Br 108 6 NUMEoS, segun 6l caldlogo de COGGos |

52

Otra referencia del domicilio, cerca de:

gastlm que colmesponda al domiclio
eferencia para localizat el domicdio del beneficiario
Se acepta la captura de puntos, didfessy apostrofe

53

Localidad

Anotar la loca donde racsca @ beneficano, valicar
que exista en ol cotd CAT LCCALIDADES.

54

Colonia

Anotar 1s colonia donde viva el benefiolario, se acepta
In captura de puntos didresisy apostrofe. En algunos

Municiplo

casos_es ol valor que tenga el campo localidad
ar ¢l domicio donde radica el menor Validar que

exista en ol gatdlogo CAT MUNICIPIOS

56

Entidad federativa (estado)

Este campo deberd validarse con in CURP Validar que
los dos caracteres existan en el catalogo

57

Telbfono fijo con clave lada

Teléfono celular

Debera sar sin espacios y 8N QUIONes U otro caracter
qQue no sea numero. La longitud deberd ser de 10
digios, Includa la clave LADA NOTA. No deberdn
inclurse s marcaciones que preceden a los 10

os 01 4 045 entre otras

Correo electronico

Anctar s cuerta de correo electronico para contactar al
Iario re_madie )

Nombre y firma del cobeneficiario

Colocar completo y fiuma de cobenefoiano
(padre, madre o tutor)

Nombre y firma del responsable del
Henado

Colocar nombre completo y firma de |la persona
resporsable del llkenado del formato

OOORSNG (Bl

Direecian da Pravencion v Blenestar Famiiar

Sinterma pars o Desarrailo Integral de & Famila del Estado de Méuco G
Subdhrecoidn dy Awnaon o Nenge v ol Adokncne

DIF

ESTADO DE MEXKO Ceoatamento de Merives TioZemdonn USing M peste, mﬁ a0 8 o
PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR BECA

Gl Fsootar, ¢ Fuente de inanclamiento (3

NI Nembre del manor (4} cump oy !3 Eicoluidad | Nomere delos padvesct) | Domkilom | MR | obsrvacienes o

FO201B15101/ 184/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR

No. CAMPO DESCRIPCION
' Ciclo ascolar Colocar ) ciclo escolar que coresponcs & |a entregs
del recurso
2 Fuente de financliamiento Colacar s &6 recurso de Patrocinadores o ae Ramao 33
b 3 NP Numero Frogresvo
" - St . 5
a4 (R Ry PR Nombre compieto de! bDeneficano, Ineiando por
nombre
s CURP Anclar la clave segun formalo ohicial (complela)
NOLS cii c G raniciarnc @ BOUGNO a 1 b
7 Bdad Ai“' ?r Ia uc.'-)a del llflu wiario de acuerdo a la fecha
da asignacian de la beca
" t o ol > 20 I osc S0
7 Escoler o Anotar el grado cscolar de acuerdo al cclo escolar que
outwre el apoyo de |a beca
Anotar los nombres compeetos de ambos padres ( en
a Nombre de los padres onso de no exstir, colocar el nombwe completo  del
tutor)
< - N - 5 1108
9 o Icilio Colocar el dclr‘nl(.lhq completo del bensficiano (calie
namero, colonia y/o localicdad)
10 Municipio Colocat el nombire del municipio donde radics =
beneficiano
= S —
ey Ty - - - " atics
1" O hasrvactonas Realzar ura Dréeve descripo o de |la problematca
familiar que presenta &l benaficiano

7.1.6. Integracion del Padron

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padron de beneficiarias/os del programa, de acuerdo con lo establecido en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias/os y para la Administracién del Padrén Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y debera remitirlo a la Direccion General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con
lo que establece el articulo 13 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de los
citados lineamientos.

7.1.7. Derechos de los Beneficiarios

a) Recibir bimestralmente la beca METRUM.
b) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8. Obligaciones de los Beneficiarios

a) Continuar con sus estudios, ya sea en el sistema abierto o presencial.

b) Dejar de realizar actividades en la calle y/o espacios publicos.

c) El uso correcto de los recursos los cuales deberdn ser destinados para Utiles, uniformes, cuotas escolares o
cualquier otro analogo.

d) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion al programa.

e) Firmar el Recibo de Entrega de Beca METRUM y Formato de Reconocimiento de Firmas.

f)  Mantener o incrementar el promedio de su aprovechamiento escolar, conforme al ciclo escolar anterior.

7.1.9. Causas de Incumplimiento

a) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no estén inscritos en la escuela.

b) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no sean trabajadores del sector formal o informal de la economia y que no estén
en riesgo de incorporarse al sector laboral informal.

¢) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes, no radiquen en el Estado de México

d) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes tengan menos de 6 y mas de 18 afios de edad.

e) Cuando no cumpla con las presentes Reglas de Operacion.

7.1.10. Sanciones
Suspensién temporal:

Cuando se detecte que el beneficiario continlie realizando actividades de subempleo en espacios publicos, se suspendera la
entrega del apoyo hasta que se regularice su situacion.

Cancelacion:

a) Cuando se compruebe que la familia utiliza los recursos de la beca para fines distintos a los establecidos.
b) Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.

c) El beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

d) Proporcione informaciéon o documentacion falsa para su incorporacion al programa.
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Deserte del sector escolar.

Cuando el beneficiario concluya su educacion basica y manifieste que ya no desea seguir estudiando y/o no fue
aceptado en ninguna escuela del nivel medio superior.

Toda cancelacion de beca antes de que concluya el ciclo escolar, deberd ser presentada mediante oficio,
especificando los motivos que la originaron y anexando la documentacion que la sustente; asi como la propuesta
del nuevo beneficiario y el expediente correspondiente, mismo que debera ser validado y autorizada por el DIFEM.

7.1.11. Contraprestaciéon del Beneficiario

a)
b)
c)
d)

e)

Participar en todas las acciones del Programa (cursos de capacitacion, club de tareas etc.).

Presentar bimestralmente copia de boleta o constancia de calificaciones en el SMDIF.

Que los padres o tutores busquen alternativas de trabajo y participen en forma constante en las acciones
desarrolladas por el programa METRUM.

Que la madre, padre o tutor se comprometan mediante la firma de una Carta Compromiso a darle al beneficiario el
apoyo necesario para continuar sus estudios y evitar su estancia en la calle o incorporarlo a la actividad laboral.
Para recibir el pago correspondiente al primer bimestre, sera necesario presentar la constancia de estudios vigente,
firmada y sellada por las autoridades escolares correspondientes.

7.2. Mecéanica Operativa

7.2.1. Operacion del Programa

a)
b)
)
d)
e)

f)

Las becas se distribuyen en municipios con mayor presencia de Nifias, Nifios y Adolescentes trabajadores en
situacion de calle y/o expulsores en el Estado de México.

Sera requisito indispensable que el becario asista regularmente al sistema escolar y no desemperie actividades de
subempleo en sitios publicos.

El SMDIF entregara en efectivo el recurso a la madre, padre o tutor del becario, con el fin de asegurar la adecuada
utilizacién de los mismos (compra de Utiles, uniformes, pago de cuotas escolares o cualquier otro analogo).

Un beneficiario no podrd ser apoyado con mas de una beca, ya sea por parte del gobierno federal, estatal o
municipal o de alguna otra Institucion.

Por ningdn motivo el personal del DIFEM y/o SMDIF administrard los recursos otorgados a las Nifias, Nifios y
Adolescentes beneficiarios.

Solo se asignara una beca por familia.

7.2.2. Proceso

a)
b)
c)
d)
e)

Programa METRUM del SMDIF

Deteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes en situacion de calle y espacios publicos.

Trabajo con familias a través de visitas domiciliarias y escolares.

Elaboracién de Expediente

Elaboracién y envié de Propuestas a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.

Departamento de METRUM de DIFEM

Revision y aceptacion de propuestas por parte de los asesores técnicos del Departamento METRUM.
Entrega de oficio al SMDIF, de aceptacion o rechazo de las propuestas recibidas.

Elaboracién del Padrén de Beneficiarios.

Aprobacion del Padron de Beneficiarios por el Comité.

Entrega del recurso de las Becas METRUM a los SMDIF.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando haya concluido la educacién basica y media superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o
equivalente.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo Social Entrega de Becas
METRUM.

9.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar, a través del Departamento de METRUM del DIFEM, es el responsable de
la operacidn directa del Programa de Desarrollo Social Entrega de Becas METRUM.

9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracion

El Comité se integrara por:
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I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM,;
Il. Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
lll. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas.
M. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.
V. Determinar los criterios de operacion, evaluacion y seguimiento del programa a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las Reglas de Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.
VL. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de Desarrollo Social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracién
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del Programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En la operacién y seguimiento del Programa, se considera la participacién de los Comités Comunitarios.

12. DIFUSION

12.1. Medios de Difusion

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice en la promocidn y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2. Convocatoria
La promocion y difusion del programa, se realiza por el DIFEM a través del Departamento de METRUM y de los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité y la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar seran los encargados de realizar el monitoreo del programa en
el ambito de sus respectivas competencias.

15. EVALUACION

15.1. Evaluacién Externa

Podran realizarse evaluaciones externas, coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
programa.
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15.2 Informe de resultados

La instancia ejecutora presentara dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final de mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
DIFEM vy los Organos de Control Interno Municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos, recursos y proyectos a los (as) beneficiarios (as).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por los (as) beneficiarios (as) o por la poblacién en general, a través de las siguientes vias:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afno.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente programa, dependera de la disponibilidad de los recursos con los que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

GOBIERNOG DEL -
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICQ

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION III, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7 FRACCION | INCISO K, 8, 9,
16, 18 FRACCION I, Il Y XXI, 26 FRACCION XXII Y 40 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; ARTICULO 2 FRACCION V, 3, 10 FRACCION XI, 41 FRACCION IX Y XlI, 42 FRACCION I, 62 FRACCION |
DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO, 3 Y 13
FRACCIONES IIl, IV Y XVIII, 19 FRACCION I, llI, VII, VIII Y XIlIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y
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CONSIDERANDO

Que la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios establece que los beneficiarios de los Programas,
acciones y servicios de asistencia social, seran preferentemente los individuos y familias que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas o socioeconémicas, requieran de servicios especializados para su proteccion y el restablecimiento de las
circunstancias de vulnerabilidad que le impiden su pleno desarrollo.

Que en este sentido las Nifias, Nifios y Adolescentes migrantes no acompafiados que han sido repatriados y aquellos que
se encuentran en riesgo de migracién, demandan acciones integrales que intervienen en la participacion y cooperacion de
una amplia gama de instituciones gubernamentales y privadas para asegurar una intervencion especializada y sustentable
en el tiempo, con el objeto de romper el ciclo intergeneracional de transmisién de la pobreza que se traduce en la migracion
y riesgos que conlleva; a la falta de condiciones para el ejercicio de sus derechos; asi como la cancelacion de oportunidades
para su desarrollo integral y su legitima aspiracién a una vida digna.

Que el Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de
Migracion, tiene como fin contribuir a la prevencion, desaliento y disminucién de la migracion infantil no acompafiada de la
entidad, a través del otorgamiento de becas educativas a nifias, nifios y adolescentes repatriados o en riesgo de migracion;
asi como de la atencion integral a sus familias.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-001 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre del 2016, aprobd las presentes Reglas de Operacién y mediante oficio nimero 21506A000/RO-
031/2017 de fecha 13 de febrero de 2017, la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el
articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emiti6 la autorizacién a las mismas.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-002/2015 de fecha 16 de enero del 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes Reglas de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las siguientes:

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 OTORGAMIENTO DE BECAS A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN
RIESGO DE MIGRACION, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
OTORGAMIENTO DE BECAS A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACION

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicion del Programa

Entrega de becas educativas a Nifias, Nifios y Adolescentes repatriados o en riesgo de migracion de entre 6 y 17 afios 11
meses de edad, para fortalecer su arraigo en el ambito educativo y de esta forma contribuir a la prevencién, desaliento y
disminucion de la migracion infantil no acompafiada de la entidad.

1.2. Derecho Social que Atiende

Derecho a la educacion y a la no discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas, se entendera por:

Asesor Técnico.- Personal adscrito al Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales del DIFEM, que se
encarga de realizar la asesoria y seguimiento a los Sistemas Municipales DIF, para la operacién del Programa.
Beneficiario.- Nifia, Nifio o Adolescente seleccionado para obtener la beca.

CIEPS.- El Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

Comité.- El Comité de Admisidon, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Comités Comunitarios.- a los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Instancia Ejecutora.- A la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, a través del Departamento de METRUM del
DIFEM, es el responsable de la operacién directa del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifas, Nifios
y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion.

Instancia Normativa.- Al DIFEM, a través del Comité, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion.

METRUM.- Al Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales.

Padréon de Beneficiarios.- Documento que permite contar con informacion suficiente y actualizada de las Nifias, Nifios y
Adolescentes que fueron seleccionados para obtener las becas.

Programa.- Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo
de Migracion.
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Responsable del Programa METRUM del SMDIF.- Es la persona encargada de llevar a cabo las actividades operativas y
sistematicas con las Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion en los SMDIF.

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

SNDIF.- Al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

UIPPE.- Unidad de Informacién, Planeacién, Programacion y Evaluacion del DIFEM

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Contribuir a la prevencion, desaliento y disminucién de la migracion infantil no acompafiada de la entidad, a través del

otorgamiento de becas educativas a Nifias, Nifilos y Adolescentes repatriados o en riesgo de migracién no acompafiada,
mediante la atencion integral a sus familias.

3.2. Objetivos Especificos

- Promover acciones institucionales que permitan sensibilizar a Nifias, Nifios y Adolescentes y a sus familias sobre los
riesgos asociados a la migracion infantil no acompafiada y la repatriacion, como una situacion que pone en riesgo su
integridad fisica, mental y emocional.

- Generar responsabilidad social, familiar y participativa mediante la sensibilizacion sobre los riesgos asociados a la
migracion infantil no acompafiada y la repatriacion; asi como la importancia de la permanencia en el sector educativo y
de su arraigo en las comunidades de origen de Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacion Universo

Nifias, Niflos y Adolescentes en situacion de migracion no acompafiada, repatriados o en riesgo de migracion en el Estado
de México.

4.2 Poblacion Potencial

Nifias, Nifios y Adolescentes de familias desintegradas por la migracién, de comunidades con tradicion migratoria,
repatriados o en riesgo de migrar sin compafiia de un adulto responsable y que habitan en el Estado de México.

4.3 Poblacion Objetivo

Nifias, Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses del Estado de México que por sus condiciones de vulnerabilidad
educativa, economica, cultural y/o social, han migrado y han sido retornados a sus lugares de origen o se encuentren en
riesgo de migrar solos hacia otro Estado o pais y que se encuentren estudiando en escuelas publicas de educacion basica y
media superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o equivalente.

5. COBERTURA

Nifias, Nifios y Adolescentes en riesgo de migracion infantil no acompafada y repatriados de comunidades rurales y
urbanas marginadas del Estado de México.

6. APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

El apoyo consiste en el otorgamiento bimestral de una beca educativa para garantizar la permanencia escolar de Nifias,
Nifios y Adolescentes de entre 6 y 17 afios 11 meses de edad, inscritos en escuelas publicas de educacién basica y media
superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o equivalente.

6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se brinda a través de este Programa es gratuito y sera cubierto en su totalidad con recursos provenientes del
Ramo 33 con cargo al Fondo de Aportaciones Mdltiples.

Proyecto Ramo 33: $1,000.00 mensuales por ciclo escolar (10 meses), que seran entregados de manera bimestral.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Beneficiarios

Nifias, Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses que han migrado y han sido retornados a sus lugares de origen o se
encuentren en riesgo de migrar.

7.1.1 Permanencia
Los beneficiarios permaneceran dentro del programa siempre y cuando cumplan con lo establecido en las presentes Reglas
de Operacion.
7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccion
Para ser beneficiario del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados
y en Riesgo de Migracidn, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:
a) Tener edad entre 6 y 17 afios 11 meses.
b) Estar inscrito en alguna escuela publica de educacion basica y media superior, en los niveles de primaria,
secundaria y de bachillerato o equivalente.
c) Pertenecer a una familia desintegrada por la migraciéon de alguno de sus miembros, vivir en municipios con
tradicién migratoria y alta tasa de migracion, o haber sido migrante y repatriado.
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d) Vivir en condiciones de vulnerabilidad o en zonas marginadas generadoras de poblacién infantil migrante o
repatriada.
e) Ser atendido por el SMDIF.

Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar la siguiente documentacion:

a) Copia de acta de nacimiento.

b) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

c) Copia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la
escuela.

d) Copia de la credencial del INE y CURP de la madre, padre o tutor.

El SMDIF canalizard las propuestas de inscripcion a la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando
copia de los expedientes con la siguiente documentacion:

a) Oficio de solicitud signado por la Presidenta del SMDIF.

b) Ficha de Identificacion de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

¢) Estudio Socioeconémico.

d) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

e) Copia de acta de nacimiento de las Nifias, Nifios o Adolescentes propuestos.

f) Copia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la
escuela de las Nifas, Nifios o Adolescentes propuestos.

g) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de la madre, padre o tutor de las Nifias, Nifios o
Adolescentes.

h) Copia de credencial del INE de la madre, padre o tutor de las Nifias, Nifios o Adolescentes.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demés normatividad aplicable.
7.1.3 Criterios de Priorizacién
Se dara prioridad a participar en el Programa a las Nifias, Nifios y Adolescentes que:

a) Hayan sido repatriados.

b) Cuenten con un hermano u otro familiar cercano en situacion de migracion.

c) Tengan padres migrantes, residentes en otra Entidad o pais.

d) Vivan en condiciones de vulnerabilidad que represente riesgo para migrar solos.

e) El beneficiario y su familia participen de manera activa con las acciones del Programa METRUM del SMDIF.

f)  Por baja de un beneficiario, ya sea por incumplimiento a las presentes Reglas de Operacién o por haber mejorado

sus condiciones de vida, se podra proponer a los hermanos que cumplan con los requisitos establecidos.
g) No estén recibiendo apoyo igual o similar al que hacen referencia las presentes Reglas de Operacion.

7.1.4 Registro

El SMDIF canalizara las propuestas de inscripcion a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, y una vez
aceptadas, quedaran registradas en el formato Padrén de Beneficiarios.

7.1.5 Formatos
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FEoaiaw w fwens cves Foiniv e vy Tarnn caos
REVERSO
FO20/@M810/378/20%
INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO
1 No. Expedionts ate < (] aer aNgnadgo Dor SOartameanto
2 | Sistema Municipal DIF o g ® donde se atiende ol
S a—— o, (T[4 - TR a—
s Nombire de la Prasidenta (e) o Dear “ re c.mvmf-"eo de W Gl Prasidlanta (o)
© Director (a) SR BMOIE 0 Dector C
4 Nambire de los padres o Colacar sl nomees comnl-to el pandire y/o madre o
tutor TUTOr, Cle Bcuer cio Al oo e farm e,
™ Nombre de Ia Presidents (e) Colgcer wl nombirs completo e in (el) Pranicents (e)
o Dirsctor (s) el GMIEBE O Duector ca)
Colocar ol NUMEro de Njos Menores de edad aue Hene
L No. de nijos 10 15m)ie, ]
Colocar ol domicilio completo del Deneficiarns (calle,
A Wi i numero, colonia y/o localigad)
o Nombre del beneficiario Colocar ol NeMBre completo dal Baneficimr o
“ Cantidad con namero L ety BY B¢
w0 Nomh'o de ln madre, pedre Calacar s namiore oompleto e e mecdre. padres o
@ tuto Tt or CResEOrMaile cle e Acrminiatr o ian e le becs)
Colocar a nomE. a" MUNiCipo <|onao Ll 'wm. Iﬂ
n Mmlehh o omise.
12 Oin Colocar e ey aue se firma la presents Carta
.Sn{nm.nml.m. - >0 " o
SOIGCHr sl Ies e aum e Hieme e Biresente v a
3 Mes LSO T in e
14 ARG Colocar ol ano en aue sa firma la presenta Carta
CEOTEIE O IO
Colocar, MMPreso, sl COmo Ow PUNo y letra, el nombore
ALY Presicdenta campleto do in (el Prasidenta (e) del SMODIF o Drector
(CORR([5,," NER— T ——
T sello Colocar ol selo del SMOIF gue whHtrega «l recurso al
Banariclario
TOIGTET. TNt waer, Rl como e oo Y eiva wl nambn e
P4 Madre Campleta e e madtre Y Fema, Bo caso de ser familie
U arental, SAcribir e @l BsOacio COrresoondiente il
- ur.ar WV e, s czn"o - ou' v ” e
COMplel o del padre o ol tutar vy firrme MG e s
. Pacre o tutor farmilha  uriparental,  escriBir s sl espasio
olocHnr L omBobre comple Y wma Ll
1w m;‘::o"“g&::..:e"" al Subciroctor (n) e Atenclan sl M-m:w v ol Adolueoﬂ!.
olocar wnpreso, asl como de puno y letra ol nombre
20 '.4. '"“'”. de! Programa compiato y firma del Coorcdinador del Programmns
METRUM a0 ol BHDIE

Parn 1a escriturna ae puUno y 1etra y 1as ficmas, dene utilizarne boligraro cde tnta azul
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE BENEFICIARIOS

No CAMPO DESCRIPCION

1 Municipio Anotar wl nombre aficul del municiio

Esoribir @l Ciclo Facolar al gue cofresponca e

2 Clelo Escolar antre e |la beca
N B (A1) Gl nuUMero conaecutivo
Seribir @l nombre completa dal Beneliciaric, sin
B Nombre del baneficario abraviaturas (Nombre(z). Primer Apeliicao vy
Wlhdo)
Anotar la Clave Umnica de Registro de Poblacidn
5 CURP g v P \
Csoribiwr anos v meses cumplidon cle|
a Falact Banelficiario. a la fecha en cue se llene el Pad dn
(2 a) OB

Indicar @l graco eacolar gque estd cursando el
paneficiario a la fecha de realizacion del Padrdn,
o el més v)ecvonto grado cursacdo (P e 1 de

Elonﬁw NoMmBrs oompista cde e madres v/ o del

L] Nambre de oS pacias padre o dal tutor el beneficiario (Nombre,

H-m-vﬁa!_'wgp Apallicta)
scriplr nombre @ la calle, numero. coloma,

seccidn, manzana, barrio y comunicdad donde

4 Grado escolar

° Domicilio radicn o beneficiario S ss domicilio conogido,
| [T r I
wallzar una descripeian de le proBlematicn aue
prasanta . familia, princpalmante la qQue
1o Problamatica r.prf.a.ntn un n.sgo Para  auerer  migear,
Au:hjcnnfm.!] ﬂﬁ;ﬂiﬂ d!lf» mT'——-F—
n Prasicdents (s) del SMDIF "“‘Cf", g"""“ 4 o p‘&;)_ otra INGIYVNS
o leto
Colacer o-lio Lﬁ%fﬁlqu- nh.ns- al
12 Sello benaﬂﬂnno Y anlrooa l. Beca, &N UnN eApacio
891_\_92 Nno Invacds el | ara firma
=

= IMPress y ode pu =Y letra @ nombre
- e sompiete del Girestor () del SMDIE y firma

Para la escritura de pufio y letra y las firmas, debe utilizarse boligrafo de tinta azul.

A . J —

OV IO Brhader i N e Al Cwalr ) i Pereer A Ul b . ———
BRTADC D% IGO0 Cenwiareras e e ms (retimed ey LI b largirmies a 6‘.‘

RECIBO DE PAGO DE BECA

PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NINAS,
NINOS ¥ ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACION

F oo
Facha ¢
Mumiougan €3 N ddo st ¢4)
Rocinl dal Sastama para ol Doesarrolo integral oo la Famibia del Pstadao de Moo, a travas del
Departamento de Menores | rabaesdores Lirtbhano Margimakes (ME THRUM) 1o cantidad de (Comn mamenro)
(3] Coon lotiad sy
Prar conoapto de une Dece adscat iva del il esoolar ¢7) COtamR PO ncliant o o

Tos rimsen ole (8)

RECIBE
BENEFICIARIO MADRE PADRE O TUTOR
Nomibre y turma (e Nombre y tirma 0o
Vo. Bo.
PRESIDENTA (E) DEL SMDIF DIRECTOR (A) GENERAL DEL SMDIF
TNombae v fitma on T Nombre v inma 0z

SUBDIRECCION DE ATENCION AL MENOR ¥ AL ADOLESCENTE

Nombre y finma 033

TEATE PROGRAMA Kb PUSLICO, AJNG A C“MQ\I.. .A."lﬂﬂ POLITICO,. GUEDA PROMIOS SU USO PARA l“. CIATINYOS AL
DR SARPOLLO BOCIAL GUIRN HAGA UKD INDERIDO D WECUIROR OF BRTH PIOOBAMA OFBEBA B8N 08 M
ANTE LAS AUTOMDADE R CONFONME A LO GUs M.’ONO I.A AEY DR LA MATRIIAY
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO DE PAGO DE BECA

No. CAMPO DESCRIPCION
1 Folio El Departamento METRUM asigna el numero
2 Fecha Se anota el dia, mes y afo en que s.zsnuooa la beca
. 14)

3 Municipio Anot:r ol";on\bro dael municipio, donde radica el
a No. de sxpediente E‘%'ammto METRUM asigna el numero

Anotar con numero la cantidad que recibe el
S Cantidad con numero | beneficianio, anteponiendo el signo de pesos (P e)

$1,000.00)

Anctar con letra la cantidad que recibe el
6 Cantidad con letra beneficiario (P e} MIL PESOS 00/100 M N)

Escribir el ciclo escolar al que corresponda la
7 Ciclo Escolar entrega de la beca (P. o). 2014-2015)

Escribir @l nombre de los meses al que corresponde
8 Meses el bimestre que 56 esté entregando

Colocar impreso y de pufo y letra el nombre
9 Beneficiario completo del beneficiario (nombrels). primer

apelhido y segundo apellido) y firma o huella digital
olocar impreso y de puho y letra el nombre
completo de la madre, padre o tutor y firma o huella
1o Madre. Padre © Tutor digital (Responsable deé la administracidn de la

beca)
Colocar mpreso y de pufo y letra e nombre
n g’,.,’c’;.g'""' o completo de la Presidenta (e) del SMDIF y firma
Colocar impreso y de pufio y letra el nombre
12 Director (a) del SMDIF | completo del Director (a) del SMDIF y firma
Colocar el sello del SMDIF gue atiende al
Sello beneficiario y entrega la beca, en un espacio donde
ne invada el lugar para firma,
Subdireccion de Colocar impreso y O pufo y letra e nombre
13 Atencién al Menor y al | completo del Subdrector (a) y frma

Adolescents

Para la escritura de pufio y letra y las firmas, debe utihizarse boligrafo de tinta
azul

L] T —— G piIF

v w108 A Basotirme 000 e At ian ol Marew v 8l Adicesceiily "
CATADO DE MERICO L T e A M T IR ST m

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NIRAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES
REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACION

Chebon wwrerbar ¢y
Ui o e N de oxpedicnte ()
NOMIME DF LA MADRE . BPADIRE O TUuTOR NOMISY -umsn
- DL PURG Y LEThA 95 HURLLA DR AL
LW MEIRNAY
NOMBE OO DBENE T ICIARIG ony NOMI n, FEMA oy
R A LRIIMA Y PEPURO Y LR The O MUBLLA DER T el
PR MEMENTA CL DAL SMON noy NOMIM () A on
A BALINA L U PURD Y L Y
DM CToM U\z O Sl gy MM - FileMA cgy
LA MALRINA DF PURO Y A RTHEA
SELLO
MO o8y

FO201810101/304 /2004
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
No. CcCAMPO DESCRIPCION
1 Ciclo ascolar An'ow :ISoc-elo wacolar GQuUe COrTeIPOnNcs & e entregae
2 No. de expedionts Emsstgnéf&to sersa asignado por el Departamento
Colocar «! nombra del municipio qQue entrega ol
= Murapio recurze al beneticwario
a Nombre de la madre, padre o Colocar impresa el nombre completo de |a madre.
TUtor padrae O tutor
Le madie, padre o tutor. anotard de puno y letra. su
5 Nombre nombre complato
La madre. pacdre o tutor, colocard su firma o huells
e Firma digital
r £ Nombr e del banaliciarnos Colocar Imoraesds el nambire completo del banaficiario
El beneficiano anctard de pufo y istra su nomtse
Nombre completo
Firma El beneficiano colocard su firma o hueila digital
Colocar impreso & nombre completo de la (e
10 Presidenta (e) de! SMDIF Presidenta (o) del SMDIF
La (o) Prezsidenta (@) del SMDIF anotar&é de pufio y
n Nombre letra, su Nnombre complsta
2 Firma La Cel) Presidenta (e) del SMDIF, colocara su firma
3 Director (a) det SMDIF S:’:z%:{);;?we,o el nombre completo del Director (a3
E! (la) Director (a) del SMDIF anotara de pufo v letra,
14 Nombre U nombre completo
s Firmaea Bl () Dirmctor (&) cdul SMDIF, calocard su frma
Colocar el sello del SMDIF que entregea o recurso al
6 Sello beneficiano
Para la escritura de pufio vy letra vy las firmas, debe utilizarse boligrafo de tinta azul
. para of De Ural e le Familia Sel Estado e México |
e ¥ Familaar
= s DIF
ERTADO O MEXICO Dusartarnunts de Mencores | Urtbanc METRUM e
Registro Unico de Beneficiarios | FoLI0 | AnvERSO
o i e Ll le (] o P, OO YA 1 O [l W |
” - - A A A A
N SREMA O \ i |
L - - A A A A
= Tieo de Becs: o Eded - ESCoer e
- - En Neago de ! - e
[ DAYTOS DEL BENEFICLARIO ]
-
" Nomtes 00O
mmum.... = ‘acaatal o e Homtes L
L4 NecoNeliches - o
~ Extodo Civi  ScRwrs | Casate Voo X ) o ubens) ) { Cor =
s : - ) () Tacmseal ]t S
= Clave Unica de Reghtro de Postocion CURRM | | | ] ] I I
= Tioo de identifcecdn Oficiat e | | wss | | Pasacorts | Acte o Mecwmerto Cartitie Mibtar
o Cafle L MUers F et S NGO e
- e cued caties _— - Camgo Postal 1 1 ]
e Ofre refurenche del SorTécio curce e
o Loveithed
e
e M e . L
e Testfono fMijo con chave Wede e T OND caliber
(M Correo stoct-orioo - - Parertescs:
I DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR) ]
= ©
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INSTRUCTIVO DE LLENADO REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

| . Ne, | CAMPO DESCRIPCION
1 - Thoo ae beneficiaric H’arcar on el lugar aue correspon @ B Baeneficlario ©.
10
celocar Im fecha on gue ae contacts sl beneficiario por el
2 Fecha de aita programa ME T RUM A L2t 2 > 2 e
% lm fwcha de GOitime actualizeacian de lox mtow -
= Feactia de actusalizacidn bonericiario
a Tipo de baca Anotafsgl Tpo de Dech aue estd recibiendo ol banaficario:
5 Edad Reribir mAos y meses curnmplicios cdel Beneficaro, » s fechs
notar ol grado esco e acuerdo al ciclo escolar aue
L Encointictnc cUBre &l
7 Condicién del beneficlario Mnrcar 1 cona-clOn cn uuo so oncuontro oldboncracwno =l
s
‘p.c- .y - nnclpal l-ago .l.ef‘db CF A l"
a Principal Riesge Daetectado Migranta. Padres Migrantes, omunidacd con  tradicidn

migratorss, Intencidan de reunificacidn familinr o Migiro
MG LI Ve

2 wibers estar en ayJvsculas So acepta la captura de
100 i) o ape o puntos, didérosis y apdstrofe En caso cde no contar con algun
(4 apsmilicio, clepmr s Bilanco
n N [T))
Do AcUuerdo al acts de Oacimiento colocar s fechs en el
12 Fecha de nacimianto DI ate MM AA A A
13 o AP Tl ] CLIMCIr o ClLie St TR o cla
14 wie » - xiC AT
1. n arativa de FCr DI el noMmbie del Estado de acuerdo o la curP. Validar |
290
:F o
| Marcar o CUaciro JuUe Corresponda. sin esgpecificar of grado |
18 ‘.V" nica de 'g’ stro Anotar ta clave completa segun formata oficial
18 entificacidn Tarcr Wl CLmars Gus COorrespondes (de praferencia cURP), |
20 entificador de olocar o Yo oo del documento de identificacidn
deocumento oficial | oficial L8 is
ombire de 1a calle del cdomicillo, Bl nombre cde ia calle
bera caoturarse completo. se acepta a capiura de
2 Calle punto didros Yy  apastrofes Se aceptard Ia  froseo

C)OMI!‘DLIO CONOC‘ID(:" -n"--tnu canon awrA obligatario
!sE cAMeo z‘i Aceplar @l NUMeros de nanzana y i
numero cde lote en o formato MZA XX LT YY donde XX y

son ParIsr o5, duparnco (=3 e et las

abreaviacioneas MZA y LT y los ndmeros sl ademas so

mapecifica un NAaMmero para ia casa entonces dejar oo ol

formato MZA XX LT YY, CASA Z2Z wun donde 22 es un

NnuMero. Cuando se trate de una Unidad Habitacional podra
X 19

ate  Carmpo  tambian 6 Mempitar sl e o ce
departameaento an wl formato DEPTO. XX (dajando wuan
espacio antes del NuMmero) cuando se trate de una Unidad

11
Cmilmn cqiies CIMIITriitamry wl CIormiciiie ciml Berimt icmric, B o risrm
oe la calle deberd capturarsa completo y sin abraviaciones.
So acopta in captura de puntos, didrosis y apdstrofes Todds
I camctenrim cle carmctmrms cletimrd swe diferonte e asoacion
Cuando estos datos No existan serd obligadoe < campo
SOTHA HEEEBEB.CIA"

[ARGTAT TOR B Adimer on, seodn e Caldlood de ChaTaon
ﬁ”?..u'.’»‘.’e.‘ﬁ“%&"."f"'ﬁ.‘u. ‘-'T“ J:‘:‘ki’n’fo dul Benelficiaro Se

" - a - o, v O
-

22 NUOrmsro mxteriar

25 Numero interior

24 Entre qué calles

wtar e colon ol sariemliciario, s acepta o
captura de puntos, dl.vocll v upouro" 0 A0 puULde dejar el

nemire ce o, ﬁn%
Anotar el noncsgu- oficial ael Mmunicipio dond. racdica el

29 Municipio aonorm ario Valiclar aue exista en o catdAlogo CAT
Anotar - Nictaa Federativa  en donde  rachcs el
A0 .".'t'“a;.d.'.“v. Deneficinrio  Valicar  ague mxista o0 e cataloga CAT

WA Ner RN SRDAUION Y S GOOeR L oro onrActesr aum o
e O o0 L ot o) debamr A mer dle 1O CHiQIt o, v hundle Te
Clave LADA. NOTA NG delbardn INciuimres las marcaciones
108 10 aigites. Ol

1)
S ey S L T T S TN T )

Y] O spe o ount-‘u. uuwo.u v apdatro - In CAasD e (O CONtar COn alguan
m: Apelliclo, dejar «n Dlanca
"

Fecha de nacimiento e acuordo al acts de nacimiento colocar in fechn on ol
n aderativa de |
tro de

Fﬂtb"c'c&n

s T BT oS~ W1 REETS TR |
Nombre de Ta Calle del doniciig Aomibre de e Calle
<I.bovn cap!wm e completo. s aceota I captura e

7 @ﬂ:‘&’ﬁr“eﬂ‘;euﬁ R Eonan (e
- .mﬁ'ﬂ dorde "éﬁﬁe‘.'.? SRR 3;‘1‘?"“1’1‘5‘2"“&’.4@3;; e

“z Calle v m:-ouro'-n Be mcoptard la rrase

ntos,  didres
(N ML K‘) C()ND(AD, . -ntn- canon serd abligatorio

- UMY ey s tar .l PR O e "1."\].?‘.1
m.)tn-vo Clo 100 @y @l FOrmato MZA XX LT YY dandes XX
¥Y  san  MOmeros.  depancdo un esoacio  entre u
abroaviaciones MZA y L ¥y los nAameros. s ademas se
ORPOCITCH UN NIMero Dara |a casa ontonces dejar on of
formato MZA XX, LT YY, CASA ZZ en donde Z was un
P s o et se Erabes cles wia Unu'uul Hatritme fanml praacira

2 e <. ) ‘e

“n NUmero axteriorn

wle  campo " n’ [EErS cn-up O.' x-F CRN TSR )
e ar Tamiento wie el formata ) X CASjanda  wun
4% | Nomero interiar SERACIO ANTOS Clal NUMera) cuanda se trate 96 una Unidad

Calles Gue dalimitan e o " e non
g. I calle .ﬂobora capturarse t:ov(v:gltoio Y lwvu\;mclr:n:‘c
o Acepta o captura de puntos, didresis v atrofes. Tocdn
8o Entre aue calles IA Cadinnm de caracteres deberd ser diferants de MCION
CLmncho wmaton detas no mxistan serd abligacdo sl cam oo

L. ~RIAAREFERANGIAY
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51 Caolgo postal

Otra roforoncia dal
somisiiie, sarcn ds

53 Locallcada

L)

LE ) Colanis

ue Municipie

Enticled fecerative

e Contacio)

Telédfono fllo con clave

=
57 o ™

L) Teléfono celular

ne Corren slectrdnicoe

re y firme del
wlhiginrio

re y firma del " ¥ 13T W leto v
roaponsmiie del lisnsoo “mEIEY SOINITRT y sim!l toremmt o

7.1.6 Integracién del Padron

El Departamento de METRUM del DIFEM integrara el padrén de beneficiarios con base al recurso asignado y a las
propuestas recibidas de los SMDIF, siendo responsable de su resguardo, ademds se integrard de conformidad con lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios; los
Lineamientos y Criterios para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias (0s) y para la Administracion
del Padron Unico de los Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas
aplicables en la materia y remitirlo la Direccion General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social,
conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VIl de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los
numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a) Recibir bimestralmente la beca del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifas, Nifios y
Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion.

b) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a) Continuar con sus estudios, ya sea en el sistema abierto o formal.

b) Los padres se obligan a que durante la vigencia del apoyo buscaran alternativas de trabajo que eviten el riesgo de
migracién de sus menores hijos, obligandose a prevenir que las Nifias, Nifios y Adolescentes migren hacia otro
municipio, Estado o pais y dejen de asistir a la escuela.

c) Se daré el uso correcto a los recursos los cuales deberan ser destinados para utiles, uniformes, cuotas escolares o
cualquier otro analogo.

d) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion al Programa.

e) Firmar el Recibo de Entrega de Beca y el Reconocimiento de Firmas.

f) Mantener o incrementar el promedio de su aprovechamiento escolar, conforme al ciclo escolar anterior.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no estén inscritos en la escuela.

b) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no se encuentren en condiciones de vulnerabilidad, que no hayan sido
repatriados o que no se encuentren en riesgo de migracion.

¢) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no sean atendidos por el SMDIF.

d) Que las Nifias, Nifios y Adolescentes no radiquen en el Estado de México.

7.1.10 Cancelacion

a) Cuando se compruebe que la familia utiliza los recursos de la beca para fines distintos a los establecidos.

b) Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con el apoyo recibido.

c) El beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

d) Proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.

e) Deserte del sector escolar.

f) Cuando el beneficiario concluya su educacién basica y manifieste que ya no desea seguir estudiando y/o no fue
aceptado en ninguna escuela del nivel medio superior.

g) Toda cancelacion de beca antes de que concluya el ciclo escolar, deberd ser presentada mediante oficio,
especificando los motivos que la originaron y anexando la documentacion que la sustente; asi como la propuesta
del nuevo beneficiario y el expediente correspondiente, mismo que debera ser validado y autorizada por el DIFEM.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario
a) Participar en todas las acciones del Programa METRUM (cursos de capacitacion, club de tareas, talleres, pléaticas,

etc.).
b) Presentar bimestralmente copia de boleta o constancia de calificaciones en el SMDIF.
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c) Que los padres o tutores busquen alternativas de trabajo y participen en forma constante en las acciones
desarrolladas por el Programa METRUM en los SMDIF.

d) Que la madre, padre o tutor se comprometan mediante la firma de una Carta Compromiso a darle al beneficiario el
apoyo necesario para continuar sus estudios y evitar la migracion hacia otro municipio, Estado o pais en busca de
mejores condiciones de vida.

e) Para recibir el pago correspondiente al primer bimestre, sera necesario presentar la constancia de estudios vigente,
firmada y sellada por las autoridades escolares correspondientes.

7.2. Mecanica Operativa
7.2.1 Operacion del Programa

a) Las becas se distribuyen en Municipios de donde son originarios el mayor nimero de Nifias, Nifios o Adolescentes
en situacion de migracion no acompafiada detectados por el SNDIF o por el SMDIF. Se considera también a
municipios con tradicion familiar migratoria.

b) Seréa requisito indispensable que el beneficiario asista regularmente al sistema escolar. Ademas de haber sido
repatriado o presentar algin factor de riesgo para migrar solo (algin miembro de la familia migrante,
disfuncionalidad familiar, comunidad con tradicién migratoria, situacion econémica precaria, etc.).

c) ElI SMDIF entregard el recurso a la madre, padre o tutor del beneficiario, con el fin de asegurar la adecuada
utilizacién de los mismos (compra de Utiles, uniformes, pago de cuotas escolares o cualquier otro analogo).

d) Un beneficiario no podra ser apoyado con mas de una beca ya sea por parte del Gobierno Federal, Estatal o
Municipal, o de alguna otra Institucion.

e) Por ningln motivo el personal del DIFEM y/o SMDIF administrara los recursos otorgados a los beneficiarios.

f)  Solo se asignara una beca por familia.

7.2.2 Proceso
SNDIF
a) Deteccion y canalizacion de Nifias, Nifios y Adolescentes migrantes no acompafados, originarios del Estado.
Responsable del Programa METRUM del SMDIF

a) Deteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes en riesgo de migracion (con algun familiar migrante, que haya migrado
alguna vez, con disfuncionalidad familiar, integrante de familia de ingresos econdmicos insuficientes, originarios de
comunidad con tradicion migratoria) o repatriados.

b) Trabajo con familias, a través de visitas domiciliarias y escolares.

c) Elaboraciéon de Expediente.

d) Elaboracién de Oficio y envio de propuestas a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.

Departamento de METRUM del DIFEM

a) Revision y aceptacion de propuestas por parte de los Asesores Técnicos del Departamento METRUM.

b) Entrega de oficio al SMDIF, de aceptacion o rechazo de las propuestas recibidas.

c) Elaboracion del Padrén de Beneficiarios.

d) Aprobacion del Padron de Beneficiarios por el Comité.

e) Entrega de recursos para el pago de Becas del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias,
Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando haya concluido la educacién béasica y media superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o
equivalente.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de
Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo de Migracion.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, a través del Departamento de METRUM del DIFEM, es el responsable de
la operacién directa del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y
en Riesgo de Migracion.

9.3 Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracién

El Comité se integraré por:



27 de febrero de 2017 GACETA

D GOBIERNO Pégina 55

I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM,;
Il.  Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los Programas.
M. Conocer y en su caso aprobar el Padron de Beneficiarios del Programa.
V. Determinar los criterios de operacion, evaluacién y seguimiento del Programa, a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
V. Analizar y, en su caso, aprobar las modificaciones a las Reglas de Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.
VL. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de Desarrollo Social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracién
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del Programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En la operacién y seguimiento del Programa, se considera la participacién de los Comités Comunitarios.

12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusién

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice en la promocién y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria
La promocion y difusion del Programa, se realiza por el DIFEM, a través del Departamento de METRUM y de los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92, fraccion XIV, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, debiendo observar las disposiciones relativas a la protecciéon de
datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité y la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en
el ambito de sus respectivas competencias.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacion Externa

Podréan realizarse evaluaciones externas, coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
Programa.
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15.2 Informe de resultados

La instancia ejecutora presentara dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final de mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
DIFEM vy los érganos de control interno municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las (0s) beneficiarias (0s).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por los (as) beneficiarios (as) o por la poblacién en general, a través de las siguientes vias:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

¢) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas uUltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente programa, dependera de la disponibilidad de los recursos con los que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.
QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).
5] A DIF
GoBiERNO e i
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION Ill, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION |
VIll, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCION Il1, VI, 12, 21 FRACCION II, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES I, IV, XVII, XVII'Y 17 FRACCIONES I, II,
I, IV, V'Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO, Y
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CONSIDERANDO

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas
que coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacién con mayor indice de marginacién y disminuir la prevalencia de
desnutricion que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han
implementado diversos programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las madres solteras adolescentes
hasta 21 afios de edad, nifias y nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos crénicos, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y adultas (os) mayores de 60-64 afios.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, las adultas (0s)
mayores y las enfermas (0s) crénicos.

Que el Programa 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 acciones de orientacion
alimentaria.

Que el Comité de Admisién y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-002 tomado en su sesién de
fecha 28 de noviembre 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-024/2017 de
fecha de 13 de febrero de 2017, la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo
23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacién de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-025/2015 de fecha 03 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién; por lo 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 Programa

Entrega Bimestral de insumos alimentarios (despensa) a familias con vulnerabilidad social (madres solteras adolescentes
hasta 21 afios de edad, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, nifias y nifios menores de cinco afos,
personas que presenten padecimientos cronicos y adultas (0os) mayores (de 60 a 64 afios), de comunidades
preferentemente marginadas en zonas indigenas, rurales y urbano marginadas del Estado de México.

1.2. Derecho Social que Atiende

Derecho ala Alimentacion y a la no discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de las presentes reglas de operacién se entendera por:

Acciones Complementarias.- A la imparticion de platicas sobre una alimentacién recomendable, higiene, nutricion y salud.
Alimentacion.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e
ingestion de los alimentos.

Beneficiaria (0).- Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el Programa de Desarrollo Social “Canasta
Mexiquense”.

Calidad Nutricia.-Establecen las bases para la determinacién y conformacién de los apoyos alimentarios que seran
distribuidos entre la poblacion beneficiada.

Cobeneficiaria (0).- Aquella persona que a nombre del Beneficiaria (0), recibe el apoyo de los Programas Sociales y que
puede ser un familiar mayor de edad.

Comité.- Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Despensa.- Al paquete de insumos alimentarios.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

FUR.- Al Formato Unico de Registro, en el cual se anotaran los datos del beneficiaria (0) y del cobeneficiaria (0).

Instancia Ejecutora.- al SMDIF en coordinacion con la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM.

Instancia Normativa.- al DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Programa.- Al Programa de Desarrollo Social “Canasta Mexiquense”.

Seguridad Alimentaria.- Al acceso fisico, social y econémico a alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer necesidades
alimenticias y preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

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

Supervisor.- Servidor publico que se encarga de verificar la adecuada operacién del Programa.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Mejorar la ingesta de alimentos de las familias mexiquenses que viven en condiciones de pobreza contribuyendo a la
Seguridad Alimentaria de las madres solteras adolescentes hasta 21 afios de edad, mujeres embarazadas, mujeres en
periodo de lactancia, nifias y nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos cronicos y las adultas
(os) mayores (de 60 a 64 afos) en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, mediante la dotacion bimestral de un paquete de
insumos alimenticios (despensas), con base en los criterios de calidad nutricia y acompafiados de acciones de orientacion
alimentaria, aseguramiento de la calidad y produccién de alimentos.

3.2. Objetivos Especificos

a) Complementar la dieta familiar de la poblacién de escasos recursos, a través de la distribucion de un paquete de
insumos alimentarios (despensa).

b) Fomentar una alimentacion recomendable para cada grupo de atencion, a través de platicas de higiene, nutricién y
salud.

c) Aprovechar los recursos naturales propios de la comunidad y la introduccién de alimentos de alto valor nutritivo, de bajo
costo y socialmente aceptables.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México.

4.2. Poblacién Potencial

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

Madres solteras hasta 21 afios de edad, nifias y nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos
cronicos (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, cancer, sida), mujeres embarazadas, mujeres en
periodo de lactancia y las adultas (os) mayores de 60 a 64 afios, que habiten comunidades indigenas, rurales y urbano
marginadas de los 125 municipios del Estado de México.

5. COBERTURA

El Programa opera en los 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 bimestralmente de despensa (una despensa por familia durante un afio).
b) Platicas de Orientacion Alimentaria, Nutricién, Salud y eventos alimentarios.

6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se brinda a través de este Programa de Desarrollo Social sera gratuito y sera cubierto en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarias (0s)
7.1.1. Permanencia

El apoyo es exclusivamente por un afio, y los beneficiarias (0s) que se encontraban en el padron del ejercicio anterior no
podran permanecer en el Programa, con excepcion de los beneficiarias (0s) que continten viviendo en condiciones
extremas de pobreza alimentaria, y su condicion de vulnerabilidad no permita integrarlos a su entorno, podran ser
beneficiados durante el siguiente afio, para lo cual el SMDIF solicitara a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar la
autorizacion para que contindien dentro del padrén de beneficiarias (0s).

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
Para ser Beneficiaria (0) del Programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Pertenecer a cualquiera de los siguientes grupos de vulnerabilidad social: madre soltera hasta 21 afios de edad,
nifio menor de cinco afos, persona que presente padecimientos crénicos(diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma, cancer, sida), mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y las adultas (o0s)
mayor de 60 a 64 afios de edad.

b) Encontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o de vulnerabilidad social.

c) Las enfermedades cronicas o no transmisibles son afecciones de larga duracién con una progresion generalmente
lenta. Para el caso de enfermos cronicos se podran incluir diabetes tipo (I y Il), hipertensién arterial, cancer,
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enfermedad pulmonar obstructivo crénica (EPOC). Y de las infecciosas el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), ademés este tipo de Beneficiarias (0s) tendrdn que contar con la constancia médica que acredite el
diagndstico de una Institucion oficial (ISEM, IMSS, ISSEMYM, ISSSTE, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.)

Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar:

a) Documento oficial que acredite que pertenece a cualquiera de los siguientes grupos: madre soltera hasta 21 afios de
edad, nifias y nifios menores de cinco afios, persona que presente padecimientos crénicos, mujeres embarazadas,
mujer en periodo de lactancia y adulta (0) mayor (de 60-64 afios de edad).

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios; la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demds normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacion
Se dara preferencia en el programa a las personas que:

a) Cumplan con los requisitos mencionados en el apartado anterior y permaneceran en el Programa por un afio.

b) Vivan en comunidades que presentan Alto y Muy Alto grado de marginacion de zonas indigenas, rurales y Urbano
Marginales.

c) Preferentemente no reciban apoyo alimentario de ningiin Programa Social.

d) Cuando se presente una baja se debera sustituir por otra persona que redna los requisitos mencionados en las
presentes reglas de operacion previa autorizacion de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar.

7.1.4. Registro

Los SMDIF deberan registrar los datos personales de los solicitantes en el Formato Unico de Registro a través de una visita
domiciliaria en la cual debera estar presente el supervisor del Programa “Canasta Mexiquense”, con la finalidad de verificar
el cumplimiento de los requisitos establecidos en estas reglas de operacion, asimismo se anotardn el nombre del
Cobeneficiaria (0), mismo que podra recoger la despensa cuando el beneficiaria (0) no pueda asistir a recibirla por alguna
causa de fuerza mayor (situacion de salud del Beneficiaria (0), por actividades laborales, etc.) informandole al Cobeneficiaria
(a) que la despensa es propiedad del beneficiaria (0). Los FUR y la documentacion soporte, estaran bajo resguardo de los
SMDIF para cualquier consulta posterior o revision del programa.

El tramite de registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.
7.1.5 Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA CANASTA MEXIQUENSE
INSTRUCCIONES DE LLENADO
1 NUmero [ Escribir con nimero arabigo la clave del programa.
2 Clave del Organismo | Escribir con niimeros arabigo la clave correspondiente.
DATOS DEL BENEFICIARIA (O)
3 Parentesco con el cobeneficiaria | Marcar con una X la relacion de parentesco que guarda el beneficiaria (0) con el cobeneficiaria (0).
(0)
4 Fecha de alta Llenar el recuadro con nimeros arabigos, la fecha en que se elabora el FUR, con dos digitos para el dia, dos
para el mes y cuatro para el afio.
5 Apellido paterno Escribir el apellido paterno de la beneficiaria (0).
6 Apellido materno Escribir el apellido materno de la beneficiaria (0).
7 Nombre (s) Escribir el nombre completo del de la beneficiaria (0).
8 Fecha de nacimiento Llenar el recuadro con nimeros arabigos, la fecha en que naci6 el beneficiaria (0) con dos digitos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio.
9 Género Marcar con una X el género correspondiente (Hombre o Muijer).
10 | Estado Civil Marcar con una X el estado civil de la beneficiaria (0).
11 Grado de estudios Marcar con una X el grado de estudios de la beneficiaria (0).
12 Grupo vulnerable Anotar el grupo vulnerable correspondiente.
13 Quien emite el diagndstico Marcar con una X qué Instituciéon de Salud emite el diagnéstico.
14 Folio del diagnéstico Anota el folio que marca el diagnéstico.
15 Identificacién oficial Marcar con una X que tipo de identificacién presenta.
16 Folio de acta de nacimiento Anotar el folio que marca el acta de nacimiento, para el caso. Especifico de nifias y nifios menores de cinco
afios 0 madre soltera menor de 18 afios, el resto tendra que ser obligatoria la credencial de elector.
17 Clave de elector Anotar la clave de elector que marca la credencial del INE integrada por 18 caracteres.
18 Nacionalidad Anotar la nacionalidad de la beneficiaria (0).
19 Entidad de nacimiento Anotar la entidad de nacimiento de la beneficiaria (0).
20 Clave Unica del registro de | Anotar con nimeros arabigos la Clave Unica de Registro de Poblacion integrada por 18 caracteres.
poblacién CURP
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DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIA(O)
21 Calle Anotar el nombre de la calle donde vive la beneficiaria (0), en el caso de no tener nombre se anotara calle sin
nombre.
22 NUmero exterior Anotar con nimeros arabigos el nimero oficial que identifica el domicilio de la beneficiaria (0), en caso de no
contar con nimero se colocara s/n.
23 NUmero interior Anotar con numeros arabigos el nimero oficial que identifica el interior el domicilio de la beneficiaria (0), en
caso de no contar con nimero se colocard s/n.
24 Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domicilio de la beneficiaria (0).
25 Otra referencia del domicilio | Anotar puntos conocidos estratégicos, que ayuden a identificar la direccion de la beneficiaria (o).
cerca de
26 Localidad Anotar el nombre de la localidad donde vive la beneficiaria (0).
27 Colonia Anotar el nombre de la colonia donde vive la beneficiaria (0).
28 Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la localidad, colonia, donde vive la beneficiaria (0).
29 Entidad Federativa Anotar la entidad federativa a la que pertenece la localidad o colonia donde vive la beneficiaria (o).
30 | Tipo de localidad Marcar con una X el tipo de localidad donde vive la beneficiaria (0).
31 Cadigo postal Anotar con nimeros arabigos el C.P. que identifica la localidad donde vive la beneficiaria (o).
32 | Teléfono fijo Anotar con nimeros arabigos en caso de tener teléfono fijo 12 digitos, en caso de no contar con teléfono anotar
sit.
33 | Teléfono celular Anotar con nimeros arabigos en caso de tener teléfono celular 10 digitos, en caso de no contar con teléfono
anotar s/c.
34 Correo electronico Anotar la direccién de correo electrénico, si no cuenta con esta anotar s/c.
35 Cuantas personas viven en su | Anotar con nimeros arabigos la cantidad de personas que habitan el domicilio la beneficiaria (0).
vivienda incluyendo usted
DATOS DEL COBENEFICIARIA (O)
36 | Apellido paterno Escribir el apellido paterno de la cobeneficiaria (0).
37 Apellido materno Escribir el apellido materno de la cobeneficiaria (0).
38 Nombre (s) Escribir el nombre completo de la cobeneficiaria (o).
39 Fecha de nacimiento Llenar el recuadro con nimeros arabigos, la fecha en que nacié el cobeneficiaria (0) con dos digitos para el dia,
dos para el mes y cuatro para el afio.
40 Parentesco con la beneficiaria (0) | Marcar con una X la relacién de parentesco que guarda el cobeneficiaria (0) con la beneficiaria (o).
41 Género Marcar con una X el género correspondiente.
42 Estado Civil Marcar con una X el estado civil de la cobeneficiaria (0).
43 Grado de estudios Marcar con una X el grado de estudios correspondiente.
44 Identificacién oficial Marcar con una X la identificacién oficial con la que se identifique a la cobeneficiaria (o).
45 Folio acta Anotar el folio del acta de nacimiento.
46 Clave de Elector Anotar la clave de elector que marca la credencial del INE integrada por 18 caracteres.
47 Nacionalidad Anotar la nacionalidad referida de la cobeneficiaria (0).
48 Entidad de nacimiento Anotar la entidad de nacimiento de la cobeneficiaria (0).
49 Clave Unica del registro de | Anotar con nUmero arabigos la clave Gnica de registro de poblacién integrada por 18 caracteres.
poblacién CURP
DATOS DE LOCALIZACION DEL COBENEFICIARIA (O)
50 Calle Anotar el nombre de la calle donde vive la cobeneficiaria (0), en defecto de no tener nombre se anotara calle sin
nombre.
51 NUmero exterior Anotar con nimeros arabigos el nimero oficial que identifica el domicilio del cobeneficiaria (0), en caso de no
contar con nimero se colocara S/N.
52 NUmero interior Anotar con nimeros arabigos el nimero oficial que identifica interiormente el domicilio del cobeneficiaria (o), en
caso de no contar con nimero se colocard S/N.
53 Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domicilio de la cobeneficiaria (o).
54 Otra referencia del domicilio | Anotar puntos conocidos estratégicos que ayuden a identificar la direccién de la cobeneficiaria (o).
cerca de
55 Localidad Anotar el nombre de la localidad en que vive la cobeneficiaria (0).
56 Colonia Anotar el nombre de la colonia en que vive la cobeneficiaria (0).
57 Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la localidad o colonia donde vive la cobeneficiaria (0).
58 Entidad Federativa Anotar la entidad federativa a la que pertenece la localidad o colina, donde vive el cobeneficiaria (0).
59 Cédigo postal Anotar con numeros arabigos el C.P. gue identifica la localidad donde vive la cobeneficiaria (0).
60 Teléfono fijo Anotar con nimeros arabigos en caso de tener teléfono fijo 12 digitos, en caso de no contar con teléfono anotar
sit.
61 Teléfono celular Anotar con nimeros arabigos en caso de tener teléfono celular 10 digitos, en caso de no contar con teléfono
anotar c/c.
62 Correo electrénico Anotar la direccién de correo electrénico, si no cuenta con esta anotar s/c.
INTEGRACION FAMILIAR
63 Nombre (s) Anotar el nombre de los grupos vulnerables que ademas del beneficiaria (o) integran la familia, seguidos de su
género, fecha de nacimiento, estado fisiolégico (anotar el nimero de cédigo correspondiente), ocupacion,
parentesco con el beneficiaria (0).
CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIVIENDA
64 Ocupacioén del jefe de familia Anotar la ocupacién del jefe de familia (es quien mantiene a la familia).
65 Gasto semanal Marca con X la cantidad aproximada de gasto semanal.
66 Cria de animales Marca con X si 0 no.
67 Destino de los animales Marca con X cual es el destino de los animales que cria.
68 Cultiva alimentos Marca con X si 0 no.
69 Destino de los alimentos Marca con X cual es el destino de los alimentos.
70 Recibe apoyo de asistencia | Marca con X si o no.
social
71 Cual Anotar el nombre o nombres de programas que recibe.
72 Condicién de casa Marca con X la opcion indicada.
73 Materiales de paredes Marca con X la opcién indicada.
74 Material de techo Marca con X la opcién indicada.
75 Material de piso Marca con X la opcion indicada.
76 Obtencién de agua Marca con X la opcién indicada.
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77 Disposicién de excretas Marca con X la opcién indicada.
78 Fecha de elaboracion Anotar con nimeros arabigos la fecha en que se captura la informacion, utilizando dos digitos para el dia, dos

para el mes y cuatro para el afio.

79 Nombre firma del beneficiaria (o) Aparecera la firma de la beneficiaria (0), 0 en su defecto la de la cobeneficiaria (0).

80 Nombre y firma del encuestador Anotar el nombre y firma de la persona que realizo la entrevista.

81 Croquis de ubicacion Se realizard de manera gréfica el domicilio de la beneficiaria (0), utilizando las referencias cercanas al domicilio,
ejemplo: escuelas, centro de salud, iglesia, arboles, tanque de agua, etcétera.

7.1.6. Integracion del Padrén

a) Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema
de Informacion de Programas de Gobierno.

b) Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los Padrones de Beneficiarias (0s) y sera la Direccion de Alimentacion y
Nutricién Familiar del DIFEM quien los valide.

c) Los SMDIF capturaran via internet en linea el padron de Beneficiarias (0s), una vez terminada la captura en base a
su asignacion de acuerdo a su asignacion, siendo revisado y validado por el Supervisor del Departamento de
Nutricion Familiar y, posteriormente el SMDIF imprimira sello electronico de entregado y validado y lo entregara, en
las oficinas que ocupa la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, sito en Calle Puerto de Palos
s/n, Esg. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela, Toluca Estado de México, en las fechas y horario que para tal efecto
se les establezca.

d) En la entrega del Padron de Beneficiarias (0s) los SMDIF deberan mostrar los FUR y la documentacién soporte
gue avale el cumplimiento de los requisitos para ser considerados como Beneficiarias (os) del Programa.

e) Los SMDIF elaboraran el Diagndstico Situacional Comunitario el cual debera contener los siguientes apartados:

1) Croquis del municipio que identifica a las comunidades a beneficiar.
2) Lista de Beneficiarias (o0s), con folio y domicilio.
3) Croquis de la Comunidad resaltando los puntos mas importantes e identificando la ubicacion de los
Beneficiarias (0s).
La documentacién a que se refieren los incisos d y e permanecera bajo resguardo del SMDIF y estara a la vista para su
consulta.

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padrén de beneficiarias/os del programa, de acuerdo con lo establecido en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias(os) y para la Administracion del Padrén Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y remitirlo la Direccién General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que
establece el articulo 13 fraccion VIl de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de
los citados lineamientos.

7.1.7. Derechos de los Beneficiarias (0S)

a) Recibir Bimestralmente la despensa y las platicas de higiene, nutricion y salud, asi como los eventos
alimentarios (Talleres)
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el Derecho a la No Discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarias (0s)

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de llenar el FUR.

b) Participar en las actividades que el SMDIF programe para llevar las acciones complementarias del programa.
c) Destinar la despensa para los fines establecidos, la cual no podra vender, intercambiar, o desperdiciar.

d) Firmar en el libro florete la recepcion de la Despensa.

7.1.9. Causas de Incumplimiento

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

b) La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto a la Beneficiaria (0).

¢) Cuando la Beneficiaria (0) sea convocado y no asista por la despensa en mas de tres ocasiones continlas, asi
como la inasistencia a las platicas de higiene, nutricion, salud y los eventos alimentarios.

d) Hacer uso indebido de la despensa recibida (venta, intercambio, desperdicio, donacién o cualquier otro
analogo).

e) Cuando el SMDIF no respete el padron Unico de beneficiarias (0s) y entregue a personas distintas a las
beneficiarias (0s) establecidos en el mismo.

7.1.10. Sanciones
Suspension Temporal.

a) Cuando el SMDIF no cumpla con la entrega de los insumos a las Beneficiarias (0s) en tiempo y forma.

b) Cuando el SMDIF no lleve a cabo las acciones complementarias de Orientacion Alimentaria (platicas de
higiene, nutricion y salud, asi como los eventos alimentarios, talleres).

¢) Cuando el SMDIF no cumpla con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion se le suspendera
temporalmente el apoyo (despensas), hasta aclarar su situacion.



27 de febrero de 2017 GACETA

D GOBIERNO Pégina 63

Cancelacién:

a) Cuando la beneficiaria (0) renuncie al Programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita.

b) Por fallecimiento de la beneficiaria (0).

c) Cuando se detecte que la beneficiaria (0) haga mal uso de los productos de la despensa (venta, intercambio,
desperdicio, etc.).

d) Cuando la beneficiaria (0) cambie su domicilio a otra localidad.

e) Cuando la beneficiaria (0) proporcione datos o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.

f)  Cuando la beneficiaria (0) sea convocado y no asista por la despensa en més de tres ocasiones contindas.

g) Cuando la beneficiaria (0) realice actos de Proselitismo en favor de algan Candidato o Partido Politico con los
apoyos.

h) Cuando se incumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11. Contraprestacion del Beneficiaria (0)

La Beneficiaria (0) debera asistir a las acciones complementarias de Orientacién Alimentaria (platicas sobre temas de
higiene, salud y nutricién, asi como los eventos alimentarios) y a recibir la despensa en las fechas y horarios programados.

7.2.

Mecanica Operativa

7.2.1. Operacion del Programa

a)

b)

c)

d)
e)

f)
9)

Los SMDIF informaran a la beneficiaria (0) en cada una de las localidades fecha, hora y lugar al cual deberan
acudir para recibir las acciones complementarias de Orientacion Alimentaria y su despensa.

Las Beneficiarias (os) deberan acudir en tiempo y forma a recibir su despensa y sus acciones complementarias de
Orientacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricion, asi como los eventos alimentarios) y
deberan firmar o en su caso asentar huella digital para constatar la entrega en el libro florete.

Las despensas se entregaran exclusivamente a las beneficiarias (0s) inscritos en el Padrén y con la presencia del
SMDIF y supervisores del Departamento de Nutricion Familiar adscritos a la Direccién de Alimentacion y Nutricién
Familiar del DIFEM.

En caso de que la beneficiaria (0) no esté en condiciones para asistir a recibir la despensa, podra recibirla la
Cobeneficiaria (0) previa identificacion.

La entrega de despensas a las beneficiarias (0s) se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 16:00
horas.

La asignacién de despensas a los municipios se realizara con base a la dotacién histérica.

El Comité determinara la procedencia de solicitudes de acuerdo a los criterios establecidos en las presentes Reglas
de Operacion.

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)

D)

Establecer las normas y politicas que se deberan observar en la operacion del Programa.

Asignar a un supervisor responsable para verificar las actividades del Programa en los municipios.
Determinar la asignacion de la beneficiaria (0) a nivel de municipio

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

Realizar los tramites administrativos para la adquisicion de insumos alimentarios para la integracion de las
despensas.

Capacitar al SMDIF en la aplicacion del Formato Unico de Registro para la seleccion de Beneficiarias (0s).

Programar y coordinar la distribucion de despensas a los SMDIF

Emitir dictamen de valoracion y andlisis de los productos que integran las despensas a través de la Unidad de
Control de Calidad de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.

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

“Este programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al
Desarrollo Social. Quien haga uso indebido de los recurso de este Programa debera ser denunciado y sancionado
ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

Verificar que los insumos que entregue el proveedor en los SMDIF sea acompafiados por la carta de liberacion
emitida por la Unidad de Control de Calidad.

Cancelar el suministro de los insumos (despensas) cuando el SMDIF no cumpla con lo establecido en las presentes

Reglas, o por falta de interés en la operacién del Programa.

Supervisar a los SMDIF en la oportuna y adecuada distribucion de las despensas, y sus acciones complementarias

de Orientacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricion asi como los eventos alimentarios). y

la adecuada operatividad del Programa.

Evaluar la aceptaciéon de los productos que integran la despensa, mediante la aplicaciéon de una encuesta a una

muestra representativa del municipio.

Verificar aleatoriamente que los productos que integran la despensa cumplan con las especificaciones solicitadas

(gramaje, marca, caducidad y calidad).

Elaborar los mecanismos necesarios de control interno para realizar la entrega de despensas a los Beneficiarias

(os) del Programa.
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p)

Q)

Los supervisores del Departamento de Nutricion Familiar adscritos a la Direccion de Alimentacién y Nutricidén
Familiar del DIFEM recogeran en las bodegas de los SMDIF las notas de remisién que comprueben el suministro
de despensas y deberan entregarlas al Departamento de Nutricién Familiar.

Impartir acciones complementarias de Orientacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricion
asi como los eventos alimentarios con los productos que integran la despensa) para las personas beneficiadas por
el Programa.

Corresponde a los SMDIF:

a)

b)
<)
d)

e)

f)
9)
i)

K)
1)

m)

n)
0)

p)

a)
n

S)

B

Asignar a un promotor municipal responsable del Programa y participar de manera conjunta con el DIFEM en el
establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la deteccioén, seleccién y atencién de las Beneficiarias
(0s).

Promover la participacion comunitaria en las acciones complementarias de Orientacion Alimentaria.

Distribuir las despensas a las Beneficiarias (0s) en coordinacién con los supervisores del Departamento de
Nutricion Familiar adscritos a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, en puntos de reunién de
facil acceso y dentro de su localidad.

Impartir acciones complementarias de Orientacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricion,
asi como los eventos alimentarios con los productos que integran la despensa).

Recabar con base a la poblacion objetivo, a través de visitas domiciliarias, los datos solicitados en el Formato Unico
de Registro y los documentos anexos, mismos que estaran bajo custodia y resguardo del SMDIF para aclaraciones
posteriores.

Llevar a cabo la entrega Bimestral de las despensas a las Beneficiarias (0s) en Coordinacion con los supervisores
del Departamento de Nutricién Familiar adscritos a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.
Realizar acciones de asesoria y seguimiento a la operacion del Programa.

Capturar la informacion del FUR y resguardarlo en el SMDIF para su consulta

Proponer a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM los cambios al Padron de las Beneficiarias
(0s), si no se cumple lo establecido en el apartado 7.1.2. de las presentes Reglas de Operacion, para que en su
caso se autoricen.

En coordinacién con el personal de la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar evaluar la aceptacion de los
productos que integran la despensa, mediante la aplicacion de una encuesta a una muestra representativa del
municipio.

Formar comités de participacion Comunitaria por cada localidad.

Elaborar el Diagndstico Situacional Comunitario de las localidades que se van atender con el Programa y
resguardarlo en el SMDIF para su consulta.

Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de las despensas, no debiendo
almacenar granos semillas, forrajes fertilizantes, fumigantes o cualquier otro producto que ponga en riesgo la
integridad de los alimentos y la calidad de las despensas hasta su entrega a las Beneficiarias (0s).

El lugar donde se almacenen las despensas deberd mantenerse limpio, fresco, seco, en buen estado, con tarimas o
racks, libre de fauna nociva.

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

En caso de detectar alguna irregularidad en las despensas al momento de la recepcion no debera aceptarlas y lo
notificara a la Direccion de Alimentacidon y Nutricion Familiar mediante oficio con copia para la Subdireccion de
Proyectos Alimentarios y a la Unidad de Control de Calidad.

Si el SMDIF después de haber recibido los insumos (despensas) no los resguarda adecuadamente, o por mal
manejo, tendra que reponer los productos dafiados y/o faltantes.

Elaborar y resguardar los documentos del control interno de la entrega recepcién de las despensas a las
Beneficiarias (0s).

Verificar que las Beneficiarias (0s) no hagan mal uso de los insumos alimentarios que integran la despensa.

Dentro de su Programa municipal programar la imparticion de platicas sobre una alimentacion recomendable,
higiene y salud para las personas Beneficiadas por el Programa.

7.2.2. Proceso

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Llenado del Formato Unico de Registro.

Elaboracién del Diagndstico Situacional Comunitario.
Captura del Padrén de Beneficiarias (0s) via Internet.
Entrega del Padrén de Beneficiarias (0s).

Entrega de despensa.

Evaluacion de resultados.

8 GRADUACION DEL BENEFICIARIA (O)

Cuando se observe mejoria en los habitos de higiene, nutriciéon y salud, deje de pertenecer al grupo vulnerable en que se
encontraba, y/o al término del beneficio por un afio.

9 INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia Normativa
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El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social “Canasta Mexiquense”.

9.2. Instancia Ejecutora

El SMDIF en coordinacién con la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM son los responsables de la
operacion del Programa.

9.3. Del Comité
9.3.1. Integracion
El Comité se integra por:

I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
Il.  Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes Unidades Administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un Representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un Representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un Representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de Beneficiarias (0s) en los programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de Beneficiarias (os) durante la ejecucion de los
Programas
M. Conocer y en su caso aprobar el Padrén de Beneficiarias (as) del Programa.
V. Determinar los criterios 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 Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.
VL. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

11 MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica.

12 DIFUSION

12.1. Medios de Difusion

La difusion del Programa se realizara en términos de lo que establece la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, asi
como en los medios que determine el Comité.

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocidn y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deberd ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2. Convocatoria

La convocatoria por la cual se invita a la poblacién a participar en el Programa de Desarrollo Social sera de acuerdo a las
estrategias que defina cada SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de Beneficiarias (0s) del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.



Pagina 66 GACETA 27 de febrero de 2017

14. SEGUIMIENTO

El Comité en coordinacion con el SMDIF seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su
competencia.

15. EVALUACION
15.1. Evaluacién Externa

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

15.2 Evaluacion de Resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el
ambito de su competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion

del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefdnica:
a) SAMTEL: 018007 200202y018007 115878, de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 horas.
b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
c) DIFEM: 01 800 003 43 36, de Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, sera resuelto por la instancia
normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).


http://www.secogem.gob.mx/SAM
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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8 A DIF
GOBERNOCE .
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lil, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7 FRACCION V, 8, 9, 16, 17, 18,
27 FRACCION IX Y 40 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; 3, 13
FRACCIONES I, IV'Y XVIII 'Y 18 FRACCIONES |, Il, IV Y VIII, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a las y los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el DIFEM tiene como objetivo promover el desarrollo integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas
y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y
adolescentes abandonados, las mujeres, las (0s) adultas (0s) mayores y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad tiene
como fin contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién con discapacidad permanente, mediante
acciones que promuevan la integracion social, a través de la entrega de insumos alimentarios.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México. Mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-004 tomado en su Sesion de
fecha de 28 noviembre de 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio numero 21506A000/R0O-026/2017 de
fecha 13 de febrero de 2017 la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-020/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo 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, NUTRICION EN GRANDE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
CANASTA MEXIQUENSE, NUTRICION EN GRANDE
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definiciéon del programa

La entrega bimestral de una canasta alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en
Grande para Personas con Discapacidad, a nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultas (0s) mayores con
discapacidad permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual, de escasos recursos econémicos.

1.2. Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion y a la no discriminacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS:

Para efectos de las presentes Reglas de Operacién se entendera por:

Beneficiaria (0).- A la persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa.

Canasta Alimentaria.- Al conjunto de productos alimenticios que se otorgan a las (0s) beneficiarias (0os) del Programa de
Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social.

Cobeneficiaria (0).- Aquella persona que a nombre de la (el) Beneficiaria (0), recibe el apoyo del Programa Canasta
Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad y que puede ser un familiar mayor de edad.

Comité.- Al Comité de Admisiéon, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia el Estado de México.

Comités Comunitarios.- a los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Discapacidad auditiva.- A la restriccion en la funcion auditiva que puede limitar la capacidad de comunicacion.
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Discapacidad intelectual.- Al impedimento permanente en las funciones mentales consecuencia de una alteracion
prenatal, perinatal, posnatal o cualquier otra que limita a la persona para realizar actividades necesarias para su integracion
al medio familiar, social, escolar o laboral.

Discapacidad neuromotora.- A la secuela permanente de una afeccién en el sistema nervioso central, periférico o ambos
y/o al sistema musculo esquelético

Discapacidad permanente.- A la ausencia, restriccion o pérdida de la habilidad definitiva, para desarrollar una actividad en
la forma o dentro del margen, considerado como normal para un ser humano.

Discapacidad visual.- A la carencia o pérdida de la vision.

Instancia ejecutora.- A la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la ejecucion directa del
Programa en coordinacién con los SMDIF.

Instancia normativa.- Al DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Lista de espera.- A la relacion de solicitantes registrados en el SMDIF, que cumplen con los requisitos establecidos en las
Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con
Discapacidad.

Programa.- Al Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo General

Favorecer el acceso a los alimentos a nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultas (os) mayores de escasos
recursos econémicos con discapacidad permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual, a través de la
entrega bimestral de una canasta alimentaria del Programa.

3.2. Objetivo Especifico

Entregar una canasta alimentaria de manera bimestral a nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultas (0s)
mayores de escasos recursos econdmicos con discapacidad permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o
visual, que viven en condiciones de vulnerabilidad econémica.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién universo

Personas con discapacidad permanente que habitan en el Estado de México.

4.2. Poblacién Potencial

Personas con discapacidad permanente que viven en condiciones de vulnerabilidad econémica, en el Estado de México.
4.3. Poblacion Objetivo

Nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultas (os) mayores de escasos recursos econémicos con discapacidad
permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual, de escasos recursos econémicos, habitantes de los 125
municipios del Estado de México.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, con prioridad en comunidades donde habiten personas con
discapacidad permanente de escasos recursos econdmicos.

6. APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

El apoyo consiste en la entrega de manera bimestral de una canasta alimentaria.
6.2. Monto del apoyo

El servicio que brinda este Programa de Desarrollo Social es gratuito y sera cubierto en su totalidad por el Gobierno del
Estado de México, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarias (0s)

Nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultas (os) mayores de escasos recursos econémicos con discapacidad
permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual, de escasos recursos economicos, habitantes de los 125
municipios del Estado de México.

7.1.1 Permanencia

Las (os) beneficiarias (0os) permanecerdn dentro del programa, siempre y cuando cumplan con lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion.

7.1.2. Requisitos y criterios de seleccién
Deberéan presentar la siguiente documentacion vigente:
Para ser beneficiaria (0) del Programa, las (0s) solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:
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a) Copia del acta de nacimiento y original para su cotejo.

b) Copia de identificacion oficial y original para su cotejo.

c) Copia de Certificado Médico de Discapacidad Permanente o Credencial Nacional para Personas con Discapacidad

y original para su cotejo. )

d) Presentar informacion para integrar el Formato Unico de Registro.

e) Estudio Socioeconémico firmado y Sellado por el SMDIF.
Criterios de seleccion:

a) Tener discapacidad permanente.

b) Vivir en situacién de vulnerabilidad econdmica, validado por el area de trabajo social del SMDIF.

c) Ser habitante del Estado de México.
Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
en términos de lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normativas
aplicables.
7.1.3  Criterios de priorizacion
Se dara preferencia a las (0s) solicitantes que se encuentran en lista de espera del SMDIF y que relinan los requisitos
establecidos en las presentes Reglas de Operacion.
7.1.4 Registro
Las (os) solicitantes deberan realizar los tramites de registro preferentemente de manera personal en el SMDIF de su
municipio.
En el caso que por la misma discapacidad no pueda hacerlo personalmente, podra designar un representante mediante
carta poder.
En el caso de que se trate de nifias, nifios o adolescentes, la madre, padre o tutor podra realizar el trdmite y recoger el
apoyo.
Una vez que el SMDIF capture la informacién proporcionada por el solicitante, asigna nimero consecutivo para acreditar su
registro.
El registro de beneficiarios del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con
Discapacidad debera ser firmado en recepcion del beneficiario en el libro florete que el municipio tendrd como evidencia de
entrega.
Este tramite es gratuito pero no significa necesariamente la inclusion en el Programa.
7.1.5 Formatos.

a) Formato Unico de Registro de Beneficiarias (0s).
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA CANASTA MEXIQUENSE NUTRICION EN GRANDE PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

INSTRUCCIONES DE LLENADO
No CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nuamero Escribir con nameros arabigos la clave del programa
2 Clave del Organismo Escrbir con numeros arabigos la clave correspondiente.
DATOS DE LA (EL) BENEFICIARIA (O)
3 Fecha de alta Lienar el recuadro con nameros arabigas, a fecha en que se elabora el FUR,
con el formato dd/mm/aaaa.
1 Tipo de discapacidad. Marcar con una X el tipo de Discapacidad, marcar =i es discapacidad
permanente y el diagnostico.
6 Primer Apellido (Faterno) E=cribir el apellido paterno de Ia (el) beneficiaria (o).
a Segundo Apellido | Escribir el apellido matermo de 1o (el) beneaficiana (o).
(Materno)
7 Nombre (5) Escrbir el nombre (5) completo de la (el) beneficiaria (o)
B Fecha de Nacimiento Lienar el recuadro con numeros arabigos, la fecha en que nacla de la (el)
beneficiaria (0) con el formato dd/mm/aaaa,
o Género Marcar con una X el género correspondiente (Femenino o Masculing).
10 Estado Civil Marcar con una X el estado civil de la (el) beneficiaria (o).
11 Nacionalidad Anotar la nacionahidad de la (el) beneficiana (o).
12 Entidad  Federativa  de [ Anotar la entidad federativa (Estado) de nacimienta de la (o)) beneficiarnia (o).
Nacimiento
13 Girupo Vulnerable Anotar el grupo vulnerable correspondiente
14 Grado de Estudios Indicar el grado de estudios de |a (el) beneficiaria (0), en caso de elegir opclén
“otra” Indicar cudl
16 Clave Unica de Registro | Anotar con numeros arabigos la Clave Unica de Registro de FPoblacion
de Poblacion CURP Integrada por 18 caracteres
16 Tipo  de Identificacion | Indicar el tipo de identificacion que usa de la (el) beneficiana (o), en caso de
Oficial. elagir la opcion otro indicar "cual”
r Follo  de ldentificacion | Anota el folio de documento de identificacion oficial
Oficial
DOMICILIO DE LA (EL) BENEFICIARIA (O)
1a Calle Anatar el nombre de la calle donde vive la (el) beneficiaria (o)., en el caso de
no tener nombre se anotara calle sin nombre
1% Numero externor Anotar con nameros arabigos el ndmero oficial que identifica el domiciho de 1o
(el) beneficiana (0), en caso de no contar con numero se colocara s/n
20 Nuamero Interior Anotar con numeros arabigos el namero oficial que identifica el Interior el
domicilio del beneficiario, en caso de no contar con numero se colocard s/n
21 Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domicilio del benaficiario
22 Codigo postal Anotar con numeras arabigos el C P que identifica la localidad donde vive 1a
(el) benaficiaria (o).
23 Otra referencia del | Anotar puntos estratégicos, que ayuden a dentificar la direcciéon de la (el)
domicilio cerca de beneficiaria (o)
24 Localidad Anotar el nombre de |a localidad donde vive |a (el) beneficiaria (o).
25 Colonia Anotar el nombre de la colonia donde vive 1o (el) beneficiana (o).
| 26 Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la localidad, coloma, donde
vive |a (el) beneficiana (o).
27 Entidad Federativa | Anotar la entidad federativa (Estado) de la vivienda de 1a (el) beneficiana (o).
(Estado)
28 Telétono fijo con  Clave | Anotar con numeros arablgos el teléfono de la (el) beneficiana (o) con clave
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Lada. lada con un total de 12 digitos
29 Teldtono Celular o Fax Anotar con numeros arabigos el teléfono movil o fax de la (o) beneficiana
(0).con un total de 10 digitos
30 Correo electronico Anatar la direccion de correo electrdonica de la (el) beneficiaria (0)
DATOS DE LA (EL) COBENEFICIARIA (O)
a1 Primer Apallido (Paterno) Escribir el apellido patamo de la (al) cobeneaficiaria (o).
32 Segundo Apellido | Escribir @l apellido materno de 1o (e¢l) cobeneficlana (o)
(Materno)
33 Nombre () Escribir el nombre (8) completo de 1a (el) cobenaficiarna (o)
34 Fecha de nacimienta Llenar el recuadro con numeros arabigos, la fecha en que nacid o (el)
cobeneficiana (0). con el formato dd/mm/aaaa.
a5 Género Marcar con una X el género cormespondiente (Famenino o Masculing).
36 Estado Civil Marcar con una X el estado civil de 1a (o) cobeneficiara (o)
a7 Nacionalidad Anotar la nacionalidad de 1o (el) cobaneficiana (o)
a8 Entidad Fedarativa de | Anotar la entidad federativa (Estado) de nacimiento de 1a (¢l) cobeneficlana (o)
nacimianta
390 Grado de estudios Indicar el grado de estudios de [a (el) cobeneficiaria (o), en caso de alegir
opcian "otra” indicar cual.
40 Clave unica del registro de | Anotar con ndmero arabigos la clave anica de registro de poblacion integrada
poblacion CURP por 18 caracteres.
a1 Identificacion oficial Indicar el tipo de dentificacion que usa la (el) cobeneficiana (o)., en caso de
elegir la opcion otro indicar “cual”.
42 Foho de Identificacion | Anotar el folio de la identificacion oficial que presente (o (el) cobeneficiaria (o).
Oticial
DOMICILIO DE LA (EL) COBENEFICIARIA (O)
43 Calle Anotar el nombre de la calle donde vive |a (el) cobeneficiaria (0), en el caso de
R na tener nombre se anotara calle sin nombre |
44 Numero Extenor Anotar con numeros arabigos el numero oficial que identifica el domiciho de Ia
(el) cobeneficlana (0), en caso de no contar con numero se colocara s/n
45 Numero Intenor Anotar con numeros arabigos el numero oficial que identifica intenormente el
domicilio de la (ol) cobeneficiara (o), en caso de no contar con NUMero se
colocara s/n
46 Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domiciio de 1o (el) cobeneficiana (o).
47 Caodigo postal Anotar con numeros arabigos el C P que identifica la localidad donde vive l1a
(el) cobeneficiana (o)
48 Otra referencia del | Anotar puntos eastratégicos que ayuden a identificar la direccidon de la (al)
domicilio cerca de cobeneficiana (o).
a6 Locahdad Anotar el nombre de la localidad en que vive |a (el) cobeneficiana (o)
50 Colonia Anotar el nombre de la colonia en que vive la (el) cobeneficiana (o).
51 Municipio Anotar el nombre del municiplo al que pertenece la localidad o colonia donde
vive o (el) cobeneficiana (o).
52 Entidad Federativa | Anotar la entidad federativa (Estado) de la vivienda de la (el) cobeneficiaria (o)
(Estado)
653 Teléfono fjo con Clave | Anotar con numeros arabigos el teléfono de |a (el) cobeneficiaria (o) con clave
Lada Iada con un total de 12 digitos
54 Telétono Celular o Fax Anotar con numeros arabigos en caso de tener teletono celular 10 digitos
55 Correo electronico Anotar la direccion de correo electrdnico
INTEGRACION FAMILIAR
56 No. de Integrantes Anotar namero de integrantes de la familia la (el) beneficiana (0), el nombre (s),
apellido paterno, apellido materno, sexo (H), (M), edad y estado fisiologico.
CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIVIENDA
67 Ocupacion de [a (el) jefa [ Anotar la ocupacion de o (el) jefa (o) de famiia (quien mantiene a la familia).
() de familia
=] Gasto semanal Anotar con numero arabigos [a cantidad aproximada de gasto semanal
59 Recibe apoyo de | Anotar si 0 no, en caso de estar inscrito en otro programa de Desarrollo Social.
asistencia social
60 Condicion de casa Anotar, buena, regular o mala, segun corresponda
81 Materiales de paredes Anatar segun corresponda.
62 Material de techo Anotar segun corresponda
63 Material de piso Anotar sequn corresponda.
64 | Cuenta con agua potable Anotar sl 0 no, segun corresponda
Gh Drenaje Anotar sl 0 no, segun corresponda
66 Fecha de elaboracion Anotar con numeros arabigos la fecha en que se captura la informacion, con el
formato dd/mm/aaaa.
67 Nombre, firma de |la (el) | Aparecera la firma de la (el) beneficiana (o) |a del cobeneficiano.
beneficiaria (o)
G8 [ Nombre y firma de la (el) | Anotar el nombre y firma de la persona que realizo la entrevista
ancuastadora (r)

7.1.6 Integracioén del Padron

Los SMDIF integraran y actualizaran el padrén de beneficiarias (os) del programa, de acuerdo con lo establecido en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios; Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México; Lineamientos y Criterios para la Integracion y Actualizacién de los Padrones de
Beneficiarias (0s) y para la Administracion del Padron Unico de Beneficiarias (os) de los Programas de Desarrollo Social del
Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo a la Direccion General de
Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VIl de
la Ley y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

Los SMDIF capturaran via internet en linea el padrén de beneficiarias (0s), de acuerdo a su asignacion.

7.1.7 Derechos de las (0s) beneficiarias (0s)

a) Recibir la Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas
con Discapacidad bimestralmente.
b) Coadyuvar con los Comités Comunitarios.

c) Ser tratado con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
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7.1.8 Obligaciones de las (0s) beneficiarias (0s)

a) Conducirse con veracidad en los datos proporcionados en el momento de su inscripcién al programa

b) Hacer buen uso de la Canasta Alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en
Grande para Personas con Discapacidad, la cual no podra en ninglin caso, intercambiar ni vender.

c) Asistir personalmente o su cobeneficiaria (0), al lugar de distribucion que el SMDIF defina para la entrega.

d) Firmar de recibido en el libro Florete correspondiente del SMDIF al momento de recibir la Despensa del Programa
de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad.

7.1.9 Causas de Incumplimiento
La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto la o el beneficiario.

a) No recoger la Canasta Alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande
para Personas con Discapacidad en dos ocasiones consecutivas o tres discontinuas sin causa justificada en un
periodo de un afio calendario.

b) Proporcionar informacién o documentacion falsa para su inclusién en el programa.

c) Vender o intercambiar los productos de la Canasta Alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta
Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad.

d) Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con el apoyo.

7.1.10 Sanciones
Suspensién temporal:

a) Cuando exista duplicidad de los apoyos o en el registro del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense,
Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad, se suspendera la entrega de la Canasta Alimentaria por el
tiempo necesario hasta que se regularice esta situacion.

b) Cuando no recoja la Canasta Alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en
Grande para Personas con Discapacidad en dos ocasiones consecutivas, sin causa justificada.

c) Cuando se presenten actos o surjan incidentes que ponga en riesgo a las (0s) beneficiarias (0s) o a la operacion
del Programa.

Cancelacién:

a) Se haga mal uso de la Canasta Alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en
Grande para Personas con Discapacidad otorgada (venta, intercambio, donacion, etc.)

b) Cuando la (el) beneficiaria (0) cambie de residencia a otro municipio o estado.

c) Proporcione informacién o documentacion falsa para su integracion al Programa.

d) Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con el apoyo.

e) Cuando la (el) beneficiaria (0) renuncie al programa, lo cual tendrd que sustentarse con evidencia escrita (minuta
operativa), elaborada por el SMDIF.

f)  Por fallecimiento de la (el) beneficiaria (0).

g) Cuando la situacion de vulnerabilidad econémica que le dio origen sea solventada.

h) Se incumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

El SMDIF seré el responsable de su aplicacion.
7.1.11 Contraprestacién de la (el) beneficiaria (o)

Acudir en tiempo y forma cuando sea convocado por el SMDIF para la entrega de la Canasta Alimentaria del Programa de
Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad.

7.2. Mecéanica de Operativa
7.2.1 Operacion del programa

a) Las personas con discapacidad permanente deberan acudir a registrarse a los SMDIF que les corresponda,
presentando la documentacién respectiva para integrar su expediente, 0 en su caso designara a un representante
mediante carta poder. En caso de que se trate de nifia, nifio o adolescente asistira la madre, padre o tutor, con
copia de identificacion oficial.

b) El SMDIF verificara que la documentacion entregada por los solicitantes sea veraz y permita comprobar que cumple
con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

c) EI SMDIF integrara el padron de beneficiarias (0s) conforme a los formatos que el Gobierno del Estado de México
determine procediendo a registrar a las (0s) beneficiarias (0s) en un libro florete que servira como evidencia de la
entrega del bien.

d) La Direcciéon de Atencion a la Discapacidad del DIFEM informara a los SMDIF la fecha en que recibiran las
Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas con
Discapacidad para su entrega al beneficiario.

7.2.2 Proceso

a) Registro

b) Integracion de Expedientes
c) Integracion de Padrones

d) Aprobacion de Padrones
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e) Entrega de Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para Personas
con Discapacidad.

8. GRADUACION DE LA (EL) BENEFICIARIA (O)

La graduacion se dara cuando se observe un cambio positivo permanente en su condicién socioeconémica o se satisfaga la
solicitud la (el) beneficiaria (0).

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad.

9.2 Instancia ejecutora

La Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la ejecucién directa del Programa en
coordinacion con los SMDIF.

9.3 Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

9.3.1 Integracién
El Comité se integra por:
l. Presidente, quien sera la (el) Directora (r) del DIFEM.
Il. Secretario, quien sera designado por la (el) Directora (r) General del DIFEM.
Il Tres Vocales, quienes seran:
Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;

Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar;

V. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Autbnoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacién de las (0s) beneficiarias (0s) en los programas de manera regular y en
casos especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de las (os) beneficiarias (0s) durante la ejecucion de los
Programas
M. Conocer y en su caso aprobar el padréon de las (os) beneficiarias (os) del Programa.
V. Determinar los criterios 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 Operacion con el propdésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los Programas.
VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de Desarrollo Social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracién
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del Programa.

11. MECANISMO DE PARTICIPACION SOCIAL

En la operacion y seguimiento del Programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios.

12. DIFUSION

12.1 Medios de difusion

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacidn, seran publicadas en el periddico oficial "Gaceta del Gobierno"
Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice en la promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”

12.2 Convocatoria

La difusion y promocién del Programa se llevara a cabo a través del DIFEM en coordinacion con los SMDIF.
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13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de Beneficiarias (os) del Programa, de conformidad con lo dispuesto del articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité sera el encargado de realizar el monitoreo del programa en el &mbito de su competencia.
15. EVALUACION

15.1 Evaluacion Externa

Se podran realizar evaluaciones externas coordinada por el Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social que
permita mejorar la operacion e impacto del Programa.

15.2 Informe de resultados

La instancia ejecutora presentard dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final de mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
DIFEM vy los Organos de Control Interno Municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las (as) beneficiarias (0s).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio publico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL: 018007 2002 02y 018007 11 58 78
b) DIFEM: 01 800 003 43 36 de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

c) CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 696 96 96 para el
interior de la republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. Vialnternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM
Correo electronico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria
del Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial "Gaceta del Gobierno".

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial "Gaceta del Gobierno" y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

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

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, sera resuelto por el Comité de
Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION IlI, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION | Y
VIll, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCION Il1, VI, 12, 21 FRACCION II, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES I, IV, XVII, XVIIl Y 17 FRACCIONES I, I,
I, IV, V'Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas
que coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacién con mayor indice de marginacién en diversas comunidades de la
entidad, motivo por el cual a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM), se
han implementado diversos programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las personas y familias que viven
en localidades de Alta y Muy Alta marginacion de acuerdo con el indice de Marginacion a nivel Localidad 2010 del Consejo
Nacional de Poblacion.

Que el Programa de Desarrollo Social Promocién a la Participaciéon Comunitaria Comunidad DIFerente, tiene como fin
impulsar procesos de organizacion y participacion comunitaria para mejorar las condiciones de vida de los Grupos de
Desarrollo ubicados en localidades de alta y/o muy alta marginacion de acuerdo con el indice de Marginacién a nivel
Localidad 2010 del Consejo Nacional de Poblacion. Se plantea, a través del desarrollo y fortalecimiento de proyectos
productivos y acciones de capacitacion orientadas a la autosuficiencia alimentaria, salud, educacion, mejoramiento de la
economia y vivienda.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre del 2016, aprob6 las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-020/2017
de fecha 13 de febrero de 2017, la Direccién General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo
23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacién de las mismas.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-016/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL 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 PROMOCION A LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMUNIDAD DIFerente, PARA QUEDAR
COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL PROMOCION
A LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMUNIDAD DlFerente

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicion del Programa

Es una estrategia de desarrollo comunitario que busca mejorar las condiciones sociales de vida, en las localidades de alta y
muy alta marginacion de acuerdo con el indice de Marginacion a nivel Localidad 2010 del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), a través de la autogestion de los Grupos de Desarrollo. Se plantea mediante el fortalecimiento de proyectos
productivos y acciones de capacitacion, orientadas a la seguridad alimentaria, fomento a la salud, promocién de la
educacion, fortalecimiento de la economia familiar y comunitaria y mejoramiento de la vivienda; contando con la
participacién comunitaria activa, organizada, sistematica y decidida de sus integrantes, en beneficio de su localidad.

1.2 Derecho Social que se Atiende
Alimentacion, salud, educacion, vivienda y a la no discriminacion.
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2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del Programa de Desarrollo Social Promocion a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente, en las
presentes Reglas de Operacién se entendera por:

Acta Constitutiva de Grupo de Desarrollo.- Al documento generado en Asamblea Comunitaria, en el cual queda
establecido, quiénes son las personas que integran el Grupo de Desarrollo y que trabajaran dentro del Programa de
Desarrollo Social Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Asamblea Comunitaria.- Es una forma de organizacion de las comunidades, con el fin de informarse y tomar decisiones
gue competan al bien comun, asi como de darle seguimiento a las mismas. Se forma por todas las personas con derechos y
obligaciones que integran una localidad. En la Asamblea se suele tomar decisiones por consenso. Ahi se integran los
Grupos de Desarrollo.

Autogestiéon Comunitaria.- Es una organizacion social y comunitaria a través de la cual se desarrolla la capacidad
individual o grupal para diagnosticar y programar comunitariamente actividades para resolver las necesidades basicas de la
comunidad y con la que se pretende, autbnomamente, cumplir sus objetivos. Cuenta con la adquisicion de competencias y
habilidades, organizandose, con liderazgos, equipos o grupos de trabajo, comisiones, etcétera.

Beneficiario.- A las personas que forman parte de la poblacion atendida por el Programa de Desarrollo Social Promocion a
la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Capacitacién.- Es un proceso continuo y sistematico, con objetivos, fechas y horarios predeterminados, en el cual se
intercambian conocimientos y habilidades que favorecen el crecimiento individual y grupal y por ende el desarrollo
comunitario.

CASE.- Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

COCICOVI.- Al Comité Ciudadano de Control y Vigilancia, integrado, reconocido y validado por la Secretaria de la
Contraloria del Gobierno del Estado de México

CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacién.

Convenio de Coordinacion.- Al instrumento que suscriben el Sistema Nacional DIF y el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México, para la asignacién de recursos federales al Programa de Desarrollo Social Promocién a
la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Delegado.- Persona que ostenta el cargo de Delegado(a) Municipal en la Comunidad que corresponda.

Desarrollo Comunitario.- Es un proceso coordinado y sistematico de acciones que responden a las necesidades y
demandas sociales de la gente, con la organizacion y participaciéon de los interesados, instituciones y autoridades locales,
gue en conjunto asumen el compromiso de fortalecer a los habitantes de las comunidades, para que mejoren la calidad de
sus vidas y sean sujetos activos de su propio desarrollo.

Diagndstico Participativo.- Es el instrumento primordial de planeacion para la toma de decisiones a partir del cual el Grupo
estara en condiciones de establecer alternativas orientadas a la mejora de su calidad de vida.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Grupo de Desarrollo.- Es el nicleo organizativo de una comunidad formado por hombres y mujeres de la localidad que han
decidido trabajar voluntariamente a favor del desarrollo de su localidad; se establece mediante Acta Constitutiva firmada
ante Asamblea Comunitaria.

Instancia Ejecutora.- La Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM.
Instancia Normativa.- El DIFEM, a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Integrante del Equipo Estratégico.- Persona designada por el DIFEM, responsable de darle seguimiento al Programa de
Desarrollo Social Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Padron de Beneficiarios.- Listas, registros o bases de datos de beneficiarios que reciben directa o indirectamente
subsidios y/o apoyos presupuestarios (a nivel municipio y/o localidad), por haber cumplido con los criterios de elegibilidad y
con los requerimientos establecidos en las disposiciones aplicables relativas al Programa.

PAT.- Proyecto Anual de Trabajo. Documento a través del cual el Sistema Estatal DIF presenta su planteamiento para la
operacién del Programa de Desarrollo Social Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente, durante un
ejercicio fiscal.

Poblaciéon de Alta y Muy Alta Marginacion.- Es aquella que habita en localidades consideradas en el indice de
Marginacion a nivel Localidad 2010 del CONAPO.

Programa.- Al Programa de Desarrollo Social Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Programa de Trabajo Comunitario.- El documento en el que se presenta la propuesta de trabajo del Grupo de Desarrollo
para el manejo y/o solucion de las probleméaticas identificadas en el Diagndstico Participativo. Considera accién a corto,
mediano y largo plazo, asi como de prevencion, atencion y desarrollo en funcién de los cinco ambitos minimos e integrales
de atencidén del Programa. Incluye las responsabilidades y tareas de los participantes, para la gestion e implementacion de
los proyectos comunitarios.

Promotor Municipal.- El recurso humano fundamental, designado por el(la) Presidente(a) del SMDIF, que apoya el proceso
de instalacién, implementacion y seguimiento del Programa. Acompafia y guia al Grupo de Desarrollo a lo largo de todas las
fases de accién comunitaria, lo asesora y le brinda las herramientas necesarias para sus procesos de reflexion, planeacion,
ejecucion y gestion.
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Proyecto Comunitario.- El disefio y ejecucion de un plan de accion detallado para resolver un problema, una necesidad
colectiva, situacional, corresponsable y con gestoria de la comunidad. Debe surgir del Diagndstico participativo y responder
al Programa de Trabajo Comunitario.

SEDIF.- Al Sistema Estatal DIF.

SECOGEM.- A la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México.

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

SNDIF.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Promover el desarrollo comunitario en las localidades de alta y muy alta marginacion para mejorar las condiciones sociales
de vida de personas y familias en estado de vulnerabilidad, mediante la formacion de Grupos de Desarrollo, que
implementen de manera autogestiva proyectos productivos y que adquieran conocimientos y habilidades, a través de cursos
de capacitacion, orientados a la seguridad alimentaria, fomento a la salud, promocién de la educacion, fortalecimiento de la
economia familiar y comunitaria y mejoramiento de la vivienda.

3.2 Objetivos Especificos

a) Fomentar a través de acciones de capacitacion, el desarrollo de habilidades y conocimientos de los integrantes del
Grupo de Desarrollo para dar un enfoque distinto a la solucién de los problemas de la comunidad en cuanto a
alimentacion, salud, economia, educacién y vivienda; a través del método ensefianza-aprendizaje y de esta manera
se conviertan en un grupo autogestivo.

b) Otorgar capacitacion a los beneficiarios del Programa, para que adquieran los conocimientos y las habilidades
necesarias para la adecuada construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.

c) Proporcionar insumos, materiales y semovientes para la instalacion y operacion de proyectos productivos.

d) Proporcionar materiales industrializados para el mejoramiento de las viviendas de los integrantes del Grupo de
Desarrollo.

e) Proporcionar equipos y herramientas para la instalacion de talleres de artes y oficios.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial

Personas que habitan en el Estado de México, preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacion, de acuerdo
con el Indice de Marginacion a nivel Localidad 2010 del CONAPO.

4.3 Poblacion Objetivo

Personas y familias (hombres y mujeres) que por sus condiciones de vulnerabilidad, requieran del apoyo del Programa, para
superar las circunstancias que le impiden su pleno desarrollo, y que ademas habiten en localidades rurales y urbanas de
alta y muy alta marginacion, de cualquiera de los 125 municipios que conforman el Estado de México, enfatizando acciones
que involucren la participacién y la atencion de las necesidades de: nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se
encuentren en situacion de riesgo; mujeres embarazadas; mujeres en periodo de lactancia; adultos mayores; personas con
discapacidad; jornaleros agricolas migrantes e indigenas.

5. COBERTURA

El Programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades de alta y muy alta
marginacion de acuerdo con el Indice de Marginacion a nivel Localidad 2010 del CONAPO.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

Los recursos para la operacién de este Programa se utilizaran para la adquisicion y entrega en especie de los apoyos a los
Grupos de Desarrollo, como a continuacién se detalla:

Proyectos Productivos Agropecuarios.- Entrega de invernaderos, sistemas de riego, arboles frutales, nopal verdura,
hongo seta e insumos para la produccion de hortalizas; asi como animales de especies menores para la instalacion de
granjas de aves de postura, pavos, conejos y ovinos.

Material Industrializado.- Entrega de ldminas de plastico reciclado y cemento, asi como calentadores de agua que operan
con energia solar y letrinas para mejorar las viviendas.

Moldes.- Préstamo de moldes de cimbra metdlica para la construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.
Cursos.- Acciones de capacitacion dirigidas a los integrantes de los Grupos de Desarrollo, impartidas por personal con pefrfil
académico comprobable, que tienen como objetivo primordial, garantizar la adquisicion de competencias y habilidades
necesarias para contribuir a la implementacion de proyectos comunitarios.

6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga a los beneficiarios a través de este Programa es gratuito y sera cubierto en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
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7.1 Beneficiarios
Las personas que forman parte de la poblacion atendida por el Programa son las siguientes:

« Nifas, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en situacion de riesgo;
¢ Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia;

¢ Adultos mayores;

e« Personas con discapacidad;

e Jornaleros agricolas migrantes; e

¢ Indigenas.

7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el Programa, asi como los de nuevo ingreso permaneceran dentro del mismo,
siempre y cuando cumplan con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccién
Para ser beneficiario del Programa se requiere:

a) Haber cumplido los objetivos de capacitacion en el cultivo de hortalizas y formen parte del Grupo de Desarrollo en
trabajos comunitarios durante afio y medio.
b) Ser parte de la poblacion objetivo.
¢) Formar un grupo minimo de 10 y maximo de 30 personas y solicitar su incorporacion al Programa en el SMDIF.
d) Tener su domicilio de residencia en las comunidades donde opera el Programa.
e) Encontrarse en condiciones de vulnerabilidad.
f)  Contar con el Acta Constitutiva del Grupo de Desarrollo.
g) Contar con un Diagnostico Participativo y Programa de Trabajo Comunitario, suscritos por todos los integrantes del
Grupo de Desarrollo.
Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios; la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demés normatividad aplicable.
7.1.3 Criterios de Priorizacién
a) Se dara preferencia en el Programa a las personas o familias que hayan cumplido con la capacitacion en el cultivo
de hortalizas y formen parte del Grupo de Desarrollo en trabajos comunitarios durante afio y medio y cumplan con
los requisitos de la poblacion objetivo.
b) Que los beneficiarios del Programa hayan recibido capacitacion previa para la construccion de cisternas, fogones
en alto y tanques piscicolas.
7.1.4 Registro
A convocatoria del SMDIF y posterior a la integracion del Grupo de Desarrollo, se elaborara el Acta Constitutiva del Grupo
de Desarrollo. Asimismo, se procedera a requisitar el formato denominado Registro Unico de Beneficiarios, que sirve de
base para elaborar el Padron de Beneficiarios.
El tramite de registro de los beneficiarios es gratuito y garantiza su incorporacion al Programa.
7.1.5 Formatos
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LISTA DE ASISTENCIA

Hombre () Firma ow)

T

H5ec» «Ou&uu-}

i

-
- N

-
>

$3

v
-
~

34

REPRESENTANTE Ol GRUPO

DELEGADO (A)

Nombre y furma (W0)

NOMmbDre y Tema (200 Nombere y Trma an

DIFEM DELEGADO (A) SMOIF
Neomitre y firma 22 SELLO an SELLO aa
REVERSO
Farmato. ACta Consiitutive de Grupo de Desartallo FO200M3202500/7200
Obletivo. lehmetifiomr y mutoileomr ol idmme worn [an Dersonas s Integrsn ol CGharupa e
[3mmmreolio pmem Chef el morm FUmeorms y 1o Forrmm sy o datm opame mr s
Distribucién Crignml WA TRt e HORT A
Coprla ml Sistenve Municasal DI
Cople Grapmo de Desarrallo
No., CONCEPTO DESCRIPCION
' Comunigad ll\notar Romire de Ia camunicdad e in aue se osta
2 Munis e Incicar mumcopco al quo Partensce o comunidnd en
b ) Hara
“ 11
- T
. Ao
LA T TR N Y B ———
®, ﬂropn.l.h an l"a. Ginipe de
—o— RGN
10, Por parte del DIFEM
_&1. nr’mn-l- igvro Ta v
a— | & vAant
: RO ,zm Py
At X TRV KT N7 A W T T
1", Nemisre : uo nuw . Shormnbre de 1ae Porsonas aue se INLearan en
10 Hembes nalcar con una I persona aque se anotd es
A
", Ewma saintrm 1A e as persoran cue se integraron en
9 Hopreanntants del Grupo de e o hembre y 18 firms de in persons aue fue |
20 Delegado Ca) cno ur a1 nombre, firma y selio e elegado (a) de In
FAN mrmn-mvmamﬁfmm.nrm hl’-‘-’f'T'TT—‘il’T1
22 DIrEM - X L -
] 5)
24, SMOIE Seila Cotacmr nolo sl samllo del SMOE




GACETA 27 de febrero de 2017

Pégina 80 Dl GOBIERMNO

i - J '

— Y Ty B— . -

ACTA CONSTITUTIVA DE COMISIONES DE TRABAJO
POR EJE DE ATENCION

s b commrmarnichond oo (1) Erent Lo tonn Canetalon and Sratarete A
Dl Lol TR T Y LT s = «
[ ahel e gey weles n—u-ul-— ]

o l'lmnm- -
caaramaribond Cols (i © e
i d ((-u «
e

L
tAlInu-ﬂ -( lﬁn

L3
ooy . - LTV PR
UL LT T T e e o ‘:Qw.-‘bn
B e o ase e s L comvornide
e Bes Vivisrrhos W bis Comrmansbi st grmras Herwaet ws cmlae
L T T L ]
Bt cbermamrr e dbos b ot

-
e s e binhesn gaston Aoy s

rUNCION:
R L A T [ S L L R ) A
B it e L e s s e S R L Rl L LR LTS PO Y c-l-lvnm Ll nln « -vl-
B T I R e

FUNCIONES EsbECiFICAS:

L R B L R e B L L BT T aanmnﬂ-l—l
LT R e L L T e ST T Pt
L il L LBl REE P EU LIV TRE P

S ——————— - ¥ . LT T —

Han wrant s ool v b
rormees ol T rabhemper

L5 Inbther ofe Bat o Betrtl st Erralaburrnms W semcmmbchmionn seam ool ivaes @it b Corrmanac et paatee
R et AT BIPOLITR TR S5O EFREIRIE ¢ Carn o R Pt e et e s daenh anc et Ben s B e e Tow

s assamt e ¥ L W S—

€) Cominidn dea SeRseh Mlortal s wr o Odilrrruns W tremcars dhabcons aote srnsl e ten chor maburct s b commrmanteotoned e o
Sary Erreoanar satenes ohes Bl - Mrwass v onty ben saabach Tastraflbonr o COMTarilont a Jreer s
R Y L e L BT P )

B e L R e Rl Ll E e P

e ——— - )| T Lo 11 W —

TRIZ202 /S 2ON

o) Comision de Fortalecimionto de ta Economia Familiarm y Comunitaria (gontificor prolemas

s msictmcins W le seconormin pars slathorer wn programa de trabajo con ecciones ce capecitacidn ol
QNOren ol SUtoeMIBISO MeCIANTE I8 P oducCionN, COMEBrCialiZaciaon, aNoIMTo ¥y acminisiracion eficiente a
O% recursos farruliares Yy comunitanocos, & lravas del apoyo de diversas nstfuociones ot bicas v/

Drvacas
Repressntantes:

NOMBRE 173 [ L VT S—
) < inlédn de Mej i de la Vivi cda vy Idad: |GwnNUicar o ODIGMas Yy Necesigdacdes «
IS VIVIONGns y I8 cOmuUNIoad, Rarn oIaborse un rOBAIe CON DCCIONOS OUS POrTItan & ia

rogramas de v
farmiilidas conlar o wma vivisenmda s c-c-hdntlon-t Etinruas de Digieane, salud y seguridaed, asl com
ascm\o:dpuu ol MejorsmMmiento de B comuUniaacd mediamnte Ia Coorcinacidn con iINstituciones PODlica
YO orivadas.

NOMBRE (e EiRMA o

SeNcao las (2 Nhoras gel Qa2 del mes de (23> o
nro c2ae> e concluyeia presents acte, famando sl margen Yy al calce los agus »n el
ANEGr WAG ey

LISTA DE ASISTENCIA

4 NOMBRE 5> FIRMA ey
2
DELEGADO (A) omwrem SMOWw
Normtore y farmm ca”?y Normbre y firmms (e Nombres, cargo vy firmas ce
DELEGADO (A) SMODIF
SELLO s SRELLO xv

REVERSO



GACETA

27 de febrero de 2017 R A N Pagina 81
Formato: Acta Comtitutiva deo Comisones de Trabajo por Ew de Atencion
FO2018135202/069 /20N
Objetivo: Integrar subgrupos de personas que en forma voluntans Natrumenten,
coordinen y analicen problemas especificos sobre alimentacidn, salud,
BN, economia y vivienda
Distribucion . Criginal Departamento de HORTADIF
™ Copia SMDIF

2* Copla Grupo o6 Desarrolio

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anctar el nombre de a comuniaad en donde se Ntagrara las
1 Comunidad s > o
Gl T3 MUNICIDIG Bl Qs P tanecs 18 Cormunicag en |
2 Municipio aondo u lntooran 1as COMBIONSES POr e de atencian de Atencian
5
a.
-
epra -
%W’
n Nombre
12 Fuma - - vliheacrad
s Nombre Anotar & - (s B (5) Persona (5) aue Integra (n) Ia
14 Firme enotu & (s rma (3) de a () persona (3) que Integra (n) ia
1 Noembre Anotar el nombreds) de lal(s) personals) que integrain) la comision
tar (=) firmads) de lals) personal(s) que ntagrain) Ia
16 | Firma p~yhocdon g
Anotar & %) NO (%) 08 & (%) ponon. (%) Que Mmteagra (n) Ia
A4 Nombre Comision e Fortalecimiento oe I Economia Familiar y
c
Anotar > frma (5) de Ia (8) PWrsona (8) qQue INtegra (n) a
AL Fuma gomnoon Fortalecimianto de I Economia Famibar y
19 Nombre éno!aq el nombre (3) de la (3) persona (») aue INtegra () ia
20 Firrma Anotar ia Y firma (s e Ia (3) persona (3) ou' lntoora "
= b " . e y ke
o 3 Per SoNa% Aus SstuvIeron Presentes on
2% Nombre a lntool.clon ao:;:ctn Constitutiva de s Comsiones de Trabajo
26 Firma n\a POrsonas ASItentes on 1a NTegr acion e as Comisiones
notar nombre y fama del (el) (a) Delegado (a) de Ia
27 Delegado (a) e
28 DIFEM Anotar nombre y firma del supervisor owomotor por parte del
\F.
scr I 0 notn . rma esidenta (e) Director(a) y/o
29 | sMOWF + ¥ ¥
20 W)—
1 rrm':rr'n..l-u
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LISTA DE ASISTENCIA
_'_o_‘.. Nombre (12 Firma (3)
2
3
a
[
[
7
8
9
10
1
12
15
14
15
6
17
8
9
20
REPRESENTANTE DEL GRUPO DE DESARROLLO DIFEM
Nomore y firrra 0d) Nombre y Tema on
SMDIF SMDIF
v Nombre y furma (6) SELLO (1)
Formato: Diagnéstico Participativo FO201813202/106/201
Objetivo: Identificar las necesidades en alimentacidn, salud, educacidn,
economia y vivienda de la localidad por ol Grupo de Desarrollo como
rosult?do de la aplicacién de una sere de técnicas de participacion
grupal.
Distribucién : 1?!&9"\?‘: Ean)taﬂmh:nt? .do 'HglFRTADIF
op stema Municipa
2" Copla Grupo de Desarrollo
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Municipio Mencionar ol nombre del municiplo al que corresponda la
z comunidad en donde se aplicara el diagnostico
Anotar el nombre de la comunidad en donde se elabora ol
2 | ‘comunidag diagndstico participativo
3 Objetivo scribir el Ve
o anotara @ ., mes y afo en el cual se elavora e
4. | Facho diagnéstico participativo
5 [as principales necesidades y | Mencionar las principales necesidades y problematicas que
| problemas identificados son; | hayan sido |dentificadas por el Grupo de Desarrollo.
Priorizacién de a Describir algunos de los problemas mas urgentes de
6, atender segun las necesidades prioritarias del Grupo de
problematica actual Desarrollo.
éPo'; qué  tenemos este | Narrar cuales son las causas que originan el o los
problema? oblemas de la comunidad.
8 brom_;ostas cQué podemos D&scr%or que actividades propone hacer el Grupo de
: 2@sarrollo para solucionar of problema
4Con Que recursos contamos?
°. (materiales, financieros, E;go'g:war los mat?nales ﬂ'nar;c»or%s. zu:nalltg y naturales
humanos y/o naturales) que se cuenta para la atencién del problema
Referir cuales son las fortalezas del Grupo de Desarrolio
10. Fortalezas para atender el problema existente.
n Debilidaces genctomr cuales son las debllidades del Grupe de
) asarrollo Fg[g onfrantar ol problama,
12 Nombre Mencionar los nombres de las personas que participan en el
2 momento de la elat o[= agnosti - 0
13, Firma Flrma : i@ las pers 5,
14 Represontante del Grupo de | Anotar @l nombre y firma de
' | Desarrolio Desarrollo.
15 | DIFEM Anot:f '.'o nombre My firma del integrante del squipo
6. | SMOIE Anotar el nombre, firma y selio del Presidente (a),
‘ Director( Promotor Municipal del SMDIF.
17__| SMDIF Selio Colocar solo &l sello del

27 de febrero de 2017
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PLAZO: (%)
bm Diaao Fecha estimada de ejecucion

REPRESENTANTE DEL DIFEM SMDIF SMDIF
GRUPO DE
DESARROLLO
Nombee y Tema O0) Nombesa y furma on Naombtaw, cargo v firma SELLO O
an
Fo201813202/MM/20M

Formato: Programa de Trabajo FO2O01B13202/1M/7201

Objetivo: Buscar altarnalivas Jde solCOnN PDara Crear un orograma que permita ia

Prevenciaon, atencidn y desarrollo deé los problemas priloritarnios
especificando actividades, tlempos, responsables y gestiones para ia
SOCION de 10s MSMos

Distribucion Original Departamento de HORTADIF
Cope Sietema Municipal OIF
Copia Grupo cde Dasarrolio

No. CONCEPTO DESCRIPCION
ormnuracia
1 Municipio Anotar ol munu:lpoo al gue :o"osponde ac o en donde
2 Comunidad |l ICar o notn - commklad N donde se elabora el
A Ele g6 atencion ! -l - v -
SSCribDly prMmerc cual a5 @ problema Que se asta analiz
S Arsdlines Doslono:monlo Como o puesden solucions: y por Gitimo sefalar
< cion co o =
ar gue uns tuc hcas ¥y/0 priv s apoYyar
s Gestsa @l problema ariba MenNcioNnado. aspacificando que quiere ol
grupo de Desarrolio y Que ostd dspuesto 8 APortar Cormo ar Ui,
mndicando con una “x” como o van - a b
Especificar faocha y actividad, Que s va a raalizar anotancdo al
7 Actividades NnomMbre y fMirma de @ persona que serd responsable de darie
mgfmﬂl (-8
AF CON UNa x como se Indica en a by © el hempo en ol
B. Flazo Que Serad realizada ta activigdad, asi como la fecha estimada de
SiecUCISn
AVIRCS Incicar afecha y <l avance de la actividad propussta asi como
10 Represantante del Anotar &l nombre y fuma del Representante de Grupo de
Ar ml NoMmbre y firma gel milegrante del sauipo estirelegico
o DHFEM det DIFEM
12 SMOIE Escribir @ nombre, cugo firma y selloc de i Presidente (a).
X r (= o Py SMDIFE
15 SMIOHFE_ Sealic Colocar so10 &l sallo dat SMOI
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ESTADO DE MEOCD e ENGRANDE | srass s mtice
ACTA ENTREGA-RECEPCION
Mumsopen M Co il () Fecha ()
Otres Matenal ) o
No. Nombee (2) apoyos (8) Cemrenio (L) Limma Focks Firma @
onagnu (huRos) (geezas) eatrega ()
1t
5
i
7
3
3
0
n
| D
1
5
X
[T
B
e
20
REPRESENTANTE DEL REPRESENTANTE DE LA ENTREGO DIFEM Yo Bo. SMDIF SMDIF
GRUPO DE DESARROLLO COMISIONDE
MEJORAMIENTO DE LA
VIVIENDA Y LA
Nonbee y trma (35 Noatwe y fema 00y Nomdwe y fuma () Nomtwe y fumma 0D SHI0on
FO201813202/%02/20M
Formato: Acta Entrega-Recepcion FO201B13202/102/201
Objetivo: Permite llevar un control sobre las familias de escasos recursos
econdmicos que se benefician con material (cemento, |3mina), para =l
mejoramiento a la vivienda, identificando fechas de entrega y firma de
Ias autoridades que Ntervienan.
Distribucién : Original Departamento de HORTADIF
Copia SMDIF
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Municipio Anotar el munccipio al q'uo c_?rrospondo. 2 ia r::‘omun:dad
: Indicar &l nombre de la comunidad en donde se hace
2 Conmmidad I3 entrega-recepcidn de material
3 Fecha Sefialar dia. mes y afio en el que se realiza 12 entrega-
X rec i6n de material.
Escribir @l nombre completo del bDeneficiario aue
4 | Nomire recibe e! material
Indicar cualquier otro tipo de material que no se
S Otros apoyas antregacos considera en 8l acta entrega- recepcion.
Describir la cantidad de material recibido segun se
6. Material indica en a y b especificando canticiad on piezas y/o
buitos,
7. Fecha de entrega Anotar la fecha en la que se hace |la entrega del

material

B Frma Sefialar nombre completo y firma del beneficario

3 Representante de Grupo de | Mencionar nombre compieto y firma del
Desarrolio Reprasentante del Grupo de Desarrolio
Representante de la Comision x

10, de Trabajo Mejoramiento de ?rnotar e;nombre comgle\t/o y ﬁdn:a c'!aecla Com:;;%n de
Vivienda y 1a Comunidad abajo Mejoramiento de Vivienda y OVERA

" DIEEM Anotar el nombre y firma del Integrante del equipo

! estratégico del DIFEM
12 SMDIF Mencionar el nombre y firma de I3 Presidente (3),
Director (3). del SMDIF vaiida la informacién.
13. SMDIF Sello Colocar solo el seilo del EMBIE.
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7.1.6 Integracion del Padron

La instancia ejecutora integrard y actualizara el padrén de beneficiarias (0s) del Programa, de acuerdo con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias (0s) y para la Administracion del Padron Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y remitirlo la Direccion General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que
establece el articulo 13 fraccién VIII de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de
los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a) Recibir las capacitaciones conforme a las disposiciones normativas del Programa y demas disposiciones
aplicables.

b) Recibir de manera integral la capacitacion para la construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.

c) Que les sean otorgados en calidad de préstamo los moldes de cimbra metdlicos para la construccion de cisternas,
fogones en alto y tanques piscicolas.

d) En el caso de proyectos productivos los beneficiarios podran recibir los insumos, materiales agricolas y granjas de
especies menores.

e) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion al Programa.

b) Participar en las actividades que el SMDIF determine para llevar las acciones complementarias del Programa.

c) En el caso de los proyectos productivos horticolas, fruticolas y granjas de especies menores, los beneficiarios
deberan hacer uso racional de los apoyos recibidos con base a los lineamientos establecidos por el SMDIF.

d) Cumplir con la asistencia a las sesiones de trabajo del Grupo de Desarrollo.

e) Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario.

f)  Aplicar las competencias y habilidades adquiridas mediante las capacitaciones, en la implementacion de proyectos
comunitarios que mejoren las condiciones de vida de la comunidad.

g) Asistir a todas las sesiones que sean necesarias para recibir la capacitacion para la construccion de cisternas,
fogones en alto y tanques piscicolas.

h) Dar buen uso a los moldes de cimbra metalicos que les sean otorgados en calidad de préstamo para la
construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas y devolverlos en buen estado de uso, cuando estos
le sean requeridos por el SMDIF o el DIFEM.

i) Destinar los apoyos recibidos para los fines establecidos en el Programa.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a) Lano observancia de las Reglas de Operacién del Programa.

b) No retirar los apoyos (insumos, materiales agricolas y especies menores) otorgados por el Programa, sin causa
justificada.

c) Proporcionar informacion falsa al momento de su inscripcion al Programa.

d) Hacer uso indebido o no utilizar los apoyos recibidos por los beneficiarios. En caso de los invernaderos, equipos y
herramientas de trabajo, se procedera a retirar los mismos de la comunidad, mediante el levantamiento de una
Acta Administrativa.

e) Realizar actos de proselitismo a favor de algiin candidato o partido politico con los apoyos obtenidos.

7.1.10 Sanciones

Suspensién Temporal:
Cuando exista duplicidad en la entrega de apoyos.
Cancelacion:

a) Cuando exista baja participacion de las personas o familias que integran el Grupo de Desarrollo, lo que haga
imposible continuar con el Programa.

b) Cuando se haga mal uso de los apoyos otorgados proporcionados a los Grupos de Desarrollo.

¢) Cuando el beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

d) Cuando el beneficiario proporcione informacion falsa para su incorporacién al Programa.

e) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos del
Programa.

f)  Cuando el beneficiario incumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

a) Asistir a las reuniones del Grupo de Desarrollo.

b) Participar en las jornadas de trabajo comunitario en la atencion de los proyectos productivos.

¢) Acudir a las platicas, cursos y talleres que se organicen en la comunidad.

d) Participar en las actividades que el SMDIF determine para llevar las acciones complementarias del Programa.
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7.2 Mecanica Operativa

7.2.1 Operacién del Programa

a)
b)

<)
d)

e)
f)

9)
h)

0)

p)

a)
N

s)

El DIFEM establecera coordinaciéon con el (la) Presidente (a) y/o Director (a) del SMDIF para explicar la
operatividad del Programa.

Se firmaréa el Convenio de Colaboracion entre el SMDIF y el DIFEM.

El SMDIF asignara a un Promotor Municipal para operar el Programa.

Personal del DIFEM (Integrante del Equipo Estratégico del Programa) visitara la comunidad, acompafiados del
Promotor Municipal y se entrevistaran con la autoridad local (Delegado, Jefe de Manzana, Péarroco, etc.) para
explicar la importancia del Programa en la comunidad.

Se convocaré a una Asamblea Comunitaria.

Se realizara la Asamblea Comunitaria en la que se presenta los objetivos del Programa, destacando la importancia
del trabajo comunitario.

Se integrara el Grupo de Desarrollo, mediante el llenado del formato denominado Acta Constitutiva de Grupo de
Desarrollo y se elegira al representante.

Se integrara el Padron de Beneficiarios con base en los representantes de familia anotados en el Acta Constitutiva
de Grupo de Desarrollo.

El SMDIF debera entregar el Padron de Beneficiarios al DIFEM en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de
la firma del Acta Constitutiva de Grupo de Desarrollo.

Se elaboraré el Diagnostico Participativo y el Programa de Trabajo Comunitario.

El Grupo de Desarrollo priorizara los problemas identificados y formara las Comisiones de Trabajo por Eje de
Atencion.

El Grupo de Desarrollo pondra en marcha las acciones plasmadas en el Programa de Trabajo Comunitario.

El beneficiario del Programa solicitara los cursos de capacitacion, mediante oficio dirigido a el (la) Presidente (a) y/o
Director (a) del SMDIF y este (a) la su vez lo solicitar4 al DIFEM.

El Director de Alimentacion y Nutricion Familiar turna la solicitud a la Subdireccion de Proyectos Alimentarios para
gue de acuerdo a la disponibilidad de recursos presupuestales incluya el curso solicitado en el Proyecto Anual de
Trabajo.

El beneficiario del Programa solicitara por oficio dirigido a el (la) Presidente (a) y/o Director (a) del SMDIF y este lo
solicitara mediante oficio al Director de Alimentacién y Nutricion Familiar el préstamo de los moldes de cimbra
metalicos para la construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.

El Director de Alimentacion y Nutricion Familiar turna la solicitud al Subdirector de Proyectos Alimentarios y este al
Jefe del Departamento HORTA DIF, quien en base a la disponibilidad de moldes de cimbra metélica, determina si
procede o no la solicitud.

Si hay moldes de cimbra metalica disponibles, se da respuesta por oficio al SMDIF y se establece la fecha, el lugar
y la hora para que el SMDIF retire del Departamento HORTADIF la cimbra metdlica solicitada.

El SMDIF procede a retirar el molde de cimbra metalica solicitado y procede a entregarlo en la localidad que lo
requirid, para que los Grupos de Desarrollo procedan a su utilizacion en la construccién de cisternas, fogones en
alto y tanques piscicolas.

Cuando los moldes de cimbra metdlica ya no sean utilizados por los Grupos de Desarrollo o el beneficiario que lo
solicitd, seran devueltos al SMDIF, quien a su vez lo devolvera al Departamento HORTADIF.

7.2.2 Proceso

El SMDIF solicita al DIFEM el Programa para la comunidad.

El DIFEM autoriza el Programa en la comunidad.

Se convoca a asamblea comunitaria.

Se elabora diagnéstico exploratorio.

Se integra el Grupo de Desarrollo.

El SMDIF integra el padron de beneficiarios cuando se integre el Grupo de Desarrollo.
El SMDIF entrega el padrén al DIFEM para aprobacion del Acta Constitutiva del Grupo de Desarrollo.
Se integran las Comisiones de Trabajo por Eje de Atencion.

Se elabora Diagndstico Participativo.

Se elabora el Programa de Trabajo Comunitario.

Se entregan los apoyos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

a)
b)

Cuando el Grupo de Desarrollo sea autogestivo.
Cuando se obtengan niveles éptimos de organizacion comunitaria y haya cambios en su situacién socioeconomica.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social “Comunidad DIFerente”.
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9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM, es el responsable de la
operacion directa del Programa de Desarrollo Social “Comunidad DIFerente”.

9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracion
El Comité se integrara por:

I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
Il.  Un Secretario, quien ser& designado por el Director General del DIFEM;
lll. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucidn y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los Programas.
M. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del Programa.
V. Determinar los criterios 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 Operacion con el propdsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.
VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

COCICOVI:

Se impulsaré la participacion de los beneficiarios del Programa, a través de la integraciéon y operacion de los COCICOVI,
para el seguimiento, supervision, control y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el
Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

En la operacion y seguimiento del Programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios.
12. DIFUSION
12.1 Medios de Difusién

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocidn y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo
que dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria

La convocatoria por medio de la cual se invitard a la poblacién a participar en el Programa, serd llevada a cabo por el
SMDIF, estableciendo la fecha, lugar especifico, requisitos, restricciones, entre otros aspectos.
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13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el Padrén de Beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité y la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar, seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en
el ambito de su competencia.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacion Externa

Podrén realizarse evaluaciones externas, coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
Programa.

15.2 Evaluacién de Resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
DIFEM y los 6rganos de control interno municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a los/as beneficiarios/as.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por los/as beneficiarios/as o por la poblacion en general, a través de las siguientes vias:

1. ViaTelefénica:
a. SAMTEL: 018007 200202y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b. CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 6 96 96 96 para el interior
de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Linea COCICOVI: Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 6 90 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a
18:00 hrs.

d. DIFEM: 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

2. VialInternet:

o

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electronico; difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, seréa resuelto por la instancia
normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lIl, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION |,
VIIl, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCIONES I, IV, 12 Y 21 FRACCION II, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES IlI, IV, XVIII, Y 17 FRACCIONES |, I,
I, 1V, V'Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO Y

CONSIDERANDO

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas
que coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacion con mayor indice de marginacion y disminuir la prevalencia de
desnutricion que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han
implementado diversos programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las madres solteras, nifias(os) y
adolescentes, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y adultos mayores.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, nifias(os) y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores .

Que el Programa de Desarrollo Social Desayuno Escolar Comunitario tiene como fin apoyar a las nifias(os) y adolescentes
escolares en situacién de vulnerabilidad, a través de la dotaciéon de insumos alimenticios, asi como las acciones de
orientacion alimentaria.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su Sesién
de fecha 28 de Noviembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/RO-
023/2017 de fecha 13 de febrero de 2017 la Direccién General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el
articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-025/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con Fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento
respectivo emitio el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo
anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO 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 DESAYUNO
ESCOLAR COMUNITARIO, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL DESAYUNO ESCOLAR COMUNITARIO

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicion del Programa

Entrega de insumos alimentarios no perecederos para la preparacion diaria de un primer alimento, desayuno caliente, a las
nifias(os) y adolescentes escolares de Educacién Basica del Sistema Educativo Estatal y Federal, que asistan a planteles
escolares publicos, ubicados en el Estado de México.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de las presentes reglas se entendera por:

Asamblea. Reunién que se realiza con todos los padres de familia de las niflas(os) y adolescentes beneficiados.
Beneficiario. Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social “Desayuno
Escolar Comunitario”.

Comité. Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

Comité Comunitario. Grupo de personas asignadas por la poblacién, con un fin Especifico.
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Criterios de Calidad Nutricia. Los Criterios de Calidad Nutricia establecen las bases para la determinacion y
conformacion de los apoyos alimentarios que seran distribuidos entre la poblacion beneficiaria

CIEPS. Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

COCICOVI. Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

DAyNF. Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar.

DIFEM. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Educacion Bésica. La educacidn basica comprende la educacién preescolar, primaria y secundaria.

EIASA .Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria.

IDR. Ingesta Diaria Recomendada.

INCMNSZ. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran”.

Instancia Ejecutora. SMDIF en coordinacién con la DAyNF del DIFEM.

Instancia Normativa. DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

NOM-014-SSA3-2013. Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

Programa. Programa de Desarrollo Social Desayuno Escolar Comunitario.

Promotor. Persona asignada por el SMDIF que promueve el Programa Desayunos Escolares Comunitarios.

SMDIF. Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

Supervisor. Persona asignada por el DIFEM encargada de vigilar e inspeccionar la aplicacion de las reglas de operacion
del Programa de Desayunos Escolares Comunitarios.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de la poblacion escolar, mediante la entrega de un primer alimento en la jornada
escolar, disefiados con base en criterios de Calidad Nutricia, y acompafiados de acciones de orientacion alimentaria,
aseguramiento de la calidad y produccién de alimentos.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién universo

Poblacién escolar inscrita en planteles publicos de Educacion Bésica del Estado de México.
4.2 Poblacion potencial

Poblacién escolar de Educacion Basica, en localidades rurales y urbanas, inscrita en planteles publicos del Sistema
Educativo en los 125 municipios que conforman el Estado de México.

4.3 Poblacion Objetivo

Nifias(os) y adolescentes, en condiciones de vulnerabilidad inscritos en planteles pulblicos de Educacion Bésica ubicados
en localidades preferentemente en comunidades de zonas indigenas, rurales y urbanas del Estado de México.

5. COBERTURA

El Programa operara en planteles publicos de Educacién Basica de los 125 municipios del Estado de México.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

Distribucion de insumos alimentarios, para la preparacion de una racion de alimento (desayuno) caliente diaria a los
beneficiarios del Programa, con una frecuencia minima de dos meses y maxima de cuatro meses entre las entregas, con
alimentos no perecederos, y productos acordes a los patrones de consumo del Estado de México, tomando en cuenta las
recomendaciones nutrimentales por grupo etéreo al que corresponda, de acuerdo a la IDR del INCMNSZ, la NOM-014-
SSA3-2013 y las recomendaciones emitidas por el Sistema Nacional DIF en la EIASA vigente.

6.2 Monto de apoyo
6.2 Cuota de recuperacion

La entrega de insumos alimentarios que se brinda en este programa es cubierto por el Gobierno del Estado de México a
través del DIFEM; sin embargo, al beneficiario se le cobrara una cuota de recuperacion que los padres de familia definiran
en asamblea que oscila de $3.00 a $6.00, y quedara establecida en el acta constitutiva del comité, el fondo de ahorro
producto de las cuotas de recuperacion, seran utilizadas para la compra de los productos perecederos que complementaran
los mends, para la reposicion o reparacion del mobiliarios, equipo y utensilios.

Los padres de familia, el supervisor estatal, promotor municipal y autoridades escolares podran determinar si se eleva el
costo de la cuota de recuperacion, para mejorar el desayuno de las nifias(os) y adolescentes beneficiarios, en la asamblea
general a través de un acta constitutiva.

Los bienes adquiridos con el fondo de ahorro, seran propiedad del Programa Desayuno Escolar Comunitario, los cuales en
caso de que el espacio se cierre podran ser reubicados a otro Desayunador Escolar Comunitario de la misma localidad o
de otro municipio.
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Los bienes adquiridos con la cuota de recuperacién se podran utilizar para mejorar las instalaciones del Desayunador.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios

7.1.1 Permanencia

Las (os) beneficiarias (0s) que ya se encuentran en el Programa permaneceran dentro siempre y cuando cumplan con lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del Programa los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Estar inscrito en los niveles de Educacion Basica de escuelas publicas en el Estado de México.

b) No haber sido beneficiado durante el ciclo escolar corriente por Desayuno Escolar Frio o Racion Vespertina.

c) Organizacion de los padres de familia para formar el grupo de nifias(os) y adolescentes que se inscribird en el
programa, ante el SMDIF.

d) Que los directivos del plantel educativo estén de acuerdo con la operacién del Programa; ademas, deberan
presentar la siguiente documentacion:

Solicitud por escrito para la inclusion en el Programa.

Copia de acta de nacimiento, de cada menor

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP).

Copia de la Credencial de Elector del Padre, Tutor o responsable de cada menor.
Copia de comprobante de domicilio oficial.

Completar al 100% los 73 campos del padrén por cada menor a ser beneficiado.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran
protegidos en términos de lo que establece la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, articulo 12y a la Ley
de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de priorizacion

orLONE

Se dara prioridad en el Programa a las nifias(os) y adolescentes que:

a) Presentaron su solicitud de registro al Programa y no fueron beneficiados en la promocion anterior y cumplen con
los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacion.
b) Presenten algun grado de desnutricion (leve, moderada, grave).

7.1.4 Registro
El tramite de registro de solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacién al programa.
7.1.5 Formatos
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7.1.6 Integracién del Padrén

El SMDIF integrara y actualizara el padrén de beneficiarias(os) del Programa, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado de México, y Municipios, de conformidad con el articulo 12; los
Lineamientos y Criterios para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias/os y para la Administracion del
Padrén Unico de Beneficiarias/os de los Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México y en la Ley de
Proteccion de Datos Personales, asi como a las demas normas aplicables en la materia y debera remitirlo a la Direccion
General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con lo que establece el articulo 13
fraccion VIl de la Ley y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

a) El padron de beneficiarios debera contener la siguiente informacién: datos generales, datos del beneficiario, datos
del cobeneficiario, nombre, edad, datos educativos, peso y talla inicial, teléfono, correo electronico, (en caso de
contar con uno), direccion, identificacion oficial; completando los 73 campos obligatorios del Registro Unico de
Beneficiarios.

b) Es responsabilidad de los SMDIF integrar y capturar los padrones de beneficiarios y sera revisada y validada por el
Supervisor del DIFEM correspondiente, posteriormente el SMDIF imprimira sello electrénico de entregado y
validado.

c) EI SMDIF capturara via internet en linea el padrén de beneficiarios.

d) EI SMDIF integrara el padron con base en la informacion recabada.

e) Los expedientes del padron de beneficiarios estaran bajo el resguardo y custodia del SMDIF.

f) El SMDIF debera contar con un respaldo de la informacién del padron de beneficiarios del Programa Desayuno
Escolar Comunitario, mismo que estara bajo resguardo del SMDIF, ya que el Programa Desayuno Escolar
Comunitario del DIFEM no contara con copia de la informacion capturada, la cual quedara bajo resguardo de la
Direccion de Gestién Gubernamental.

g) Lainstancia ejecutora integrard y actualizara el padron de beneficiarias(os) del Programa.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Recibir la racion de alimento caliente.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a) Consumir la racion alimentaria caliente como primer alimento de la jornada escolar y en lugares establecidos.
b) Dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).
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Guardar las normas de conducta adecuadas.
Cumplir con los habitos de higiene para el consumo de alimentos.
Cubrir la cuota de recuperacion.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a)
b)
<)
d)

Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.

Destinar el apoyo para fines distintos a los establecidos, el cual no podra vender, intercambiar, o desperdiciar.
Cuando no haya plena organizacion de los padres de familia, el SMDIF o los directivos escolares.

No cumplir con las Reglas de Operacién.

7.1.10 Sanciones

a)
b)

c)

d)

La cancelacion de los apoyos se realizara cuando no se cumpla con lo establecido en las presentes Reglas de
Operacion.

Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Desayunadores Escolares Comunitarios mientras que no
entreguen en tiempo y forma su reporte mensual.

Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Desayunadores Escolares Comunitarios mientras no se
cuente con la informacion del padron de beneficiarios del ciclo vigente, e incumplan en las fechas para las entregas
de los padrones.

La baja o sustitucion de beneficiarios serd de acuerdo a las necesidades del SMDIF, quien sera el responsable de
esta accion, actualizando el padrén de beneficiarios constantemente con el DIFEM. Se reemplazara el nimero de
beneficiarios cuando éstos dejen el plantel escolar.

7.1.11 Contraprestacién del beneficiario

a)

b)

Aceptacion del Programa por los padres de familia de las nifias(os) y adolescentes y organizacién para la
preparacién de desayunos.
Cubrir en tiempo y forma con la cuota de recuperacion.

7.2 Mecanica de Operacion
7.2.1 Operacion del Programa

a)

b)
<)

d)

Con la intencién de estar en posibilidad de evaluar la contribucién del programa en la mejora del aprovechamiento
escolar y la disminucién del ausentismo, el consumo del desayuno por parte de los beneficiarios debera efectuarse
al inicio de cada jornada de clases, que sera destinado solamente para el desayuno antes de las 11:00 a.m.
Evitando transgredir los tiempos de clase, contribuyendo con la seguridad alimentaria de la poblacion escolar.

Los beneficiarios guardaran las normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los habitos de higiene para el consumo de alimentos por lo que los alimentos seran preparados
conforme a las directrices de practicas de higiene y sanidad y en los criterios de calidad nutricia acompafiados de
acciones de aseguramiento de la calidad y produccién de alimentos.

Las personas que preparen los alimentos ya sean deberan utilizar delantal, tener el cabello recogido o utilizar cofia,
asimismo, tener las ufias perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a las directrices
de précticas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

El Comité Comunitario y los beneficiarios deberan dar el uso adecuado a los insumos alimentarios y utensilios
(plato, vaso, cubierto, etcétera).

Al término del consumo de alimentos, deberan quedar limpias y ordenadas las instalaciones del comedor asi corno
los utensilios, equipo y mobiliario, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion
de alimentos.

Se deberan tomar las medidas preventivas necesarias para evitar posibles accidentes.

Usar agua potable, hervida, clorada o filtrada para la preparacién de los alimentos.

Preparar los alimentos con el apoyo del recetario de menus proporcionado por el DIFEM (Departamento de
Desayunos Comunitarios).

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, arafias, etc.) se debera hacer lo
necesario para eliminarla, o solicitar el apoyo de las instancias correspondientes. Y sera responsabilidad del SMDIF
en conjunto con el Comité Comunitario hacer las gestiones necesarias.

Las dotaciones de alimentos que se preparen dentro del desayunador deberan ser equitativas en la medida de lo
posible, ya que los insumos alimentarios estan calculados para el nimero de beneficiarios registrados.

El Comité Comunitario revisara la caducidad de los insumos alimentarios al momento de la recepcion, antes de ser
utilizados y en la operacion por el Supervisor del Departamento de Desayunos Comunitarios.

Los padres de familia y otros integrantes de la comunidad deberan elaborar puntualmente los alimentos que
integran la racién diaria.

Los productos de los insumos alimentarios, son Unicamente para la preparacion de los alimentos (desayunos).

El DIFEM, elaborara las Reglas de Operacion de los programas alimentarios, las cuales turnard a los SMDIF para
su observancia y estricto apego.

El DIFEM y los SMDIF deberan garantizar que el “Desayuno Escolar Comunitario” se consuma diariamente por las
nifias(os) y adolescentes escolares de lunes a viernes antes del inicio o dentro del horario de clases.

Para una mayor eficacia del programa, se complementara la distribucion de desayunos escolares con acciones
educativas que mejoren los habitos alimentarios y de higiene de las nifias(os) y padres de familia, asi como
promover la participacion, la organizacion social y acompafiar los procesos de desarrollo comunitario.
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El Programa de Desayunos Escolares Comunitarios beneficiara a todo aquel menor que este dentro del padrén de
beneficiarios y cumpla con su expediente y metadato completo, sin importar su estado de nutricién y que asi lo
desee, es responsabilidad del SMDIF el contar con un padron actualizado y correctamente llevado al 100%.

Corresponde al DIFEM, a través de las areas responsables del Programa Desayuno Escolar Comunitario:

a)
b)

c)

m)
n)

0)
p)

Aplicar las Reglas de Operacion del Programa Desayuno Escolar.

Supervisar el cumplimiento y aplicacién de las Reglas de Operacion, apoyando y brindando asesoria en la
operacion adecuada del programa y verificar las acciones con base en éstas, en los niveles municipal, local y
escuelas beneficiadas por medio de visitas periddicas a los SMDIF.

Capacitar y asesorar a los responsables y operativos estatales y municipales , en la aplicacion de las Reglas de
Operacion del Programa “Desayuno Escolar Comunitario”, asi como a Comités Comunitarios y sociedad civil
involucrada. realizando acciones de difusion, asesoria y capacitacion a los SMDIF sobre las Reglas de Operacion
del programa para su adecuada operacion.

Proporcionar la capacitacién necesaria que requieran los Promotores Municipales que operen el Programa
“Desayuno Escolar Comunitario”.

Promover en coordinacion con los SMDIF, campafias educativas de informacion y orientacion alimentaria.

Otorgar insumos alimentarios no perecederos segun el calendario de entregas vigente.

Asegurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

Garantizar que los insumos alimentarios que integren las raciones y dotaciones del programa cumplan con las
especificaciones técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento.

La Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar define los insumos de la alimentacién complementaria, menuds de
acuerdo a la disponibilidad de alimentos y cultura alimentaria de la region, utilizando para su valoracion nutrimental
y porcentaje de energia y proteina las Tablas de Composicién de Alimentos, del INCMNSZ.

Realizar visitas periodicas a los SMDIF a fin de supervisar, apoyar y brindar asesoria en la operaciéon adecuada del
programa y verificar las acciones de acuerdo a las presentes Reglas de Operacion.

Contar con expedientes de los Desayunadores Escolares Comunitarios por municipio, en los que contendran los
avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.

Establecer coordinacion con la Unidad de Control de Calidad del DIFEM, para la realizacion de los estudios de
control de calidad de los productos que se pretendan incluir en el paquete de insumos alimentarios.

Supervisar la operacion de los Desayunadores Escolares Comunitarios, a nivel estatal.

Si es necesaria la reubicacién de insumos para el apoyo de otro desayunador, el DIFEM esta facultado para llevar a
cabo la transferencia de insumos, levantando un acta informativa con los detalles con dicho movimiento.

Elaborar un Acta Informativa para cualquier anomalia que se presente en la operacién de los programas.

Solicitar a los SMDIF, resguardar y elaborar el inventario del equipo que se retire de la comunidad, en tanto no se
reubique o sea dado de baja.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)
<)

d)
e)

f)
9)

h)

i)

)

k)

1)

n)

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccidn, seleccion, focalizacion y atencion de beneficiarios.

Promover la participacion comunitaria en los Desayunadores Escolares Comunitarios, a través de Comités
Comunitarios, integrados por padres de familia.

Habilitacion y rehabilitacion de infraestructura y equipo para los espacios fisicos donde operen los Desayunadores
Escolares Comunitarios.

Aplicar el Programa de acuerdo a las presentes Reglas de Operacion.

Asignar a un promotor como minimo, que se comprometa a llevar a cabo las actividades encomendadas en estas
Reglas de Operacion.

Supervisar los Desayunadores Comunitarios constantemente para llevar un seguimiento de la operacion de los
mismos y prevenir un mal funcionamiento.

Coordinarse con el Sector Salud, para realizar acciones de vigilancia nutricional y orientacién alimentaria que
coadyuven a la atencién integral de la poblaciéon beneficiaria, asi como con proteccién civil para verificar en qué
condiciones se encuentran las instalaciones del Desayunador Escolar Comunitario y en coordinacion con el SMDIF
hacer las mejoras que se requieran, para el buen funcionamiento del mismo.

Recopilar y registrar la informacion referente a la operacion del

programa, identificacién de la poblacion, diagnéstico situacional, levantamiento del padrén de beneficiarios, a
través de sus Promotores Municipales y entregarlos al DIFEM en tiempo y forma.

Informar mensualmente en tiempo y forma al DIFEM, respecto a la operacién del programa en el municipio.
Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacién del programa conforme a las presentes Reglas de
Operacion, acciones de mejora de los Desayunadores Escolares Comunitarios en infraestructura y habilitacion.
Informar mensualmente al DIFEM, del nimero de raciones distribuidas diaria y mensualmente y por escuela, de los
beneficiarios atendidos.

Capacitar al Comité Comunitario de padres de familia, en materia de nutricion y manejo de alimentos.

Recopilar la informaciéon por cada comité comunitario e integrarla en su concentrado municipal, remitiéndola al
DIFEM.

Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Desayunadores Escolares Comunitarios.
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Llevar a cabo reuniones con padres de familia cuando se esté incumpliendo con las Reglas de Operacion.

Asistir a las capacitaciones programadas por el Departamento de Desayunos Comunitarios y replicar a su vez con
los Comités Comunitarios de los desayunadores de su municipio.

Es responsabilidad del SMDIF supervisar el aprovechamiento y buen manejo de la despensa, asi como la
utilizacién de los menus que el DIFEM pone a su disposicion.

El personal del SMDIF, Presidenta (e), Directores(as), Promotores (as) Municipales, y Comités Comunitarios,
deberan conocer las Reglas de Operacién del Programa, Desayuno Escolar Comunitario.

El SMDIF gestionara ante el H. Ayuntamiento, para el equipamiento y mantenimiento de utensilios, mobiliario de los
desayunadores para su correcto funcionamiento.

EL SMDIF o cualquiera de sus integrantes tendra prohibido el manejo de recursos econémicos y alimentarios de los
desayunadores, solamente los podra manejar el comité comunitario y el SMDIF no podra intervenir, sin embargo si
fuera necesaria la reubicacién de insumos para el apoyo de otro desayunador solamente el DIFEM esta facultado
para llevar a cabo la transferencia de insumos, levantando una acta informativa con los detalles de dicho
movimiento.

Corresponde a la Sociedad Civil

Participacion y Organizacion Comunitaria

a)

b)

<)

d)

g)

Sera responsabilidad del Comité Comunitario gestionar ante los Padres de familia los recursos necesarios para el
equipamiento y mantenimiento de la infraestructura y equipo del Desayunador, toda vez que el DIFEM no brindara
apoyo en esta materia.

El Comité Comunitario formado en asamblea comunitaria con siete integrantes, deberd permanecer activo hasta un
mes después de haber iniciado el nuevo ciclo escolar, con la finalidad de que no deje de operar el desayunador al
inicio de cada ciclo escolar y deberan cambiar las funciones de los integrantes del Comité Comunitario si desean
seguir participando en el mismo.

En el Desayuno Escolar Comunitario los padres de familia participaran en el almacenaje de insumos, elaboracion y
distribucién del apoyo alimentario, asi como la vigilancia de su consumo.

Es responsabilidad del Comité Comunitario y de los Padres de familia brindar la documentacién necesaria para el
llenado de los 71 campos obligatorios del Padron de Beneficiarios y con apoyo del SMDIF conjuntarlo para ser
entregado al DIFEM a més tardar dos meses posteriores al inicio de ciclo escolar para poder contar con el beneficio
de este programa de desarrollo social “Desayuno Escolar Comunitario”

El personal educativo de la escuela beneficiada, supervisor escolar, director(a), subdirector (a), profesores (as)
tendran prohibido involucrarse en la operacion del Desayunador; seleccion del comité, recoleccién de la cuota de
recuperacion, manejo de recursos, manejo de insumos alimentarios o cualquier actividad que involucre al
Desayunador; funcién exclusiva para los padres de familia y el Comité Comunitario elegido en asamblea.

Se considerara una agraviante al Gobierno Estado de México, toda vez que el personal docente infrinja las Reglas
de Operacion vigentes, y se remitira ante las autoridades correspondientes para la sancién conducente.

Directores y/o Profesores de los Planteles Escolares Beneficiados, quienes deberan: Apoyar al personal del DIFEM,
SMDIF, COCICOVI y al Comité de Padres de Familia en la operacion del Programa, en estricto apego a las Reglas
de Operacion establecidas.

Comité Ciudadano de Control y Vigilancia (COCICOVI):

a)
b)

c)

Debera existir un COCICOVI, por cada escuela beneficiada con el Programa Desayunos Escolares Comunitarios.
Cada COCICOQOVI estara integrado por tres contralores sociales (participacion ciudadana), que son elegidos
mediante una asamblea de los beneficiarios directos.

Su principal funcién sera vigilar el cumplimiento de la operacién de los Programas Desayunos Escolares
Comunitarios, en estricto apego a las Reglas de Operacién, sin involucrarse en las actividades del Comité de
Padres de Familia

7.2.2 Proceso

a)

b)

<)

d)

La escuela solicita al SMDIF la instalacion de un desayunador comunitario, para lo cual se realiza un estudio de
factibilidad, asi como el nivel de participacion de los padres de familia.

El estudio de factibilidad realizado por el supervisor estatal constara de los siguientes requisitos:

1.- Croquis de localizacién.

2.-Croquis del local.

3.- Paredes (tabique, ladrillo, block, piedra o cemento)

4.- Techos (teja, loza de concreto, lamina de asbesto, metalica).

5.- Pisos (cemento).

6.- Sanitarios.

7.- Barra de separacion (servicio).

8.- Bodega.

Una vez aprobada la solicitud, se forma un Comité Comunitario en el que participan los padres de familia de las
nifias(os) y adolescentes beneficiados, en coordinaciéon con el personal docente, el SMDIF y el DIFEM.

El Comité Comunitario busca el espacio necesario de acuerdo con el nimero de beneficiarios que debe ubicarse en
la escuela, tener suficiente ventilacién y dividirse en dos areas: comedor y cocina.
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e) El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa con productos no perecederos, que se calcula con base al
namero de nifias(os) y adolescentes beneficiados.

f) El SMDIF capacita al Comité Comunitario (padres y madres de familia) en higiene y preparacion de alimentos, asi
como en el uso adecuado de los productos que integran la despensa.

g) El Comité Comunitario se encarga de organizar los roles de trabajo para la preparacion de las raciones durante los
dias habiles del ciclo escolar.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La Graduacion se dard cuando el menor deje de pertenecer en el nivel de Educacién Basica del Sistema Educativo Estatal
y/o Federal en Planteles Publicos.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar, es la instancia responsable de normar el Programa
de Desarrollo Social "Desayuno Escolar Comunitario”.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, en coordinacion con los SMDIF, son los responsables de la
operacion directa del Programa.

9.3 Comité de Admisidn, Seguimiento y evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

9.3.1 Integracién
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar;

V. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en
casos especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los
programas
M. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.
V. Determinar los criterios de operacién, 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 Operacion con el proposito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.
VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social 0 acciones de gobierno.

11.- MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
Funciones Generales de los Comités Comunitarios y Planteles Educativos

a) El Comité de padres de familia que se forme en asamblea, no debe de ocupar cargo de representacion popular, ni
ser servidores publicos en alguno de los tres 6rdenes de gobierno, asociacion partidista, politica.

b) Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de los insumos alimentarios, no
almacenando productos o sustancias nocivas que pongan en riesgo la integridad y calidad de los insumos.

c) El area fisica del almacén de los insumos alimentarios debera mantenerse limpio, con ventilacion, iluminacion,
seco, con tarimas y libre de fauna nociva.
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Al recibir los insumos alimentarios (despensa y complemento alimenticio), deberan verificar cantidad de recepcién,
caducidad de cada uno de los insumos y calidad de los mismos, ya que a partir de la recepcién el comité es
responsable del uso y mal manejo de los mismos.

En caso de existir irregularidades en los insumos alimentarios, no deberan aceptarlos y lo notificara a la Direccion
de Alimentacion y Nutricion Familiar mediante oficio con copia a la Subdireccién de Apoyo y Orientacion Nutricional
Comunitaria y a la Unidad de Control de Calidad de la DAyNF.

Cualquier alteracion que sufran los insumos por mal manejo, el comité tendra que reponer los insumos dafiados o
faltantes.

Elaborar un inventario de insumos, equipo y utensilios del Desayunador al inicio y término de periodos vacacionales
ylo de manera semestral.

Organizar al Comité Comunitario para la adecuacion del area fisica donde se elaboran los alimentos, de acuerdo a
las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

Recibir los insumos que entrega el proveedor, verificando la calidad y caducidad de los productos, firmar cualquier
integrante del Comité Comunitario las notas de remision de conformidad, vigilar la conservacion, resguardo y
almacenamiento de los mismos, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la
preparacion de alimentos.

Recabar y administrar las cuotas de recuperacion, asi como adquirir los articulos perecederos y materiales de
consumo que requiera el Desayunador Comunitario para su operacion.

Realizar periédicamente asambleas para evaluar el desarrollo del Programa y realizar los ajustes necesarios.
Implementar una libreta de control foliado o libro florete en el cual se registren los ingresos y, egresos diarios de las
raciones alimentarias.

m) Al término de su gestion, el comité comunitario deberd presentar de manera escrita un estado financiero del

Desayunador y realizara la entrega de las llaves del local, el inventario de los productos, utensilios y/o mobiliario o
equipo, en donde se encuentra instalado.

Funciones Especificas del Presidente:

a)
b)
c)
d)

Difundir y promover el Programa.

Convocar a reuniones periodicas al Comité Comunitario.

Coordinar los trabajos del Comité Comunitario.

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos, asi como, la preparacion de los alimentos.

Funciones Generales del Secretario:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Levantar las actas de los acuerdos tomados en reuniones del Comité Comunitario.

Registrar las asistencias de las nifias(os) y adolescentes.

Registrar las comisiones de trabajo, asi como su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo y de despensa.

Conformar un archivo en general del funcionamiento del desayunador.

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos; asi como la preparacion de los alimentos.

Funciones Generales del Tesorero:

a)
b)
c)
d)

e)

Recibir y registrar las cuotas de recuperacién cobradas a los alumnos, asi como resguardarlas y administrarlas.
Llevar un control de ingresos y egresos en general.

Revisar la recepcion de los insumos y la remisidn de entrega por parte de la empresa.

Llevar un control de los gastos de:

Insumos (productos perecederos).

Gas.

Articulos de limpieza.

Equipo en general y

Mantenimiento preventivo y correctivo del desayunador. Para este punto se debera contar con el soporte
documental correspondiente (notas, remisiones, recibos, entre otros documentos).

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

arwDE

Funciones Generales del Primero, Segundo y Tercer Vocal:

a)

Apoyar en todas las actividades a los integrantes de la mesa directiva y en general en todas las actividades que se
realicen en el desayunador.

Funciones Generales del Vocal de Control y Vigilancia:

a)
b)

<)
d)

Supervisar el proceso de elaboracion y distribucién de los alimentos.

Vigilar que se cumpla con los lineamientos establecidos para el funcionamiento de los Desayunadores Escolares
Comunitarios.

Promover que la comunidad cumpla sus compromisos con el programa.

Verificar que los insumos otorgados por el DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del programa.
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e) Vigilar que se lleve a cabo el cobro de la cuota de recuperacién, respetando el costo establecido por el Comité
Comunitario.

f)  Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos; asi como la preparacion de los alimentos.

12. DIFUSION
12.1 Medios de difusiéon

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno".
Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocion y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

"Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo
gue dispone la Ley de la materia".

12.2 Convocatoria
La promocién y difusién del Programa se llevara a cabo por los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios del Programa de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica del Estado de México y Municipios y la Ley de Proteccién de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

El Comité, en coordinacion con el SMDIF, seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su
competencia.

Aunado a lo anterior:

® | os SMDIF tendran la responsabilidad de enviar la informacion para el seguimiento mensual en el formato
denominado Reporte Mensual DEC.

® FE|l DIFEM debera elaborar el concentrado mensual y enviarlo a la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM cada mes.

® E| DIFEM podra buscar el apoyo de instituciones especializadas para realizar evaluaciones que le permitan conocer
con mayor profundidad el impacto del Programa en materia nutricional y educativa.

® E| DIFEM, en el transcurso del afio, implementar4d mecanismos necesarios para verificar periodicamente la calidad
de los productos alimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuados para las nifias(os) y
adolescentes escolares, verificando el personal del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM la nota
de remision para verificacion de productos correspondientes al paquete de insumos alimentarios.

® FEIDIFEM y los SMDIF deberan establecer mecanismos de vigilancia permanente que ayuden a garantizar que los
apoyos alimentarios lleguen a la poblacién objetivo.

® FEI DIFEM y los SMDIF deberan llevar a cabo el seguimiento administrativo del Programa, a través del andlisis de
fuentes documentales tales como: concentrados mensuales, acuse de recibos de insumos a nivel municipal y
listados de escuelas y comunidades beneficiadas (padrén de beneficiarios).

® El DIFEM, efectuara visitas de supervision a las escuelas beneficiadas y a los SMDIF, para brindar asesoria en la
operacion del Programa y el desarrollo de las estrategias.

Supervisién

En esta etapa, es fundamental la labor de los Supervisores del DIFEM -Promotores del SMDIF, quienes tendran las
siguientes funciones:

e Coordinar todas las actividades referentes a los Desayunadores Escolares Comunitarios, de manera conjunta con
los SMDIF y Comités Comunitarios.

e Verificar el inicio de operacion de los Desayunadores Escolares Comunitarios, emitiendo el reporte
correspondiente.

e Capacitar al responsable municipal para formar y asesorar a los Comités Comunitarios del Programa, verificando
que opere en apego a lo establecido en presentes Reglas de Operacion.

e Verificar que se opere correctamente en apego a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion por parte de
los Comités Comunitarios, Directores y personal docente de los planteles escolares y Autoridades de los SMDIF.

« Promover reuniones de concientizacién sobre la importancia del programa y de los beneficios de la alimentacién en
el desarrollo del menor a padres de familia y beneficiarios, actualizando permanentemente el padrén de
beneficiarios, el cual sera reportado al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

« Verificar la existencia de los beneficiarios en los Desayunadores Escolares Comunitarios, en la lista anexa a la
libreta de control foliada o libro florete.
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Verificar y reportar si existe algun tipo de desvio de los recursos enviados, asi como abusos en el incremento de las
cuotas de recuperacion por racion.

Integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Desayunadores Escolares Comunitarios,
bajo su cargo, por el periodo que le sea asignado.

El expediente estara integrado por:

1. Cédula para Determinar la Aceptacion de los inmuebles para la Instalacion de Desayunador o Espacio de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.(Estudio de Factibilidad)

Acta constitutiva del comité comunitario.

Actas.

Padrén de beneficiarios.

Minuta de asamblea.

Inventario de equipo.

Reportes mensuales de operacion, cuyo paquete de formatos se entrega de manera escrita al personal
operativo del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM al momento de asignarle su municipio a
supervisar.

Nogakwn

Verificar que la preparacion de los alimentos se realice con higiene, con base a un menu variado y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada region; asimismo, se consuman las verduras y frutas de temporada de cada comunidad
y se utilicen las recetas establecidas por el DIFEM.

En el caso en el que el Comité Comunitario y los padres de familia no lleven a cabo las Reglas de Operacion del
Programa y no tengan interés en seguir en el Programa, el superviso del DIFEM informara por escrito al Jefe del
Departamento de Desayuno Escolar Comunitario para reubicar o en su caso cerrar el desayunador por la falta de
participacion de los mismos.

Reportar de manera mensual y de acuerdo a los formatos establecidos, todos los informes correspondientes a los
Desayunadores Escolares Comunitarios; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente alguna
problematica que deba ser resuelta por el DIFEM.

Cumplir al 100% las metas de supervision que le fueron asignadas.

Visitar como minimo una vez al semestre cada uno de los desayunadores que le fueron asignados.

Verificar que la despensa de los Desayunadores Escolares Comunitarios llegara en tiempo y forma, en el lugar
establecido, respetando las marcas comerciales asi como la cantidad que le corresponde a cada uno de los
Desayunadores Escolares Comunitarios, responsabilizar a quien reciba los insumos alimentarios de su conteo y
estado fisico.

Supervisar que la despensa recibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.

Detectar y prevenir cualquier mal uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Desayunadores
Escolares Comunitarios, respaldando la informacion con las actas correspondientes.

Apoyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarrollo de los
Desayunadores Escolares Comunitarios, toda vez que sea factible.

Reportar por escrito en tiempo y forma cualquier tipo de cambio de informacion, en cuanto al numero de
beneficiarios, sobrante o faltante de despensa, pérdida de equipo o utensilios, robos, entre otros incidentes, que
impidan el buen desarrollo operativo del desayunador, dandole el seguimiento hasta su correccion.

Verificar conjuntamente con el promotor municipal, las condiciones fisicas de los inmuebles donde se ubican los
Desayunadores Escolares Comunitarios, emitiendo el reporte correspondiente a la Presidenta del SMDIF, con
copia al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM y darle seguimiento hasta su correccion.
Supervisar los inventarios de insumos, mobiliario, equipo y utensilios que realizan los Comités Comunitarios.
Cuando exista excedente en el fondo de ahorro, deberan asesorar a los comités comunitarios para la adquisicion
de bienes o su resguardo en una cuenta bancaria mancomunada.

Establecer estrategias de mejora continua, conjuntamente con los SMDIF, para fortalecer el funcionamiento de los
Desayunadores Escolares Comunitarios.

Levantar las actas informativas cuando asi lo amerite el caso y entregarlas al Departamento de Desayunos
Comunitarios del DIFEM.

Asistir y aplicar todas las recomendaciones realizadas en las capacitaciones programadas por el Departamento de
Desayunos Comunitarios, en los Desayunadores Escolares Comunitarios.

Asistir quincenalmente a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar a las reuniones de informacién y/o
evaluacioén con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el Jefe del Departamento de Desayunos Comunitarios.

Todas aquellas actividades inherentes al puesto o0 encomendadas por sus superiores.

Adquisicién de Productos

Todo alimento que se distribuya, debera contar con la siguiente leyenda:

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA
FINES DISTINTOS AL DESARROLLO SOCIAL. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE
PROGRAMA DEBERA SER DENUNCIADO Y SANCIONADO ANTE LAS AUTORIDADES CONFORME A LO QUE
DISPONE LA LEY DE LA MATERIA”.
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Aseguramiento de la calidad de los insumos

Para que los alimentos lleguen a los beneficiarios en éptimo estado de calidad y cantidad, los SMDIF y/o Comités
Comunitarios, seran responsables de acuerdo a su &mbito de competencia, de recibir y verificar que los insumos estén en
buenas condiciones sanitarias e higiénicas.

Es responsabilidad y compromiso del DIFEM, garantizar que todos los alimentos que sean distribuidos a los Desayunadores
Escolares Comunitarios estén en buenas condiciones para su consumo en el momento de la entrega al beneficiario,
asegurando previamente su buen manejo.

Es obligacion del DIFEM, a través de la Unidad de Control de Calidad de la Direccién de Alimentacion y Nutriciébn Familiar,
observar y hacer cumplir las Normas establecidas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Economia en materia de
alimentos, en lo que se refiere a su calidad, higiene, produccién, envasado, etiquetado (indicando contenido, nimero de lote,
fecha de caducidad, gramaje, composicion, presencia de aditivos, residuos de plaguicidas, metales pesados y otros
contaminantes), asi como las normas establecidas para su almacenamiento, para que se conserven adecuadamente y se
reciban por los beneficiarios en éptimo estado. En este sentido, el DIFEM debera solicitar al proveedor antes del suministro
de los productos, muestras de los mismos y realizar el monitoreo de los servicios, para verificar que cumplan con las
especificaciones sefialadas en las bases de licitacion, elaboradas técnicamente con apego a las normas oficiales.

El DIFEM, mediante coordinacién con las instituciones publicas y privadas autorizadas por la Entidad Mexicana de
Acreditacion, realizard periddicamente analisis fisico-quimicos y microbiolégicos en muestras de lotes de insumos que
reciba de los proveedores seleccionados, con el proposito de verificar en forma permanente que éstos cumplan con los
parametros de calidad establecidos.

Si se presentan desviaciones de calidad del producto, que no sean inherentes al manejo, la escuela por medio del SMDIF
podra hacer la solicitud correspondiente mediante un oficio dirigido a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar con
copia a la Subdireccion de Apoyo y Orientacion Nutricional Comunitaria, y copia a la Unidad de Control de Calidad; para que
el personal de la Unidad de Control de Calidad realice una visita y evalué las causas y dictamine, en su caso, la reposicién
del producto o la responsabilidad del plantel.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacion externa

Podrén realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
programa.

15.2 Evaluacion de resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el
ambito de su competencia.

16. AUDITORIA CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM podran
ser presentadas de la siguiente manera:

l. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96 para
el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes, de 09:00 a 18:00 horas.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@mail.edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.
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SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

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

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, sera resuelto por el Comité de
Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).
“ g .' 1 DI F
GoBERNO DB 4!
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lII, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, FRACCION |, INCISO A, 8, 9,
16, 17, 18 FRACCIONES | Y VIII, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; 2 FRACCIONES lll, VI, 12, 21 FRACCION I, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES III, IV, XVIII Y
17 FRACCIONES I, II, lll, V'Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejora calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México considera como uno de los retos mas
relevantes, alcanzar una real igualdad de oportunidades para todos, fomentando sus potencialidades y capacidades; en ese
sentido, se hace necesario impulsar una politica social y humana que contribuya a elevar el nivel de vida de la poblacién y
por ende, lograr un desarrollo integral e incluyente a través de la instrumentacion de Programas y acciones encaminadas a
incrementar los niveles de bienestar de las comunidades mas vulnerables.

Que el Programa de Desarrollo Social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas tiene como fin contribuir a la
mejora del estado de nutricion de la poblacion infantil que asista a planteles educativos publicos, en el turno matutino o
vespertino, cuyo estado de nutricion sea detectado con desnutricién y en riesgo, a través de una racion alimentaria.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su Sesién de
fecha de 28 de noviembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/RO-
021/2017 de fecha 13 de febrero de 2017, la Direccién General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el
articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacién de las Reglas de
Operacion.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-017/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo 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 DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS Y RACIONES VESPERTINAS, PARA QUEDAR COMO
SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS Y RACIONES VESPERTINAS



Pagina 104 GACETA 27 de febrero de 2017

D CSCoOmIERrRNO

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa

Entrega de Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas, a nifias, nifios y adolescentes de nivel preescolar y primaria
que sean diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México con desnutricion o en
riesgo de padecerla y que asistan a planteles escolares publicos matutinos o vespertinos, preferentemente de comunidades
marginadas de zonas indigenas, rurales y urbanas del Estado de México.

1.2 Derecho Social que Atiende

Derecho a la alimentacion, a la salud y a la no discriminacién.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

Alimentacién.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e
ingesta de los alimentos.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el Programa de desarrollo social “Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas”.

Brick.- Envase de cartdon opaco impermeabilizado con aluminio, que garantiza las caracteristicas organolépticas del
alimento.

CAM.- Centro de Atencién Multiple

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

COCICOVI.- Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

Comité (CASE): Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Comité de Padres de Familia.- Al comité encargado de la recepcion y distribucion de los apoyos alimentarios,
formado por padres de familia de cada escuela.

Criterios de Calidad Nutricia.- Establecen las bases para la determinacion y conformacién de los apoyos alimentarios que
seran distribuidos entre la poblacion beneficiada.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

DAyYNF.- A la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar.

Instancia Ejecutora.- Al SMDIF en coordinacion con la DAyNF del DIFEM.

Instancia Normativa.- Al DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacioén de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Marginacién: A la condicion social en la cual las personas en hogares pueden presentar carencias sociales y bajo ingreso,
y se encuentran geograficamente fuera del acceso y disponibilidad de bienes y servicios necesarios para su desarrollo
integral.

NCHS-OMS: Por sus siglas en inglés National Center for Health Statist y la Organizacion Mundial de la Salud.

Padron de Beneficiarios.- Relacién de nifias, nifios y adolescentes escolares que resultaron con diagndstico de
desnutricion o en riesgo de padecerla.

Programa.- Al Programa de desarrollo social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

Promotor.-Persona asignada por el SMDIF que promueve el Programa Desayunos Escolares Frios y Raciones
Vespertinas.

PRAAME.- A la Subdireccién de Asistencia Alimentaria a Menores Escolares adscrita a la Direccién de Alimentacién y
Nutricién Familiar del DIFEM.

Registro de Candidatos.- Relacion de nifias, nifios y adolescentes escolares considerados como beneficiarios que seran
evaluados a través de datos antropométricos.

Seguridad Alimentaria.- Al acceso fisico, social y econdmico a alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer necesidades
alimenticias y preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Supervisor.- Persona asignada por el DIFEM encargada de vigilar e inspeccionar la aplicacion de los lineamientos del
Programa de Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de las nifias, nifios y adolescentes que asistan a planteles educativos publicos en el
turno matutino o vespertino, cuyo estado de nutricion sea detectado con desnutricion y en riesgo de padecerla, mediante la
entrega de Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas, disefiado con base en los criterios de Calidad Nutricia.

3.2. Objetivos especificos
* Otorgar una racion alimentaria variada que proporcione a las nifias, nifios y adolescentes atendidos, el aporte

nutrimental recomendado por la Norma Oficial Mexicana NOM-114-SSA3-2013, para la asistencia social
alimentaria a grupos de riesgo.

* Fomentar la seguridad alimentaria de las nifias, nifios y adolescentes en condiciones de riesgo y vulnerabilidad.
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* Fomentar la practica de buenos habitos alimentarios, de convivencia y de higiene, entre las nifias, nifios y
adolescentes.

* Fortalecer la participacion de la sociedad civil en el proceso de distribucién y vigilancia del consumo Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacion Universo

Nifias, nifios y adolescentes que asistan a planteles educativos publicos de turno matutino o vespertino que habitan en el
Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial
Nifias, nifios y adolescentes con desnutricidon y en riesgo, que habitan en el Estado de México.
4.3 Poblacion Objetivo

Nifias, nifios y adolescentes que cursan el nivel preescolar y primaria en escuelas publicas del turno matutino o vespertino,
ubicadas preferentemente en comunidades de alta y muy alta marginacién, zonas indigenas, rurales y urbanas del Estado
de México.

5. COBERTURA

Planteles educativos publicos de turno matutino o vespertino de los 125 municipios del Estado de México ubicados
preferentemente en comunidades de alta y muy alta marginacion, zonas indigenas, rurales y urbanas.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

El apoyo que se otorga es en especie y consiste en un brick de leche semidescremada de 250 ml y dos productos
complementarios.

6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga tiene un costo de cincuenta centavos para el beneficiario y el resto es subsidiado por el Gobierno del
Estado de México.

Cuotas de Recuperacion
* Corresponde al DIFEM establecer la cuota de recuperacion que pagara el padre de familia del beneficiario.

* Los SMDIF deberan efectuar el pago mensual de su asignacion de desayunos frios, a través de:

Tipo de pago Banco Sucursal Cuenta/ .
transferencia
Depdsito bancario referenciado BANAMEX 870 555950
Transferencia electrénica BANAMEX 870 002180087005559507
* Los SMDIF podran efectuar el pago mensual de su asignacion de raciones vespertinas, a través de:
. Cuenta/
Tipo de pago Banco Sucursal transferencia
Depésito bancario referenciado BANAMEX 870 570089
Transferencia electrénica BANAMEX 870 002180087005700893

* Los SMDIF de recepcion directa, deberan acudir a PRAAME, para realizar el tramite administrativo, una vez que
hayan realizado el pago o depdsito bancario del mes correspondiente.

° Los SMDIF que retiran en bodegas regionales y almacén central deberan acudir a la Subdireccion de Finanzas del
DIFEM para tramitar el recibo oficial de pago.

* Los recibos oficiales de pago deberan tramitarse dentro del mes al que corresponde la dotacién, a efecto de evitar
observaciones de las instancias fiscalizadoras.

* Los SMDIF deberan implementar las estrategias para la captacion de las cuotas de recuperacion por parte de los
beneficiarios, asimismo, efectuar oportunamente el pago mensual al DIFEM vy evitar adeudos, ya que las cuotas se
emplean para el fortalecimiento de los Programas, en este contexto debera considerarse que la falta de pago al
DIFEM, causara la suspension o cancelacion de la siguiente dotacién.

* En caso de que los SMDIF no realicen el pago oportuno, deberan enviar mediante oficio dirigido a la Directora
General del DIFEM, la justificacion del porqué no han realizado el pago.

* Los SMDIF deberan efectuar el pago de su asignacién mensual previo a la recepcién de los productos.

Los SMDIF que opten por realizar el depésito referenciado con cheque, para obtener su recibo de ingresos debera
esperar 24 horas en dias habiles, lapso en que el banco hace efectiva la operacién del cheque recibido “salvo buen
cobro”. Ademas en este caso deberan anotar al reverso del cheque las referencias numérica y alfanumérica que
identifican al depositante:
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- La referencia numérica: consta de diez digitos desglosados en: tres digitos para el SMDIF; un digito para el
nuamero del Programa, que son 1 para desayunos escolares frios y 2 para raciones vespertinas; dos digitos
para el niumero del mes que se paga y cuatro digitos para el numero de la salida del almacén que se les
proporciona en PRAAME. La referencia alfanumérica consta de diez caracteres y solo se debera anotar el
nombre del municipio o su nombre abreviado.

- Para las transferencias electrénicas, en el concepto se identificara al SMDIF anotando las referencias
numérica y alfanumérica que se indican en el parrafo anterior.

* Para los casos de cambio de Administracion Municipal, considerando que no puedan contar con el dinero para el
pago de Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, s6lo en este caso, podran llevar el pago de los
mismos hasta el segundo mes de su administracion.

Para lo anterior se proponen las siguientes acciones:

a) Solicitaran los SMDIF ante el H. Ayuntamiento correspondiente la asignacion de un fondo revolvente al inicio
del ciclo escolar, con la finalidad de contar con la liquidez necesaria para cubrir las cuotas de las dotaciones,
en tanto realiza el cobro a las nifias, nifios y adolescentes escolares y recibe las aportaciones mudltiples
asignadas para dicho fin.

b) Realizaran el pago mensual de los Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas los padres de los
beneficiados.

c) Considerara el SMDIF la conveniencia de buscar patrocinadores (comerciantes, asociaciones, voluntariados
o particulares) para las nifias, nifios y adolescentes que no cuenten con los recursos economicos suficientes
y que por su estado de nutricién requieran del beneficio, para lo cual deberan establecer los mecanismos de
formalizacién y control necesarios, asi como informarlo a PRAAME.

Aplicacién de los 5 Centavos.

- De la cuota de recuperacion que paga cada menor por el desayuno frio o racion vespertina que recibe diariamente,
cinco centavos seran reservados por el SMDIF y deberan ser aplicados para el fortalecimiento de los Programas
alimentarios en:

a) Compraran basculas y estadimetros, equipo necesario para la fase de levantamiento y conformacion del
Padrén de Beneficiarios.

b) Compraran Papeleria necesaria para la operacion de los Programas.

c) Compraran tarimas y mejoraran las instalaciones de la bodega donde se resguardan los productos
alimentarios.

d) Compraran equipo de computo necesario para la operacion de los Programas.

e) Subsidiaran el pago de desayunos o raciones de las nifias, nifios y adolescentes que requieren del apoyo
alimentario y carecen de los medios econémicos.

- Previamente el SMDIF, debera elaborar al inicio del ciclo escolar, un Programa estratégico inherente a la captacion y
aplicacion de los cinco centavos, asimismo informar por oficio a la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar con
copia a PRAAME al término de cada ciclo escolar en el mes de julio, cémo y en qué se aplicaron los recursos.

- Para lo anterior el SMDIF debera implementar los mecanismos de registro y control necesarios, a efecto de asegurar
la correcta aplicacion de los recursos.

7 MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios

Nifias, nifios y adolescentes que cursan el nivel preescolar y primaria en escuelas publicas del turno matutino o vespertino,
ubicadas preferentemente en comunidades de alta y muy alta marginacion, zonas indigenas, rurales y urbanas del Estado
de México.

7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentren en el Programa, permaneceran dentro del mismo, siempre y cuando cumplan con lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion.

Las nifias, nifios y adolescentes aceptados en el Programa Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas, deberan
permanecer con el beneficio durante el ciclo escolar vigente.

7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccién

Para ser beneficiario del Programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Cursar los niveles de preescolar y primaria, dando prioridad de atencién a las nifias y nifios inscritos en preescolar y
en los primeros tres grados de primaria, en un plantel escolar publico, durante el turno matutino o vespertino,
correspondiente al ciclo escolar vigente, ubicados preferentemente en zonas indigenas, rurales y urbanas.

b) Presentar algun grado de desnutricion o estar en riesgo de padecerla.
c) No estar dentro del Padrén de Beneficiarios de otro Programa alimentario del DIFEM.
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Criterios de Seleccion:

a) En caso de que existan peticiones para solicitar el Programa de Desayunos Escolares Frios o Raciones
Vespertinas a mitad del ciclo escolar o una vez que se haya cerrado el Padrén de Beneficiarios del municipio al
100%, el plantel podra ser incluido en el registro de candidatos del préximo ciclo escolar, toda vez que cumpla con
los requisitos establecidos en el Programa.

b) Los SMDIF deberan tomar peso y talla de los nifios que se encuentren inscritos en escuelas publicas prioritarias del
turno matutino o vespertino, ubicadas en comunidades marginadas de zonas indigenas, rurales y urbanas del
Estado de México, al inicio de cada ciclo escolar.

c) No presentar sobrepeso ni obesidad, de acuerdo a los indicadores de desnutricién (peso/edad, peso/talla,
talla/edad e indice de masa corporal), con base en las tablas de Crecimiento de la NCHS-OMS criterios utilizados
por la Organizacion Mundial de la Salud y la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

d) Los planteles educativos de tiempo completo solamente podran beneficiarse ya sea con el Programa de Desayunos
Escolares Frios o Raciones Vespertinas (un apoyo Unicamente), y se otorgarad el desayuno a las nifias, nifios y
adolescentes que presenten desnutricion o estén en riesgo de padecerla y en estricto apego a las Reglas de
Operacion del Programa.

e) Dadas las caracteristicas y presentacion de los productos que integran los menus del Programa de Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas y con la finalidad de evitar riesgos en la salud, los planteles de educacion
especial CAM, asi como los planteles de educacion inicial no podran ser beneficiados.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de desarrollo social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios; la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacion

Solo seran aceptados aquellas nifias, nifios y adolescentes cuyo estado de nutricién sea detectado por PRAAME con
desnutricion o en riesgo de padecerla.

7.1.4 Registro

Los planteles escolares que soliciten el beneficio del Programa, deberan realizar la peticion por escrito al SMDIF
correspondiente, en el periodo mayo-julio del ciclo escolar vigente, incluyendo: localidad, nombre del plantel escolar, clave
de la escuela, turno, tipo de escuela (preescolar o primaria), y la firma de los padres de todas las nifias, nifios y
adolescentes. Por su parte, el SMDIF debera valorar su inclusion, de acuerdo al cumplimiento de las presentes Reglas de
Operacion. EI SMDIF llevara a cabo la antropometria de las nifias, nifios y adolescentes de las escuelas solicitantes y se
anotaran en el formato de registro de candidatos que sera analizado por el DIFEM y determinara que nifias, nifios y
adolescentes estaran en el Padrén de Beneficiarios.

7.1.5 Formatos
- Padrén de Beneficiarios

A e et w b — . E encRANDE

PADRON DE BENEFICIARIOS

DIF

DATOS DE LA ESCUELA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS
DATOS DE LA ESCUELA Y DEL BENEFICIARIO
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7.1.6 Integracioén del Padron

El SMDIF integrard y actualizara el padron de beneficiarias/os del Programa, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la
Integracion y Actualizacién de los Padrones de Beneficiarias (0s) y para la Administracion del Padron Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y remitirlo la Direccién General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que
establece el articulo 13 fraccién VIII de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de

los citados lineamientos.

El formato de Registro de Candidatos y las instrucciones para el llenado del Padron de Beneficiarios, se otorgara a los
SMDIF por parte de PRAAME, en la capacitacion que se otorga al personal de los SMDIF, previo al inicio de cada ciclo
escolar, esta informacién quedara bajo resguardo del SMDIF.

s Es responsabilidad de los SMDIF, integrar y entregar en las fechas establecidas por PRAAME el Registro de
Candidatos y el Padrén de Beneficiarios, de no cumplir con la entrega en la fecha establecida, se cancelara la
dotacién del mes correspondiente hasta recibir el 100% del Padrén de Beneficiarios.

¢ En caso de requerir alguna modificacion al Padron de Beneficiarios cuando éste haya sido cerrado al 100%, el
SMDIF debera justificar mediante un oficio dirigido a PRAAME, los movimientos a realizar.

¢ En el caso de aumento de dotacion el SMDIF, debera actualizar a la brevedad el Padron de Beneficiarios, ya que
de lo contrario se retendré la dotacidn hasta en tanto no se cuente con la informacion.

e El SMDIF capturara el Padrén de Beneficiarios en la Plataforma en linea de ambos Programas, cuyo enlace sera

otorgado por PRAAME.

e La persona que entregue los padrones de beneficiarios, debera ser la responsable de la conformacién de los
mismos; asi mismo debera acudir a las capacitaciones convocadas por PRAAME.

* El SMDIF debera contar con un respaldo de la informacion del Padrén de Beneficiarios del Programa Desayunos
Escolares Frios o de Raciones Vespertinas, mismos que estaran bajo resguardo del SMDIF, ya que PRAAME no
contard con copia de la informacion capturada, misma que quedara bajo resguardo de la Direccion de Gestion

Gubernamental.

¢ Las nifias, niflos y adolescentes que no se hayan inscrito en el Padron de Beneficiarios, quedaran registrados en
lista de espera, la cual sera resguardada por el SMDIF.

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padrén de beneficiarias/os del Programa, de acuerdo con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias(os) y para la Administracion del Padrén Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado
de México, asi como en las demés normas aplicables en la materia.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a) Recibir diariamente el desayuno escolar frio o la racién vespertina.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
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7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a) El beneficiario debera cubrir una cuota de recuperacion de $0.50 centavos por cada desayuno o racidn que reciba
durante el ciclo escolar vigente.

b) La madre o tutor del menor debera llevarlo al Centro de Salud, cuando éste sea detectado con desnutricion grave,
para dar atencién oportuna y un seguimiento nutricional periddico.

c) Consumir el desayuno escolar frio o la racién vespertina, dentro del plantel escolar, 15 minutos antes o 15 después
del inicio del horario escolar.

7.1.9 Causas de Incumplimiento del Beneficiario y del SMDIF

a) No cubrir la cuota de recuperacion de $0.50 centavos por cada desayuno o racién recibida durante el ciclo escolar
vigente.

b) No consumir el desayuno escolar frio o la racidon vespertina dentro del plantel escolar, 15 minutos antes o 15
después del inicio del horario escolar.

c) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al Programa.

d) Realizar actos de proselitismo en favor de algun candidato o partido politico con los apoyos.

e) Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, desperdicio, donacién, o cualquier otro analogo).

7.1.10 Sanciones
Suspensiéon Temporal para el SMDIF:

a) En caso de que el SMDIF no entregue el Padron de Beneficiarios completo de acuerdo a su asignacion diaria, se
hara un ajuste a su asignacion de acuerdo a los registros entregados.

b) En caso de que las bodegas no cumplan con las condiciones minimas necesarias de seguridad e higiene para el
adecuado almacenamiento y resguardo de los productos, hasta en tanto el SMDIF realice las mejoras a las
instalaciones.

c) En el caso de que el SMDIF no retire los insumos del almacén central y/o bodega regional correspondiente, dentro
de los 10 ultimos dias habiles de cada mes.

d) En el caso de que el SMDIF de recepcion directa tenga adeudos pendientes con el DIFEM, le sera entregada la
siguiente dotacion hasta que realice el pago correspondiente.

e) En caso de que el SMDIF cancele tres veces las dotaciones de alguno de los “Programas” durante el ciclo escolar
vigente, se disminuira en un 10% su asignacion diaria del total que recibe.

Cancelacion para el SMDIF:

a) Porincumplimiento a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

b) En el caso de que los datos de peso y talla no sean fidedignos.

c) Cuando exista duplicidad de los apoyos.

d) En caso de que se realicen actos de proselitismo en favor de algin candidato o partido politico.

Cancelacion para el Plantel Educativo:

a) Cuando acumule dos actas informativas por causas de incumplimiento de las presentes Reglas de Operacion.

b) Cuando mas del 80% de los beneficiarios renuncien al Programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia
escrita y en presencia de los involucrados (padres de familias de las nifias, nifios y adolescentes escolares
beneficiarios, director del plantel escolar, representante del SMDIF y representante del DIFEM).

Baja del Beneficiario:

a) Cuando el beneficiario renuncie al Programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita y en presencia
de los involucrados (padres de familia de los beneficiarios, Director del plantel escolar, representante del SMDIF y
representante del DIFEM).

b) Cuando el menor beneficiario ya no asista al plantel o cuando tenga cambio de residencia.

¢) Cuando incumpla con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

Sustituciéon del Beneficiario

a) El SMDIF debera sustituir a las nifias, nifilos y adolescentes beneficiarios que causen baja, con las nifias, nifios y
adolescentes evaluados en lista de espera o con nifias, nifios y adolescentes de nuevo ingreso, para tal efecto se
debera enviar un oficio a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, detallando los movimientos a
realizar para que sea actualizado y validado el Padron de Beneficiarios, por el Departamento de Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM con el apoyo de los SMDIF seran responsables de su
aplicacion.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

El beneficiario consumira el desayuno escolar frio o racidn vespertina, dentro del plantel educativo, al menos 15 minutos
antes o 15 después del inicio de la clase.
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7.2 Mecanica Operativa
7.2.1 Operacién del Programa

a) El SMDIF acudira a los planteles escolares publicos de nivel preescolar y primaria a realizar la toma de peso y talla
de las nifias, nifios y adolescentes inscritos y requisitaran el formato de registro de candidatos.

b) EI SMDIF sera responsable de capturar la informacion del padrén de beneficiarios en linea.

c) PRAAME analizara la informacién proporcionada por el SMDIF y valorara a las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren inscritos en el Padron de Beneficiarios.

d) PRAAME programara con base en el Padrén de Beneficiarios, la distribucion de los Desayunos Escolares Frios y
Raciones Vespertinas.

e) Una vez iniciado el ciclo escolar, si el plantel ya se encuentra beneficiado e inscrito dentro del Padrén de
Beneficiarios del Programa Desayunos Escolares Frios o de Raciones Vespertinas, no podra haber cambio de
modalidad a desayunos escolares comunitarios (desayunos calientes), sino hasta el siguiente ciclo escolar.

f) El SMDIF debera brindar atencion y canalizar a la Unidad de Salud a las nifias, nifios y adolescentes beneficiados
que al momento de la evaluacién del estado de nutriciéon presenten desnutricién grave, dar seguimiento e informar
sobre su estado nutricional a PRAAME en las fechas previamente establecidas.

g) El DIFEM supervisard que los almacenes y bodegas de los SMDIF aseguren la calidad y el buen estado de los
alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

h) ElI SMDIF al recibir los insumos alimentarios debera verificar cantidad de recepcion, nimero de lote, fecha de
caducidad y calidad de los productos, ya que a partir de la recepcion es responsable del resguardo y uso de los
mismos.

i) El SMDIF debera verificar que los insumos que entregue el proveedor correspondan a la Carta de Liberacion
emitida por la Unidad de Control de Calidad.

i) El SMDIF debera notificar a la DAyNF mediante oficio en caso de que los productos presenten irregularidad o
desviacion de calidad.

7.2.2 Proceso

a) Toma de peso y talla.

b) Requisitar el formato de Registro de Candidatos.

c) Captura del padrén de beneficiarios en linea.

d) Andlisis y revision de la informacion.

e) Integracion del Padrén de Beneficiarios del SMDIF.

f)  Entrega del Padréon de Beneficiarios del PRAAME a SMDIF.
g) Revision de la informacion.

h) Entrega del desayuno escolar frio o racion vespertina.

i) Evaluacién de resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La graduacion se dara cuando se observe un cambio positivo superando la condicion de desnutricion o bien si el
beneficiario ya no cursa los niveles de preescolar o primaria.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo
Social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

9.2 Instancia Ejecutora
El SMDIF en coordinacion con la DAyNF del DIFEM son los responsables de la operacion del Programa.

9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
9.3.1. Integracion

El Comité se integra por:

I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
Il. Un Secretario, quien seré designado por el Director General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.



GACETA 27 de febrero de 2017

Pégina 112 Dl GOBIERMNO

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustituciéon y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los Programas.
M. Conocer y en su caso aprobar el Padron de Beneficiarios del programa.
V. Determinar los criterios de operacion, evaluacién 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 Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.
VL. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion
publica federal, estatal y municipal, asi como con las instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir
con el objetivo del programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
En la operacién y seguimiento del Programa se considera la participacion de la sociedad civil de la siguiente manera:
Directores y/o Profesores de los Planteles Escolares Beneficiados, quienes deberan:

Apoyar al personal del DIFEM, SMDIF, COCICOVI y al Comité de Padres de Familia en la operacion del Programa, en
estricto apego a las Reglas de Operacion establecidas.

Comité de Padres de Familia, quienes deberan:

e Operar el Programa Desayunos Escolares Frio o Raciones Vespertinas, en estricto apego a las Reglas de
Operacion.

e Proporcionar los Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas a las nifias, nifios y adolescentes
beneficiarios en el tiempo establecido y dentro de la escuela.

e Entregar los productos alimentarios exclusivamente a las nifias, nifios y adolescentes inscritos en el Padron de
Beneficiarios.

e Realizar el cobro de las cuotas de recuperacion a los padres de las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios,
de manera mensual.

e Realizar el pago al SMDIF de las cuotas de recuperacion, en tiempo y forma, a fin de evitar un rezago en los
pagos y en la distribucién de las dotaciones.

® Recibir y acomodar los productos alimentarios en el lugar destinado para los mismos, DENTRO del plantel
escolar el cual debera tener las condiciones de seguridad e higiene, para el adecuado resguardo de los
insumos.

e Concientizar a los padres de familia de todos los beneficiarios, sobre la correcta operacién del Programa, en
estricto apego a los Lineamientos establecidos.

e El SMDIF debera integrar y recabar la documentacién de los Comités de Padres de Familia, asi como realizar
las capacitaciones y dar a conocer las Reglas de Operacion del Programa.

e El SMDIF debera coordinarse con el Comité de Padres de familia en las actividades de recepcion y entrega de
los apoyos alimentarios; la documentacién soporte debera ser recabada por el SMDIF y remitirla a PRAAME.

Comité Ciudadano de Control y Vigilancia (COCICOVI):

a) Debera existir un COCICOVI, por cada escuela beneficiada con el Programa Desayunos Escolares Frios y
Raciones Vespertinas.

b) Cada COCICOVI estara integrado por tres contralores sociales (participacion ciudadana), que son elegidos
mediante una asamblea de los beneficiarios directos.

¢) Su principal funcion sera vigilar el cumplimiento de la operacion de los Programas Desayunos Escolares Frios y
Raciones Vespertinas, en estricto apego a las Reglas de Operacion, sin involucrarse en las actividades del
Comité de Padres de Familia.



27 de febrero de 2017 GACETA

Dl GODBIERMNO Pégina 113
12. DIFUSION
12.1 Medios de Difusion

La difusion del Programa se realizard en términos de los que establece la Ley de Desarrollo Social del Estado de México,
asi como en los medios que determine el Comité.

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocion y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria
El SMDIF seré el responsable de realizar la convocatoria.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendr& disponible el padron de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,
fraccion X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO
El Comité sera el encargado de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su competencia.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacion Externa

Podrén realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
Programa.

15.2 Informe de Resultados

La instancia ejecutora presentara dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal
correspondiente y el segundo al final del mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM y los Organos de control interno municipales, debiéndose establecer los mecanismos necesarios que permitan la
verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las/os beneficiarias/os.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas por las/os beneficiarias/os o por la poblacion en general, a través de las siguientes vias:

1. Viatelefénica:
. SAMTEL: 01 800 720 02 02 y 01 800 711 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

. CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 696 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

. Linea COCICOVI: Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a
18:00 horas.

. DIFEM: 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Vialnternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electronico; difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense el presente Acuerdo en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, sera resuelto por la instancia
normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).
.. g " 1 DI F
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION Ill, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO:; 2, 3, 7, 8,9, 16, 17, 18 FRACCION I,
VIll, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCIONES IlI, IV, 12 Y 21 FRACCION II, 25, 87 FRACCION IX DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE MEXICO; 3, 13 FRACCIONES IIl, IV, XVIII, Y 17 FRACCIONES I, II,
I, 1V, V'Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO.

CONSIDERANDO

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas
gue coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblaciéon con mayor indice de marginacion y disminuir la prevalencia de
desnutricion que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han
implementado diversos programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las madres solteras adolescentes,
nifios menores de cinco afios, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y adultos mayores.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de Programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, nifias(os) y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores.

Que el Programa de Desarrollo Social Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo 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 acciones de orientacion alimentaria.

Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 28 de Noviembre de 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-019/2017
de fecha 13 de Febrero de 2017 la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo
23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-025/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitid el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO 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 ESPACIOS DE
ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL ESPACIOS DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y DESARROLLO

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa

Entrega de insumos alimentarios a los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo para la elaboracion de alimentos
inocuos, nutritivos, fisicos y econémicamente accesibles que tiene como propoésito incrementar el acceso a alimentos en los
territorios urbanos y rurales que constituyan una alternativa de atencion sustentada en la participacion y organizacion social.
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1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

Asamblea. Reunion que se realiza con todos los padres de familia de la poblacion que sera atendida por el programa.
Beneficiario. Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el Programa de Desarrollo Social “Espacios de
Alimentacion Encuentro y Desarrollo”.

Comité. Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Comité Comunitario. Grupo de personas asignadas por la poblacion, con un fin especifico

Criterios de Calidad Nutricia. Los Criterios de Calidad Nutricia establecen las bases para la determinacion y conformacion
de los apoyos alimentarios que seran distribuidos entre la poblacién beneficiaria.

CIEPS. Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

COCICOVI. Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

DAyNF. Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar.

DIFEM. Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

EAEYD. Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo

EIASA. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria.

IDR. Ingesta Diaria Recomendada.

INCMNSZ. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran”.

Instancia Ejecutora. SMDIF en coordinacién con la DAyNF del DIFEM.

Instancia Normativa. DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

NOM-014-SSA3-2013. Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

NCHS-OMS. Por sus siglas en inglés National Center for Health Statist y la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Programa. Programa de Desarrollo Social Desayuno Escolar Comunitario.

Promotor. Persona asignada por el SMDIF que promueve el Programa Desayunos Escolares Comunitarios.

SMDIF.-A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

Supervisor. Persona asignada por el DIFEM encargada de vigilar e inspeccionar la aplicacion de las reglas de operacion
del Programa de Desayunos Escolares Comunitarios.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Fortalecer la disponibilidad alimentaria, disefiada bajo los criterios de calidad nutricia, en la poblacién vulnerable a través de
la entrega de insumos alimentarios para la preparacion de alimentos inocuos, nutritivos y econdmicamente accesibles, que
constituyan una alternativa de atencion sustentada en la participacion y organizacion social.

3.2 Objetivo Especifico

¢ Otorgar insumos alimentarios a la poblacion vulnerable, a través de la elaboracion de menls en el Espacio de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

¢ Fomentar la orientacién alimentaria y el mejoramiento de habitos alimentarios de la comunidad y/o grupos de
asistentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacion universo
Habitantes de los 125 municipios del Estado de México.

4.2 Poblacion potencial

Habitantes de los 125 municipios del Estado de México, preferentemente de localidades marginadas rurales y urbanas.

4.3 Poblacion Objetivo

Habitantes de los 125 municipios del Estado de México que presentan alguna vulnerabilidad.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

Entrega de insumos alimentarios para la preparacion de alimentos inocuos, nutritivos y econdémicamente accesibles, para la
poblacion vulnerable de la comunidad y personas en transito que eventualmente asisten.

6.2 Monto de apoyo

Se establecera la cuota de recuperacién en una asamblea dirigida por el SMDIF en conjunto con los beneficiarios del
Programa; la cantidad se definir4 de acuerdo con la situacién econdémica que impere en la comunidad donde se encuentra el
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Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, y oscilara entre $10.00 y un maximo de $15.00. Cuota que servira para
complementar con productos perecederos.

Los bienes adquiridos con el fondo de ahorro, seran propiedad del Programa Espacio de Alimentacion Encuentro y
Desarrollo, los cuales en caso de que el espacio se cierre podran ser reubicados a otro Espacio de Alimentacion de la
misma localidad, de otro municipio o en caso de que no exista otro Espacio de Alimentacién Encuentro y Desarrollo,
pasara al Programa Desayuno Escolar Comunitario.

El recurso generado de la cuota de recuperacion sera utilizado para mejorar las instalaciones del espacio de alimentacion, si
el espacio cuenta con sus instalaciones en perfectas condiciones y se cuenta con un ahorro, se realizara una asamblea con
la poblacion beneficiada, el Sistema Municipal DIF y personal de la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar, en la cual
se decidira la utilizacion de este recurso para el beneficio de los Desayunadores Escolares Comunitarios.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el Programa permaneceran dentro siempre y cuando cumplan con lo establecido
en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccién

Seran familias e individuos (hombres y mujeres) de los 125 municipios de la entidad, enfatizando acciones que involucren la
participacion y la atencion de las necesidades de la poblacion en general.

7.1.3 Criterios de priorizacion

La poblacion que se encuentre en alguna condicion de vulnerabilidad social, nifias(os) y adolescentes, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, adultos mayores, personas con discapacidad e indigenas.

7.1.4 Registro

El SMDIF y el DIFEM realizaran en conjunto un estudio de factibilidad y vulnerabilidad de la zona donde se pretenda abrir
un Espacio de Alimentacién Encuentro y Desarrollo y formulara la peticion al DIFEM.

El SMDIF integrara una lista de asistencia con base en la informacion solicitada en estas Reglas de Operacién, asi como el
DIFEM deberé& concentrar la informacion del total de municipios y localidades atendidas en el Estado.

El tramite de registro de solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacién al Programa.
7.1.5 Formatos
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7.1.6 Integracion del Padrén

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padron de beneficiarias (0s) del programa, de acuerdo con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios
para la Integracion y Actualizacién de los Padrones de Beneficiarias/os y para la Administracion del Padron Unico de los
Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia
y remitirlo la Direccion General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que
establece el articulo 13 fraccion VIl de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de
los citados lineamientos.
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En este Programa no se solicita la captura de datos personales que reciben el beneficio, sera responsabilidad del Comité y
del SMDIF vigilar que se registren en el libro florete diariamente y llevar el conteo de los mismos.

El DIFEM debera verificar y concentrar la informacién del total de municipios y localidades atendidas en el Estado y enviara
anualmente al Sistema Nacional DIF la numeraria.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a)
b)

Recibir la racién de alimento caliente.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)
c)
d)
e)

Consumir la racién de alimento caliente en los horarios y lugares establecidos.
Dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).

Guardar las normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los habitos de higiene para el consumo de alimentos.

Cubrir la cuota de recuperacion.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a)
b)
<)

La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario.

Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con los apoyos.

Destinar el apoyo para otros fines que no fueron los establecidos, el cual no podra vender, intercambiar, o
desperdiciar.

7.1.10 Sanciones

a)
b)

<)

La cancelacién de los apoyos se realizar4 cuando no se cumplan con las presentes Reglas de Operacion.

Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo hasta en
tanto no se cuente con la informacion del padrén vigente.

La baja o sustitucion de beneficiarios sera de acuerdo a las necesidades, el SMDIF sera el responsable de esta
accioén actualizando la lista de asistencia constantemente con el DIFEM.

7.1.11 Contraprestacién del beneficiario
Cubrir en tiempo y forma la cuota de recuperacion.

7.2 Mecéanica de Operacion
7.2.1 Operacion del Programa

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

h)
i)
)
k)

1)

m)

n)
0)

p)

El apoyo de la racion de alimento va dirigido a toda la poblacion vulnerable de comunidades rurales o urbano
marginales.

Los beneficiarios guardaran las normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los habitos de higiene para el consumo de alimentos.

El Comité Comunitario y los beneficiarios deberan dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto,
etcétera).

Los alimentos seran preparados de acuerdo a las normas de higiene, de acuerdo a las directrices de practicas de
higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

Las personas que preparen los alimentos deberan utilizar delantal, tener el cabello recogido o utilizar cofia;
asimismo tener las ufias perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a las directrices
de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

Al término de la comida, deberan quedar limpias y ordenadas las instalaciones del comedor asi como los utensilios,
equipo y mobiliario, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.
Tomar las medidas preventivas necesarias para evitar posibles accidentes.

Usar agua potable, ya sea hervida, clorada o filtrada para la preparacién de los alimentos.

Preparar los alimentos con el apoyo del recetario de menus proporcionado por el DIFEM (Departamento de
Desayunos Comunitarios).

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, arafias, etcétera) se deberé hacer lo
necesario para eliminarla, o solicitar el apoyo de las instancias correspondientes.

Las dotaciones de alimentos que se preparen dentro del Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo deberan
ser lo mas equitativas en la medida de lo posible ya que los insumos alimentarios estan calculados para el nimero
de beneficiarios registrados.

El Comité Comunitario revisara la caducidad de los productos de los insumos alimentarios al momento de la
recepcion, antes de ser utilizados y en la operacién por el Supervisor del Departamento de Desayunos
Comunitarios del DIFEM.

Los integrantes del Comité Comunitario o los responsables designados deberan elaborar puntualmente los
alimentos que integran la racién diaria.

No se deberan repartir productos de los insumos alimentarios; éstos son Unicamente para los Espacios de
Alimentacion Encuentro y Desarrollo.

El DIFEM, elaborara las Reglas de Operacién de los Programas alimentarios, las cuales turnaran a los SMDIF para
su observancia y estricto apego.
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Corresponde al DIFEM:

a)

b)
c)
d)

Elaborar diagnésticos de necesidades locales para la implementacién de los Espacios de Alimentacién, Encuentro y
Desarrollo.

Aplicar las Reglas de Operacion del Programa.

Difundir entre los SMDIF las Reglas de Operacion que regiran el desarrollo del Programa en la entidad.

Capacitar y asesorar a los responsables y operativos estatales y municipales en la aplicacion de las Reglas de
Operacion del Programa, asi como a Comités Comunitarios y sociedad civil involucrada.

En coordinacién con los SMDIF, proporcionar la capacitacion necesaria que requieran los promotores municipales
que operen el Programa.

Promover en coordinacion con los SMDIF campafias educativas de informacion y orientacion alimentaria.

Valorar las condiciones del equipo en operacion y emitir el dictamen sobre la viabilidad de su reutilizacién.

Asegurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

Recopilar la informacién referente a la lista de asistencia, la operacion y vigilancia nutricional del Programa.
Supervisar el cumplimiento y aplicaciéon de las Reglas de Operacion, en los niveles municipal y local.

Definir los insumos de la alimentacion complementaria, menus de acuerdo a la disponibilidad de alimentos y cultura
alimentaria de la region, utilizando para su valoracion nutrimental y porcentaje de energia y proteina las Tablas de
Composicion de Alimentos, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran" (INCMNSZ).
Realizar acciones de difusion, asesoria y capacitacion a los SMDIF sobre las Reglas de Operacion del Programa
para su adecuada operacion.

Realizar visitas periodicas a los SMDIF a fin de supervisar, apoyar y brindar asesoria en la operacion adecuada del
Programa y verificar las acciones de acuerdo a las presentes Reglas de Operacion.

Contar con expedientes de los Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo por municipio, en los que
contendran los avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.

Establecer coordinacion con la Unidad de Control de Calidad del DIFEM, para la realizacion de los estudios de
control de calidad de los productos que se pretendan incluir en el paquete de insumos alimentarios.

Supervisar la operacion de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, a nivel Estatal.

Elaborar y oficializar un Acta Administrativa, en los casos de los equipos que sean dados de baja.

Elaborar un Acta Informativa para cualquier anomalia que se presente en la operacién del Programa.

Presentar a la Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del Sistema DIF Nacional los movimientos que
se efectlien por reubicacién o baja de equipo en relacion a los Espacios de Alimentaciéon, Encuentro y Desarrollo.
Solicitar a los SMDIF, resguardar y elaborar el inventario del equipo que se retire de la comunidad, en tanto no se
reubique o sea dado de baja.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)
i)

)
k)

1)

m)
n)

0)
p)

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccidn, seleccion, focalizacion y atencién de beneficiarios.

Promover la participacién Comunitaria en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, a través de
Comités Comunitarios.

Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.

Aplicar las presentes Reglas de Operacion en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Asignar a un Promotor o0 mas que se comprometa a llevar a cabo las actividades encomendadas en estas Reglas
de Operacion y apoyarlo en la supervision y Operacion del Programa.

Reponer y/o rehabilitar el equipo, mobiliario y utensilios que se requieran.

Recopilar y registrar la informacién referente a la operacion del Programa, identificacion de la poblacion,
diagnostico situacional, levantamiento de la lista de asistencia, a través de sus promotores municipales.

Informar mensualmente en tiempo y forma al DIFEM, respecto a la operacién del Programa en el municipio.
Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacién del Programa conforme a las presentes Reglas de
Operacion.

Operar y dar seguimiento a las estrategias de apoyo al Programa conforme a lo establecido en las presentes
Reglas de Operacion.

Informar mensualmente al DIFEM, del nimero de raciones distribuidas diaria y mensualmente, por espacio, de los
beneficiarios atendidos.

Capacitar al Comité Comunitario, en materia de nutricion y manejo de alimentos.

Recopilar la informacién por cada Comité Comunitario e integrarla en su concentrado municipal, remitiéndola al
DIFEM.

Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y
Desarrollo.

Llevar a cabo reuniones con los beneficiarios cuando se esté incumpliendo con las Reglas de Operacién.

Llevar a cabo trabajos coordinados con la Direccion de Regulacién Sanitaria, segin la Region a la que pertenezca
el Municipio para que los espacios cuenten con un aviso de funcionamiento.

De la Sociedad Civil
Participacién y Organizacion Comunitaria

a)

El Comité Comunitario funcionara de manera democratica y se Programara en roles de trabajo a los integrantes
beneficiarios del Programa, como responsables directos de su operacion y sus correspondientes funciones de
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coordinacion, administracion y procuracion de servicios integrales; todo aquel que asi lo desee podra participar en
dicho Comité sin importar que cuente con alguna otra funcién del servicio publico.

b) A efecto de contar con informacion oportuna y confiable sobre la operacion de los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo, los SMDIF proporcionaran asesoria a los Comités Comunitarios, para el manejo de la
informacion y el llenado de los formatos de registro correspondientes.

c) Los SMDIF se encargaran de recopilar la informacién por Comité Comunitario para elaborar el concentrado
municipal y turnarlo oportunamente al DIFEM.

Comité Ciudadano de Control y Vigilancia (COCICOVI):

d) Debera existir un COCICOVI, por cada escuela beneficiada con el Programa Desayunos Escolares Comunitarios.

e) Cada COCICOVI estara integrado por tres contralores sociales (participacion ciudadana), que son elegidos
mediante una asamblea de los beneficiarios directos.

f) Su principal funcién sera vigilar el cumplimiento de la operacion de los Programas Desayunos Escolares
Comunitarios, en estricto apego a las Reglas de Operacion, sin involucrarse en las actividades del Comité de
Padres de Familia.

7.2.2 Proceso

a) Para los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo, se realiza un estudio de factibilidad realizado por el

supervisor estatal que constara de los siguientes requisitos:

1.- Croquis de localizacion.

2.-Croquis del local.

3.- Paredes (tabique, ladrillo, block, piedra o cemento)

4.- Techos (teja, loza de concreto, lamina de asbesto, metélica).
5.- Pisos (cemento).

6.- Sanitarios.

7.- Barra de separacion (servicio).

8.- Bodega.

b) Una vez aprobada la solicitud, se forma un Comité Comunitario en el que participan los beneficiarios, en
coordinacion con el SMDIF y el DIFEM.

c) El Comité Comunitario busca el espacio necesario que debe tener suficiente ventilacion y dividirse en dos areas:
comedor y cocina; el Comité Comunitario y el SMDIF seran los encargados del equipamiento del Espacio de
Alimentacién Encuentro y Desarrollo.

d) El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa con productos no perecederos, que se calcula con base al
numero de beneficiados; ademas capacita al Comité Comunitario en higiene y preparacion de alimentos, asi como
en el uso adecuado de los productos que integran la despensa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Esta se dard cuando los beneficiarios superen la condicion de vulnerabilidad en que se encontraban.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar, es la instancia responsable de normar el Programa
de desarrollo social Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

9.2 instancia Ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, en coordinacion con los SMDIF, son los responsables de la
operacion directa del Programa.

9.3 Comité de Admisién, Seguimiento y evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1 Integracion
El Comité se integra por:

I Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM,;
Il Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM,;
1. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar;

V. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.
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9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

I1l.
V.

V.

VI.

Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos
especiales.

Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los
Programas.

Conocer y en su caso aprobar la lista de asistencia.

Determinar los criterios de operacion, evaluacion y seguimiento de los Programas a fin de dar cumplimiento a
sus objetivos.

Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los Programas.

Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de Desarrollo Social o Acciones de Gobierno.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Funciones de los Comités Comunitarios:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

El Comité Comunitario que se forme en asamblea, no debe de ocupar cargo de representacion popular, ni ser
servidores publicos en alguno de los tres drdenes de Gobierno, asociacion partidista, politica.

Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de los insumos alimentarios, no
almacenando productos o sustancias nocivas que pongan en riesgo la integridad y calidad de los insumos.

El area fisica del almacén de los insumos alimentarios debera mantenerse limpio, con ventilacién, iluminacion,
seco, con tarimas y libre de fauna nociva.

Al recibir los insumos alimentarios (despensa y complemento alimenticio), deberan verificar cantidad de recepcion,
caducidad de cada uno de los insumos y calidad de los mismos, ya que a partir de la recepcion el Comité es
responsable del uso y mal manejo de los mismos.

En caso de existir irregularidades en los insumos alimentarios, no deberan aceptarlos y lo naotificara a la Direccién
de Alimentacién y Nutricion Familiar mediante oficio con copia a la Subdireccién de Apoyo y Orientacion Nutricional
Comunitaria y a la Unidad de Control de Calidad de la DAyNF.

Cualquier alteracion que sufran los insumos por mal manejo, el Comité tendra que reponer los insumos dafiados o
faltantes.

Elaborar un inventario de insumos, equipo y utensilios del Espacio de Alimentacion Encuentro y Desarrollo al inicio
y término de periodos vacacionales y/o de manera semestral.

Organizar al Comité Comunitario para la adecuacion del &rea fisica donde se elaboran los alimentos, de acuerdo a
las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacién de alimentos.

Recibir los insumos que entrega el proveedor, verificando la calidad y caducidad de los productos, firmar cualquier
integrante del comité comunitario las notas de remision de conformidad, vigilar la conservacion, resguardo y
almacenamiento de los mismos, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de
alimentos.

Recabar y administrar las cuotas de recuperacion, asi como adquirir los articulos perecederos y materiales de
consumo que requiera el Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo para su operacion.

Realizar bimestral mente asambleas para revisar el estado financiero que guarda el Espacio de Alimentacion, y
evaluar el desarrollo del Programa y realizar los ajustes necesarios.

Implementar una libreta de control foliado o libro florete en el cual se registren los ingresos y, egresos diarios de las
raciones alimentarias.

Al término de su gestion, el Comité Comunitario deberd presentar de manera escrita un estado financiero del
Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo y realizara la entrega de las llaves del local, el inventario de los
productos, utensilios y/o mobiliario o equipo, en donde se encuentra instalado.

Funciones Especificas del Presidente:

a)
b)
c)
d)

Difundir y promover el Programa.

Convocar a reuniones periddicas al Comité Comunitario.

Coordinar los trabajos del Comité Comunitario.

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos; asi como la preparacion de los alimentos.

Funciones Especificas del Secretario:

a)
b)
c)
d)

Levantar las actas de los acuerdos tomados en reuniones de Comité Comunitario.
Registrar las asistencias de los beneficiarios.

Registrar las comisiones de trabajo, asi como su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo y de despensa.
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e) Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

Funciones Especificas del Tesorero:

a) Recibiry registrar las cuotas de recuperacion cobradas a los beneficiarios, asi como resguardarlas y administrarlas.

b) Llevar un control de ingresos y egresos en general.

c) Revisar la recepcion de los insumos y la remision de entrega por parte de la empresa.

d) Llevar un control de los gastos de:

Insumos (productos perecederos).

Gas.

Articulos de limpieza.

Equipo en general y

Mantenimiento preventivo y correctivo del desayunador. Para este punto se debera contar con el soporte

documental correspondiente (hotas, remisiones, recibos, entre otros documentos).

e) Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

A wN =

Funciones Especificas del Primero, Segundo y Tercer Vocal:

Apoyar en todas las actividades a los integrantes de la mesa directiva y en general en todas las actividades que se
realicen en el espacio de alimentacion.

Del Vocal de Control y Vigilancia:

a) Supervisar el proceso de elaboracion y distribucion de los alimentos.

b) Vigilar que se cumplan con los lineamientos establecidos para el funcionamiento de los Espacios de Alimentacion
Encuentro y Desarrollo.

c) Promover que la comunidad cumpla sus compromisos con el Programa.

d) Verificar que los insumos otorgados por el DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del Programa.

e) Vigilar que se lleve a cabo el cobro de la cuota de recuperacion, respetando el costo establecido por el Comité
Comunitario.

f)  Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

g) El manejo de recursos econdmicos y alimentarios solamente los podra manejar el Comité Comunitario y no podra
intervenir ninguna persona fuera de dicho Comité, sin embargo si fuera necesaria la reubicacion de insumos para el
apoyo de otro desayunador el DIFEM esta facultado para llevar a cabo la transferencia de insumos, levantando una
acta informativa con los detalles de dicho movimiento.

12. DIFUSION
12.1 Medios de difusién

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacidn, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno".

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que
se utilice para la promocidn y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

"ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA
FINES DISTINTOS AL DESARROLLO SOCIAL. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE ESTE PROGRAMA DEBERA SER
DENUNCIADO Y SANCIONADO ANTE LAS AUTORIDADES CONFORME A LO QUE DISPONE LA LEY DE LA MATERIA".

12.2 Convocatoria

La promocién y difusién del Programa se llevara a cabo por los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92,

fracciéon X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y Municipios,

debiendo observar las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité, en coordinacién con el SMDIF, seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su

competencia.

Aunado a lo anterior:

® | os SMDIF tendran la responsabilidad de enviar la informacién para el seguimiento mensual en el formato denominado
Reporte Mensual.

® E| DIFEM debera elaborar el concentrado mensual y enviarlo a la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y
Evaluacién del DIFEM cada mes.

® El DIFEM, en el transcurso del afio, implementara mecanismos necesarios para verificar periédicamente la calidad de
los productos alimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuados, aplicando el personal del
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Departamento de Desayunos Comunitarios la hoja de Control para verificacion de productos correspondientes al
paquete de insumos alimentarios.

® E|l DIFEM y los SMDIF deberan establecer mecanismos de vigilancia permanente que ayuden a garantizar que los
apoyos alimentarios lleguen a la poblacién objetivo.

® El DIFEM y los SMDIF deberéan llevar a cabo el seguimiento administrativo del Programa, a través del analisis de
fuentes documentales tales como: registros mensuales y trimestrales, acuses de recibo de insumos a nivel municipal y
listados de comunidades beneficiarias.

® El DIFEM asesorara y brindara capacitacion a los responsables de la operacion del Programa, de acuerdo a los
resultados obtenidos durante las visitas de supervision, a fin de eficientar los recursos humanos, materiales y
financieros.

® En el caso en el que el Programa de Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo no cuente con un presupuesto
asignado para la compra de insumos alimentarios seguira trabajando con su cuota de recuperacion.

Supervisién

En esta etapa, es fundamental la labor de los Supervisores-Promotores del DIFEM, quienes tendran las siguientes
funciones:

Coordinar todas las actividades referentes a los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo de manera conjunta
con los SMDIF.

Verificar el inicio de operacion de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, emitiendo el reporte
correspondiente.

Capacitar al responsable municipal para formar y asesorar a los Comités Comunitarios del Programa, verificando que
opere en apego a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

Verificar que se opere correctamente en apego a lo establecido en las presentes Reglas de Operacién por parte de los
Comités Comunitarios y autoridades de los SMDIF.

Promover reuniones de concientizacién sobre la importancia del Programa y de los beneficios de la alimentacion en el
desarrollo del menor a padres de familia y beneficiados, actualizando permanentemente la lista de asistencia, el cual
sera reportado al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Verificar la existencia de los beneficiarios en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, en la lista anexa a la
libreta de control foliada o libro florete.

Verificar y reportar si existe algun tipo de desvio de los recursos enviados; asi como abusos en el incremento de las
cuotas de recuperacion por racion.

Integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y
Desarrollo, bajo su cargo.

El expediente estara integrado por:

1. Cédula para Determinar la Aceptacion de los inmuebles para la Instalaciéon del Espacio de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.(Estudio de Factibilidad)

Acta constitutiva de Comité Comunitario.

Convenio de préstamo de local.

Actas.

Lista de asistencia (nUmero maximo de asistentes)

Minuta de asamblea.

Inventario de equipo.

Nogoprwd

Reportes mensuales de operacion, cuyo paquete de formatos se entrega de manera escrita al personal operativo del
Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Verificar que la preparacion de los alimentos se realice con higiene, con base a un menu variado y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada regién; asimismo, se consuman las verduras y frutas de temporada de cada comunidad y se
utilicen las recetas establecidas por el DIFEM.

Reportar de manera mensual y de acuerdo a los formatos establecidos, todos los informes correspondientes a los
Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente alguna
problematica que deba ser resuelta por el DIFEM.

Supervisar que la despensa recibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.

Detectar y prevenir cualquier mal uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo, respaldando la informacion con las actas correspondientes.

Apoyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarrollo de los Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Reportar por escrito en tiempo y forma cualquier tipo de cambio de informacién, en cuanto al nimero de beneficiarios,
sobrante o faltante de despensa, pérdida de equipo o utensilios, robos, entre otros incidentes, que impidan el buen
desarrollo operativo del Espacio de Alimentacion, dandole el seguimiento hasta su correccion.

Verificar conjuntamente con el Promotor municipal, las condiciones fisicas de los inmuebles donde se ubican los
Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo, emitiendo el reporte correspondiente a la Presidenta del SMDIF, con
copia al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM y darle seguimiento hasta su correccion.
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Supervisar permanentemente los inventarios de insumos mobiliario, equipo y utensilios que realiza el Comité
Comunitario.

Cuando exista excedente en el fondo de ahorro, deberan asesorar a los Comités Comunitarios para la adquisicion de
bienes.

Establecer estrategias de mejora continua, conjuntamente con los SMDIF, para fortalecer el funcionamiento de los
Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Levantar las actas informativas y/o de hechos cuando asi lo amerite el caso y entregarlas al Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Asistir y aplicar todas las recomendaciones realizadas en las capacitaciones Programadas por el Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM, en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Asistir quincenalmente a las reuniones de informacién y/o evaluacion con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el Jefe
del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Todas aquellas actividades inherentes al puesto o encomendadas por sus superiores.

Adquisicién de Productos

Todo alimento que se distribuya, debera contar con la siguiente leyenda:

"ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO, NO ES PATROCINADO NI PROMOVIDO POR PARTIDO POLITICO
ALGUNO Y SUS RECURSOS PROVIENEN DE LOS IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES. ESTA
PROHIBIDO EL USO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS, ELECTORALES, DE LUCRO Y OTROS
DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA
DEBERA SER DENUNCIADO Y SANCIONADO DE ACUERDO CON LA LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE".

Aseguramiento de la calidad de los insumos

Es responsabilidad y compromiso del DIFEM, garantizar que todos los alimentos que sean distribuidos a los Espacios de
Alimentacién Encuentro y Desarrollo estén en buenas condiciones para su consumo en el momento de la entrega al
beneficiario, asegurando previamente su buen manejo.

Es obligacion del DIFEM a través de la Unidad de Control de Calidad de la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar:

Asegurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

Garantizar que los insumos alimentarios que integren las raciones y dotaciones del Programa cumplan con las
especificaciones técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento. Verificando aleatoriamente los productos que
integran la despensa mediante analisis de Laboratorio sensoriales, fisicoquimicos y microbiolégicos.

Emitir dictamen de valoracion de los analisis realizados a los productos que integran la despensa

El DIFEM mediante coordinacidon con las instituciones publicas y privadas autorizadas por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA) realizara periédicamente analisis fisico-quimicos y microbiolégicos en muestras de lotes de insumos que
reciba de los proveedores seleccionados, con el propoésito de verificar en forma permanente que estos cumplan con los
parametros de calidad establecidos.

Si se presentan desviaciones de calidad del producto, que no sean inherentes al manejo, la escuela por medio del SMDIF
podra hacer la reclamacién correspondiente mediante un oficio dirigido a la Subdireccién de Apoyo y Orientacion Nutricional
Comunitaria, con copia a la Unidad de Control de Calidad y Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar; para que el
personal de la Unidad de Control de Calidad realice una visita y evalué las causas y dictamine, en su caso, la reposicion del
producto o la responsabilidad del comedor.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacién externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacién e impacto del
Programa.

15.2 Evaluacién de resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion,

Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estaran a cargo del Orggno Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM podran
ser presentadas de la siguiente manera:
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TRANSITORIOS
PRIMERO. Publiquese el presente Acuerdo en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO. El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia
normativa.
MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).
GoBERNO DB 4!
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y VI; 17
FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION lil, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 FRACCION |,
VIIl, 26 FRACCION XXIV Y 40 FRACCION | DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS; 2 FRACCIONES lII, IV, 12, 17 Y 21 FRACCION |, II, IV, V, VI Y VIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de Programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Horta-DIF, tiene como fin fomentar la practica de actividades tendientes a la
produccién de alimentos para autoconsumo, a través de la entrega de paquetes de insumos para el establecimiento de
huertos familiares, comunitarios y proyectos productivos, que contribuyan al mejoramiento de la economia y el acceso a los
alimentos de las familias mexiquenses mediante la organizacién comunitaria, en localidades rurales y urbanas.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-003 tomado en su sesion de
fecha 28 de noviembre del 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio numero  21506A000/R0-022/2017
de fecha 13 de febrero del 2017, de la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el
articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitid la autorizacion de las mismas.
Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL/018/2015 de fecha 3 de febrero del 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion.
Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DELA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DESARROLLO SOCIAL HORTA-DIF, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL

HORTA-DIF

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa
Capacitacion Hortofruticola y de especies menores a poblacion vulnerable en localidades rurales y urbanas, mediante la
entrega de paquetes de materiales e insumos para el establecimiento de huertos familiares, comunitarios y proyectos
productivos sustentables, que genere la produccién de alimentos para autoconsumo y comercializacion.
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1.2 Derecho Social que Atiende

Derecho a la Alimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

Agroquimicos: A los productos obtenidos por sintesis quimica que se emplea en la agricultura (insecticidas, fungicidas,
fertilizantes).

Beneficiarios: Personas que reciben materiales e insumos para el establecimiento de huertos familiares, comunitario y/o
proyectos hortofruticolas y de especies menores.

Capacitacion: Proceso de ensefianza-aprendizaje mediante el cual se desarrolla las habilidades y destrezas de las familias
en el cultivo de hortalizas, nopal verdura, hongo seta, arboles frutales y/o manejo de especies menores para mejorar su
calidad de vida.

Carpeta basica: Al conjunto de documentos donde se resguarda la informacién de los Proyectos Productivos hortofruticolas
y de especies menores.

Centro de Ensefianza: Al lugar donde el Supervisor del Programa Horta-DIF y el Promotor del SMDIF capacitan de manera
tedrico-practico sobre la produccion de hortalizas, hongo seta, nopal verdura, arboles frutales y de especies menores al
grupo de personas beneficiarias.

CIEPS: Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

COCICOVI: Al Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Especies Menores: A las aves de postura, conejos, ovejas y pavos.

Herramienta: A los instrumentos propios para labores agricolas como: pala, azadon, carretilla, mochila aspersora y
rastrillos, entre otros.

Huerto Comunitario: Al espacio de terreno que el grupo de personas beneficiarias del Programa Horta-DIF designa para
recibir capacitacion practica sobre el cultivo de hortalizas.

Huerto Familiar: Al espacio de terreno que el beneficiario designa para la producciéon del cultivo de hortalizas, para
satisfacer parte de sus necesidades alimenticias de la familia.

INE: A la credencial de identificacion del Instituto Nacional Electoral.

Instancia Ejecutora: La Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM.
Instancia Normativa: El DIFEM, a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo
Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Invernadero: A la estructura con cubierta plastica que permite el control de temperatura, humedad y otros factores
ambientales para favorecer el desarrollo del cultivo establecido.

K.M.P: A la denominacién que se utiliza para especificar la cantidad de produccion de hortalizas: kilo, manojo o pieza.
Macroproyecto: Conjunto de materiales e insumos para desarrollar diversos proyectos productivos que genere alimentos
de autoconsumo y comercializacién como: produccién de hortalizas a cielo abierto y en sistema protegido (invernadero y
micro tunel), produccion de plantula, arboles frutales, hongo seta y nopal verdura.

Materiales e Insumos: A las semillas de hortalizas, arboles frutales, raquetas de nopal verdura, micelio de hongo seta,
fertilizantes quimicos y organicos, insecticidas, fungicidas, bactericidas, sustratos, charolas germinadoras, varilla de cold roll
plastico para invernaderos y para micro tinel, entre otros.

Materiales e Insumos para el Establecimiento del Huerto Comunitario: A las semillas de hortalizas, fertilizantes y
manguera de riego.

Materiales e Insumos para Especies Menores: A la tela de alambre gallinera, malla borreguera, laminas, bebederos,
comederos, jaulas, nidales, medicamentos, biol6gicos y alimentos balanceados para especies menores.

Microtunel: A la estructura con cubierta plastica para proteger el cultivo de hortalizas de porte bajo.

Padrén de Beneficiarios: A los listados de personas que reciben algun apoyo del Programa.

Padrén de Graduados: A las personas que hayan cubierto el 80% de asistencia a los Centros de Ensefianza y estén
capacitados para la produccion de hortalizas, hongo seta, nopal verdura, arboles frutales y manejo de aves de postura.
Plantula: A la planta que se produce en charola germinadora o en almacigo.

Plastico para Microtunel: Al plastico térmico calibre 720 con estabilizadores UV, de 3.2 metros de ancho, que se utiliza
para proteger cultivos de hortalizas bajo cubierta de porte bajo.

Pléastico para Invernadero: El plastico térmico calibre 720 con estabilizadores de UV, de 8.2 metros de ancho que se utiliza
para proteger cultivos de hortalizas bajo cubierta de porte alto.

Poblacion Vulnerable: Individuos y familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o socioeconémicas
requieran de servicios especializados para su proteccion y restablecimiento de las circunstancias de vulnerabilidad que le
impiden su pleno desarrollo.

Programa/Programa Horta-DIF: Al Programa de Desarrollo Social Horta-DIF.

Promotor del SMDIF: Al personal del SMDIF responsable del programa Horta-DIF en el municipio.

Proyecto Productivo de Especies Menores: A los paquetes familiares de aves de postura, granja de aves de postura,
granja de conejos, pavos y ovinos.

Proyecto Productivo Hortofruticola: A los paquetes de arboles frutales, hongo seta, nopal verdura, plastico para
invernadero y plastico para micro tanel.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
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Supervisor: Al personal del DIFEM que capacita y supervisa las actividades propias del Departamento Horta-DIF.
U/M: A la Unidad de Medida.

3. OBJETIVO GENERAL
3.1 Objetivo General

Fomentar la practica de actividades tendientes a la produccién de alimentos para autoconsumo y comercializacion de
excedentes, a través de la capacitacion y entrega de materiales e insumos para el establecimiento de huertos familiares,
comunitarios y proyectos productivos sustentables, que contribuyan al mejoramiento de la economia y el acceso a los
alimentos de la poblacién vulnerable en localidades rurales y urbanas mediante la organizaciéon comunitaria.

3.2 Objetivos Especificos

Proporcionar a la poblacion objetivo, los conocimientos técnicos e insumos para el establecimiento de huertos familiares,
escolares y comunitarios; asi como de proyectos orientados a la produccion de alimentos para autoconsumo y
comercializacion.

Propiciar que las familias tengan acceso a los alimentos, promoviendo el aprovechamiento de los recursos propios de la
region y la introduccién de alimentos de alto valor nutritivo.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo

Poblacién en condiciones de vulnerabilidad que habitan en el Estado de México.

4.2 Poblacion Potencial

Personas con alguna condicion de carencia alimentaria de localidades rurales y urbanas del Estado de México.

4.3 Poblacién Objetivo

Poblacién vulnerable de localidades rurales y urbanas que habiten en el Estado de México y que cuenten con las
condiciones para producir alimentos de autoconsumo y comercializacién.

5. COBERTURA

El Programa opera en los 125 municipios del Estado de México con poblacién vulnerable de localidades rurales y urbanas.
6. APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

PAQUETE DE SEMILLAS PARA HUERTO FAMILIAR

Concepto UM Cantidad
Paquete No. 1
- 6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies. paquete 1
Paquete No.1 (Promocién)
- 4 sobre de semillas de hortalizas de diferentes especies. paquete 1

Paquete No. 2
- 6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies.
- 200 gr. de Fertilizante triple-16. paquete 1
- 200 gr. de fertilizante fosfonitrato.
- 1 sobre con 10 ml. de insecticida repelente orgénico.

MATERIALES E INSUMOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL HUERTO COMUNITARIO
CLIMA FRIO

Concepto UM Cantidad

- 1rollo de manguera.

- 250 gr. de semilla de rabano.

- 250 gr. de semilla de acelga.

- 250 gr. de semilla de cilantro.

- 10 gr. de semilla de brécoli.

- 250 gr. de semilla de cebolla.

- 250 gr. de semilla de zanahoria.
- 5 kg de fertilizante triple 17.

- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.

paquete 1
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CLIMA TEMPLADO
Concepto UM Cantidad
- 1rollo de manguera.
- 11b. de semilla de calabacita.
- 250 gr. de semilla de frijol ejotero.
- 250 gr. de semilla de cilantro.
- 10 gr. de semilla de brocoli.
aquete 1
- 10 gr. de semilla de coliflor. paq
- 10 gr. de semilla de lechuga.
- 5kg de fertilizante triple 17.
- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.
CLIMA CALIDO
Concepto UM Cantidad
- 1rollo de manguera.
- 1lb. de semilla de calabacita.
- 250 gr. de semilla de frijol ejotero.
- 250 gr. de semilla de cilantro.
- 1lb. de semilla de jitomate. paquete 1
- 1lb. de semilla de tomate.
- 1 sobre de semillas de pepino.
- 5kg de fertilizante triple 17.
- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.
TELA BORREGUERA
Concepto U/M Cantidad
Tela borreguera. rollo 1
PAQUETE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS HORTOFRUTICOLAS:
ARBOLES FRUTALES
Concepto U/M Cantidad
Arboles frutales de diferentes especies. pieza 3
MACROPROYECTO:
Concepto UM Cantidad
Invernadero tipo gético y/o invernadero tipo tunel. pieza 1
Herramienta. paguete 1
Manguera. rollo 1
Fertilizante. bulto 5
Fertilizante foliar litro 1
Agroguimicos, fungicida kilo 2
Agroguimicos, insecticida litro 1
Semillas de hortalizas. libras, sobre o kilo 18
Insumos para produccién de plantula. paca 2
Recipientes para germinacion de semillas. pieza 5
Sistema de riego por goteo. paquete 1
Proyecto nopal verdura. paquete 1
Proyecto hongo seta. paguete 1
Arboles frutales. pieza 30
Termo higrémetro. pieza 2
Plastico térmico calibre 600, 3.2 m. de ancho kilo 23
Acero cold roll de 3/8 de 3 metros de largo. pieza 15
PAQUETE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS DE ESPECIES MENORES:
PAQUETE DE AVES DE POSTURA:
Concepto UM Cantidad
Aves de postura. paquete 1
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PAQUETE DE GRANJA DE AVES DE POSTURA:

Concepto U/M Cantidad
Materiales e insumos para el establecimiento de una granja de aves de
postura: Tela de alambre para gallinero, bebedero, comedero, lamina, paquete 1
alimento

PAQUETE DE GRANJA DE CONEJO:

Concepto U/M Cantidad
Materiales e insumos para el establecimiento de una granja de conejos: Jaulas
conejeras, bebederos, comederos, nidal, laminas, alimento.

paquete 1

e Proporcionar préstamo de motoazadas y motocultores para la preparacion de la tierra de cultivo, segin disponibilidad.
« Venta de verdura con cuota de recuperacion.
e Proporcionar plantula de hortalizas en apoyo a la capacitacion Horticola en los Centros de Ensefianza.

6.2 Monto del Apoyo

Estos apoyos tendran una cuota de recuperacion que sera establecida en los Lineamientos Generales para la Captacion de
Ingresos Propios del DIFEM y se dara a conocer por medio de los supervisores del DIFEM a los SMDIF.

En el caso de materiales e insumos para el establecimiento de Huertos Comunitarios, Tela borreguera, plantula, granjas de
aves de postura y granjas de conejos, se proporcionaran sin cuota de recuperacion.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios

Poblacién vulnerable de localidades rurales y urbanas que habiten en el Estado de México y que cuenten con las
condiciones para producir alimentos de autoconsumo y comercializacion.

7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios permaneceran dentro del mismo, siempre y cuando cumplan con lo establecido en las presentes Reglas de
Operacion.

7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccién
Para ser beneficiario del Programa Horta-DIF, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Poblacién en condiciones de vulnerabilidad de localidades rurales y urbanas.
b) Personas desempleadas.

c) Jornaleros agricolas e indigenas.

d) Padres de familia con interés de participar en el Programa.

e) Poblacion escolar.

f)  Poblacion de Centros de Rehabilitacion.

g) Personas con discapacidad.

h) Adultos mayores.

Para la obtencion de un Macro proyecto, ademas de los requisitos anteriores los beneficiarios deberan haber recibido
capacitacion hortofruticola y de especies menores dentro de un Centro de Ensefianza durante dos afios para que cuenten
con la experiencia suficiente para su ejecucion. Estar integrados en un grupo de trabajo soélido con 10 familias como minimo,
asi mismo, que cuenten con agua para riego, el terreno necesario y adecuado para establecer los sistemas de produccion
gue integran el Macro proyecto.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los Programas de Desarrollo Social, seran protegidos
de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demés normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacién

Se dara prioridad a los solicitantes que ademas de los requisitos anteriores:

a) Que presente preferentemente alguna condicidn de vulnerabilidad.
b) Hayan recibido capacitacién sobre el cultivo de hortalizas y manejo de especies menores.

7.1.4 Registro

La persona interesada en participar con el Programa Horta-DIF, debera acudir al SMDIF de su localidad a solicitar el apoyo
y registro correspondiente.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS
DE PAQUETES DE SEMILLAS PARA EL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Formato:

Objetivo:

Distribucién :

DE HUERTOS FAMILIARES

Padron de Beneficiarios de Paquetes de semillas para el establecimiento de huertos
familiares.

Formato que servird como base de datos para la entrega de paquetes de semillas
para el establecimiento de huertos familiares y la captura sistematizada, via internet
del SMDIF y el Departamento Horta-DIF.

Formato original al Departamento Horta-DIF.

Copia de formato al SMDIF.

CONCEPTO DESCRIPCION

1.  Municipio. Anotar nombre del Municipio.

2. Localidad. Anotar nombre completo de la localidad beneficiada con la distribucién de
paquetes de semilla.

3. Afo. Anotar el afio en que se estéd llenando el formato.

4. No de folio. Anotar el nimero de folio del beneficiario capturado en el sistema.

5. 1ler. Apellido. Anotar el primer apellido completo.

6. 2do. Apellido. Anotar el segundo apellido completo.

7. Nombre. Anotar el nombre de la persona beneficiada con la distribucion de paquetes de
semillas.

8. Fecha de nacimiento. Anotar el dia, mes y afio de nacimiento con dos digitos cada uno.

9. Género. Anotar el nimero que corresponda, segun lo escrito en la parte inferior del
formato.

10. Entidad de nacimiento. Anotarla entidad de nacimiento del beneficiario.

11. Criterio de Seleccion. Anotar el nUmero que corresponda segun grupos descritos en la parte inferior
del formato

12. Clave INE. Anotar la clave de identificacion INE del beneficiario.

13. Domicilio. Describir el nombre de la calle, nimero, colonia o Barrio del beneficiario donde
vive.

14. Cantidad entregada. Anotar el nimero de paquetes de semillas que se entregé en el mes que
corresponda.

15. Tipo de huerto. Anotar el numero que corresponda, segun lo descrito en la parte inferior del
formato donde se utilizara el paquete de semilla.

16. Costo. Anotar la cuota de recuperacion de paquetes de semillas de acuerdo a lo
descrito en la parte inferior del formato.
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17. Recibié Capacitacion. Anotar el nUmero que corresponda si recibié capacitacion el beneficiario de
acuerdo a lo descrito en la parte inferior del formato.

18. Firma. Recabar firma del beneficiario.

19. Total. Anotar la cantidad sumada de paquetes de semillas distribuidas en el mes
correspondiente.

20. Elaboré. Anotar nombre y firma del Promotor(a) Horta-DIF del SMDIF.

21. Vo.Bo. Anotar nombre, firma y sello de la Presidenta (e) y/o Director (a) del SMDIF.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIO

Nombre del Formato:
Objetivo:

Distribucién :

CON HUERTO FAMILIAR ESTABLECIDO

Padrén de Beneficiarios con Huerto Familiar Establecido

Formato que servird como base de datos para integrar el Padrdon de Beneficiarios con
Huerto Familiar Establecido y la captura sistematizada, via internet del SMDIF y el
Departamento Horta-DIF.

Formato original al Departamento Horta-DIF.
Copia de formato al SMDIF

CONCEPTO DESCRIPCION

1.  Municipio. Anotar nombre del Municipio.

2. Localidad. Anotar nombre completo de la localidad beneficiada.

3. Afo. Anotar el afio en que se estéa llenando el formato.

4. No. de folio. Anotar el nimero de folio del beneficiario capturado en el sistema.

5. 1ler.Apellido. Anotar el primer apellido completo.

6. 2do. Apellido. Anotar el segundo apellido completo.

7. Nombre. Anotar el nombre completo de la persona beneficiada.

8. Fecha de nacimiento. Anotar el dia, mes y afo de nacimiento con dos digitos cada uno.

9. Genero. Anotar el niumero correspondiente, segun lo escrito en la parte inferior del formato.

10. Entidad de nacimiento. [ Anotar la entidad de nacimiento del beneficiario.

11. Criterio de Seleccion. Anotar el nGmero que corresponda, segin grupos descritos en la parte inferior del
formato

12. Clave INE. Anotar la clave de identificacion, INE del beneficiario.

13. Domicilio. Describir el nombre de |a calle, nimero, colonia o Barrio del beneficiario donde vive.

14. Mes. Anotar con el nimero uno (1) en el mes en que se da de alta el huerto familiar
establecido.

15. Firma del beneficiario. Recabar firma del beneficiario.

16. Total. Anotar la cantidad sumada de huertos establecidos en el mes correspondiente.

17. Elaboré. Anotar nombre y firma del Promotor (a) Horta-DIF del SMDIF.

18. Vo. Bo. Anotar nombre, firma y sello de la Presidenta (e) y/o Director(a) del SMDIF.




27 de febrero de 2017

8

VRO e -

GACETA

atne pae -

Pagina 131

D SoOnpIEmERrRMNO

G

CNORANDL

e T
Yt s n P oot

DIF

PADRON DE BENEFICIARIOS DE ESPECIES MENORES

—— @t bt &

Tor - —

ELABORD PROMUOTON (A) WORT A

Yo Be PEEIOENTA (K) YO DIRECTOR (A) DEL SMDar

FO20MILIAL 300 J0

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE
BENEFICIARIOS DE ESPECIES MENORES

Nombre del Formato:
Objetivo:

Padrén de Beneficiarios de Especies Menores
Formato que servirh como base de datos para la entrega de especies menores;

(paguete de aves de postura, conejos, granja de aves y conejo, pavos, 0vinos), asi
como la captura sistematizada via internet del SMDIF y el Departamento Horta-DIF.

Distribucién :

Formato original al Departamento Horta-DIF.

Copia de formato al SMDIF

CONCEPTO DESCRIPCION

1. Municipio. Anotar nombre del Municipio.

2. Localidad. Anotar nombre completo de la localidad beneficiada.

3. Fecha. Anotar dia con nimero dos digitos, mes con letra y afio con nimero

4. No. de folio. Anotar el nimero de folio del beneficiario capturado en el sistema.

5. 1ler. Apellido Anotar el primer apellido completo.

6. 2do. Apellido. Anotar el segundo apellido completo.

7. Nombre. Anotar el nombre o nombres completos de la persona beneficiada.

8. Fecha de nacimiento. Anotar el dia, mes y afio de nacimiento con dos digitos cada uno.

9. Género. Anotar el nUmero que corresponda segun lo escrito en la parte inferior del formato.

10. Entidad de nacimiento. Anotar la entidad de nacimiento del beneficiario.

11. Criterio de Seleccion. Anotar el nUmero que corresponda, segun grupos descritos en la parte inferior del
formato.

12. Clave INE. Anotar la clave de identificacion INE del beneficiario.

13. Domicilio. Describir el nombre de la calle, nimero, colonia o Barrio del beneficiario donde
vive.

14. Tipo de apoyo. Anotar el nimero que corresponda, segun lo descrito en la parte inferior del
formato

15. Cantidad entregada. Anotar con nimero la cantidad.

16. Firma. Recabar firma del beneficiario.

17. Total. Anotar la cantidad sumada.

18. Elaboro. Anotar nombre y firma del Promotor(a) Horta-DIF del SMDIF.

19. Vo. Bo. Anotar nombre, firma y sello de la Presidenta (e) y/o Director(a) del SMDIF.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS
DE GRADUADOS DEL DEPARTAMENTO HORTA-DIF
Nombre del Formato: Padetn de beneficsarios graduados del departumento Horta-DIF
Objetive: Formato que servird como base de datos pam la integracion de un padron de
gradusdos del Departamento Horta.DIF
Diistribucion : Formato ongmal al Departamento Horta-DIF
Copea de formato al SMINF
1. Muuapso Anoter nombee del Munkro.
2 Ao Anctar con numero ¢l afo correspondiente
3 No Anotar_mumero progresivo gue cotrespondha
4 ler Apelbdo Ancear el primer spellido completo
5 24 Apelhdo Ancesr ¢l segundo apelbdo completo
6. Nombee Anotar el nomber compieto de ks persona beneficwmda
7 Fecha de nacimento Ancear el dis mes v sl de nacimiento con doa digtos cads uo
% Género Anctar ¢l mimero que comesponda segun b escrito en la parte mienor del formato
9. Crtene de Selecoion Anotar ¢l mamero que comresponds segiun grupos descntos en bs pante mfenor del
formato
10 Clave INE Anctar I clave de sdentificacstn INE del beneficano
11 Locabdad Arnctar nombwe completo de i localidad » i cual pertenece
12 Total Anotar is cantsded swumads
13 Graduado en Ancewr ks nombres de capacitacidn, ¢jemplo producaiin de horabzas, culivo &
Jromate en mwemadero, hongo scts, nopal verdum, arboles frutales, especics menoees
entre otros
14 Elshoro Anctar nombee v firma del Promotor (a) Honts-DIF del SMDIF
15 Vo Bo Anotar nombee, firnsa v sello de la Pressdenta (a) v'o Director (a) del SMDIF
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

Nombre del Formato:
Objetivo:

Distribucion :

Registro Unico de Beneficiarios.

Formato que servira para integrar el Padron de Beneficiarios de proyectos
hortofruticolas, proyecto de especies menores y la captura sistematizada, via
internet de los Sistemas Municipales DIF y el Departamento Horta-DIF.

Formato original al Departamento Horta-DIF.

Copia de formato al Sistema Municipal DIF.

CONCEPTO DESCRIPCION
1. Folio. Anotar nimero de folio de la captura.
2. Fecha. Anotar con nimero el dia, mes y afio en que se esta llenando el formato.
3.  Alta. Marcar con una (x) si es por primera vez.
4.  Actualizacion. Marcar con una (x) si es actualizacion de datos.
5. 1ler. Apellido. Anotar el apellido paterno.
6.  2do. Apellido. Anotar el apellido materno.
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7.  Nombre (s). Anotar el nombre o nombres completos de la persona beneficiada.
8. Fecha de nacimiento. Anotar con numero el dia, mes y afio de nacimiento.
9. Género. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.
10. Estado civil. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.
11. Nacionalidad. Anotar el pais de nacimiento.
12. Entidad Federativa de Nacimiento. Anotar la entidad federativa donde nacid el beneficiario.
13. Grado de Estudios. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.
14. Clave Unica de Registro de | Llenar los espacios con los datos de la CURP.
Poblacién CURP.
15. Tipo de Identificacion oficial. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.
16. Clave de identificacion oficial. Anotar la clave de identificacion INE del beneficiario.
17. Calle. Anotar el nombre de la calle donde vive el beneficiario.
18. Numero exterior. Si vive en la parte exterior anotar con numero la calle exterior.
19. Nudmero interior. Si vive en la parte interior anotar con nimero la calle.
20. Entre que calles. Anotar el nombre de la calle mas cercana del lado derecho.
21. Y. Anotar el nombre de la calle mas cercana del lado izquierdo.
22. Caodigo Postal. Anotar con numero el Codigo Postal que corresponda.
23. Otra referencia del domicilio. Anotar alguna referencia para llegar a su domicilio.
24. Localidad. Anotar el nombre de la comunidad que corresponda.
25. Colonia. Anotar el nombre de la colonia que corresponda.
26. Municipio. Anotar nombre del municipio que corresponda.
27. Entidad Federativa. Anotar entidad federativa donde nacié el beneficiario.
28. Teléfono fijo. Anotar con numero y la clave del teléfono fijo.
29. Teléfono celular. Anotar con nimero el teléfono celular o fax del beneficiario.
30. Correo electrénico. Anotar el correo completo del beneficiario.
31. Nombre y firma del beneficiario. Anotar nombre y firma del beneficiario.
32. Nombre y firma del responsable del | Anotar nombre y firma del responsable del llenado del formato.
llenado.

W) CHEL
EETAOC OE MEX CO

Murvcigio: «2)

Lionar ol ospacio que corrosponda

MINUTA OPERATIVA HORTA-DIF

ONGRANDE | orano ve memco
Fucha <y
Locabictact: (33

sogun ol daroa atondicda (4

Flarta-Dmw | 1 Axtstoncin Allmentacia o tarmilios | 1 Participaciaon a la Promocion Comunitara |

Curnos deo capacitacian: llenar ol o
L ) Operatividad del Programa

1 Produc N de Hortallzos

I Produccion de Hortalizas

I
I 1 Procduccion do Plantula
|
Bajo Cublerto PIaAsticn

[ ) Aves de posturd [

] MHuorto Demastrative
1 Huartos famil %
Cuantos”
[ ] Grupo dal M2

[ ] Grupo de Comunictac
Difesrentes

NOMmoro do temas imparticlos 7))

mpacio que carresponds de acuerdo sl temas imparticdo (6
Sl e Microtlne!

lan de Hongo Sota

e Arbolas Frutales. L ] Elaborac

n de Jitomoate on r 1 Produ

arciura
3 ¥ manejo de
oo

ogonos,
% y motocultores iy e

] Invernadaro | Paauate de soamillas

] Napal Verdura L 1 Pacuste ce Aves

| Arbol Frutal | Granja doe Aves

1 Cultive o Cielo Abdarto 1 Gronja de Conajos

I F colon de Plaotula ] Entrags de Insumos y
Moteriales

] Seta [ ] Otros

MNOmero ode supervisionoes realizacdas, s

Génuro Ednd
No. (9) LISTA DE ASISTENCIA (v0) | £ o Firma (15
¥ ™ ~
.
|
1
Total de Familias beneliciadas (4 ]
EN caso de que asistan mas fanuwlias anexarias al roverso
FLARORO SUPERVISOR DE HORTA-DIF Vo, Bo, v SELLO SMDIF
NGmbre y firmme (i Nambire v firrmus (6

FO201B13202/585 /20168
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INSTRUCTIVO DE LA MINUTA OPERATIVA
DEL DEPARTAMENTO HORTA-DIF

Nombre del Formato: Minuta Operativa Horta-DIF.
Objetivo: Formato que servira para registrar actividades diarias de Capacitacion y Supervision
del personal de campo del Departamento Horta-DIF.

Distribucion : Formato original al Departamento Horta-DIF.

CONCEPTO DESCRIPCION
1. Fecha. Anotar dia, mes y afio que corresponda.
2. Municipio. Anotar el nombre del municipio que corresponda.
3. Localidad. Anotar el nombre de la localidad que corresponda.
4. Area atendida. Llenar el espacio que corresponda segln el area atendida.
5. Cursos de capacitacion. Llenar el espacio de acuerdo al tema impartido.
6. Supervision. Llenar el espacio de la supervision realizada.
7. Numero de temas. Anotar cuantos temas impartio.
8. Numero de supervisiones. Anotar cuantas supervisiones realizé.
9. Ndmero. Anotar nimero progresivo de beneficiarios registrados.
10. Lista de asistencia. Anotar nombre completo del beneficiario.
11. Género. Anotar nimero uno (1) en la columna de acuerdo al sexo

gue corresponda.
12. Edad. Anotar los afios cumplidos.
13. Firma. Firma o huella del beneficiario.
14. Total de familias beneficiadas. Anotar cuantos beneficiarios asistieron.
15. Nombre y firma del Supervisor. Anotar nombre y firma del Supervisor.
16. Nombre y firma del SMDIF. Anotar Nombre, firma, sello de la Presidenta, Directora y/o
Promotor del SMDIF.

- A

- S o

- |
ERTADO OF s x 1O

DIF

et . .-

ONGRANOE

REPORTE DE CAPACITACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS
DE ESPECIES MENORES

Mumicipg. (2 Laocahaad (x)
CURSOS DI CAPACITACION lHlonar ol especko aue corresponds de acuerda ol Toma inmpertidlo. (4)

CUNDADO Y MANL O DE AVILS DI POSTUNA

| Hecopokdn v maneio de e parveds, hdratackon, aliamentec kon, alolamiento v sspoecio vital
ALirrres et o 0y, shearminert o, varunachkin v desprar sl scidn
] Ustabiecer urn colendarnio de vacunscion e seumecho & ln reoion

CUIDADO ¥ MANE JO DE CONE JOS

o de reproductor ey - ' ~ Yoo A "
' o la engordo
" Nognost o o "o uhno 1 [ tost '
1 ‘ ‘ b ¥ »
1 o ) o ] Hrmer e 3 " " '
e
o e ' » ' v L . ) L ] LURRAT Bl Ll Lo
CLIDADO ¥V MANE O DE OVINOS
[ Dot oo o ke VO, SDOCH e oMmDacir o, ManNeIO Dre, GUrante Y DOosoorto
i 1 Dosparasitacion, despozufado, trasonnia v descolo
1 ORo: o) Fapecihionr
MNOMmero e Lernas trrrparticdon (o)
Geneeo & chased I
No. (7 LISTA DE ASISTENCIA (v SR i C80) Firmma on
’ ~ |
+
+
-
4
4
+
. -
(T otal de Famibias baneliciadas 02)
N Caso Oe Que asistan mas famiias anesarlas al reverso
ELABORO SUPERVISON DE MOBRTA-DIF Vo Bo. y SELLO SMDIF
MNombee v firma (1) MNomibre ¥ fitma (e

FOIOIMIZ202/536/206
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INSTRUCTIVO DEL REPORTE DE CAPACITACION DE
PROYECTOS PRODUCTIVOS DE ESPECIES MENORES

Nombre del Formato: Reporte de Capacitacion de Proyectos Productivos de Especies Menores.
Objetivo: Formato que servira para registrar actividades de Capacitacion de los Médicos
Veterinarios del Departamento Horta-DIF.
Distribucion : Formato original al Departamento Horta-DIF.
DESCRIPCION
CONCEPTO
1 Fecha. Anotar dia, mes y afio que corresponda.
2 Municipio. Anotar el nombre del municipio que corresponda.
3 Localidad. Anotar el nombre de la localidad que corresponda.
4. Cursos de capacitacion: Llenar el espacio que corresponda de acuerdo al tema impartido.
5. Otro especifica Describir el tema impartido.
6 Numero de temas impartidos. | Anotar cuantos temas impartio.
7 Numero. Anotar nimero progresivo de beneficiarios registrados.
8 Lista de asistencia. Anotar nombre completo del beneficiario.
9. Género. Anotar nimero uno (1) en la columna de acuerdo al sexo que corresponda.
10. Edad. Anotar los afios cumplidos.
11. Firma. Firma o huella del beneficiario.
12. Total de familias beneficiadas. | Anotar cuantos beneficiarios asistieron.
13. Nombre y firma del Supervisor. | Anotar nombre y firma del Supervisor.
14. Nombre y firma del SMDIF. Anotar Nombre, firma, sello de la Presidenta, Directora y/o Promotor del SMDIF.
m AT G0 Armentamon v ttrreion Fammay . 1 Bsiede do Martee G
ERTADO DE MERICO  (wisat o tswrins wta o CNGRANDE | sotneo o merco

SOLICITUD DE PROYECTO PRODUCTIVO

o Méx. . n de del
Director (a) da Alimeantacian y Nutricidan Familiar

PRESENT

Ll Que suscribe on VeCInos de 1 Localidag
o s

del municiplo (1)

Nos dirligimos a usted para solicitarle a sutonzacion de un proyecto productivo de (L)

Que ol Programa Morta-DIF osta promocionando v gue represents une opchan real oara mejorar in
Almentachkaon cde nuestros hijjos vy on general de nuestras familias

Sin otro particulnr por e Momento y N ssperas de vernos Tavoracidos on nuestrs peticidn guecamos
e unted

ATENTAMENTE REVISO SUPERVISOR HORTA-DIF

NoMmbre v Hrms o7y
NOMbro v NIirma (s
CRITERION DF SELECCION: tw)
[ 1 [ 2 I $ I 4 1 i I o I 4 I 8 I
1 PoDiacion on condiciones de vulnerabiiictad de localichacies rurales v urbanas
Parsonns desemplendan
JOraaioros aaricolas o indigonas
- POcirod Ao familio comn INtords on participar on ol proagrama
Poniacidn oscolnre
] Pobnlacion do contros do rohabilitacion

7 Parsona con discapacicdad
n Aulto Mmayor

Vo. Bo. PRESIDENTA (E) Y/O DIRECTOR (A) SMDIF

Nombre, firma vy sollo ¢

FO201M13202/405/2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA SOLICITUD

DE PROYECTO PRODUCTIVO
Nombre del Formato: Solicitud de Proyecto Productivo
Objetivo: Formito que servini para conocer los datas del beneliciano v el tipo de

proyecto  productivo ¢ inchurdos en el padron de beneficmnos del
Depurtamento Horta-DIF

Distribucion : Formuto Oniginal al Departamento Hortu-DIF
Copin de formato al SMDIF

1 Lugary fecha Anotar ¢l nombre del municipio, €] dig, mes y afo que corresponda

2 Elque suscnibe Anotar nombre v apellidos completos del beneficiarioy o representante del
BIUpO

3 Localidad Anotar nombre completo de la locabdad que corresponda

4 Nombre del municpio Anotar nombee del mumcipio que corresponds

S Proyecto productivo solicitado Especilicar el tpo de provecto que solicita

6 Atentamente. Anotar nombre completo v firma de los benelicranos

7 Revisd Anotar nombre completo v firma del supervisor del Departamento Horta-
DIF que venfica su factibihdad

8 Cntenos de Seleccion Marcar con una (x) la opeion que corresponda

9. Vo Bo Anotar nombre, firma y sello de In Presidenta (¢) y/o Director{a) del SMDIF

| J— < Y
I SHGRANGE | Mo BN
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

P bhax (1
Muntcipio: ¢y - C Locahdad: (2
DATOS GENERALES
PMaarcar con ume X o sosposn o gpae correspaoncle: (4)

Vo AC0dl o b acbivictacd primcigsal o o s se chadica?
Coampeaino € ) Qbirero ¢ ) Comerclants € ) Artesano ¢ ) Otro

2 4F vaente principal de aprovisionsniento de preodoctos hortofratioobes v de origen anbmal?
Maorcado € ) Nangus € ) Suparmerceado € ) Varchilaerin € ) Polleria € ) Otro

5 eVias de comumnicacion?
Camratora pavimmuntada C 3 Camino de tarracaria € ) Oteo

A Lo prrsonag intarssada on ol provecto b pertcipsadto on algdn contro de enme fuanza?

R U] No ¢ )

G At nenta con axperiencia ot o) desarrolio del proyecta?
L No ()

7 A4S0 dspone de tarrano O espacio apto para ol proyecto qguse s solicita?
wC D NG C ) me toavguiivres cho actapt it

0 A8 dimpsane dle agiia para ol proyecto 4
S D No ¢ dJhuote: pozo ¢ Joepuns aentubada € Jrdo ¢ D presadc Y bordo ¢ ) otro

S dEIchima y suako son aptlos para of daesan allo del proyocto?
ol s“d ) NoC ) St sSic ) Nod )

DATOS DEL BENEFICIARIO

N oles Cuenta von ~Vivionctes I Ciresetor
Nivel dw :
Nortire dnl Bl iclano (8) ""“‘."'.':"";0‘ Ingresns  |Orvicios da maAxno e

Wiz L agua, | © Pl TIN astucion
farnilio ey mensusl (N Arunaje ey 0y

SVIVIE NDA

C® Com e CiOn Anatar A sl es Ow aclobie, T 1abtugus o tatuctn, P rrackeis o cartan
e Do anotar T o es o tmiie, € cotrmnto, & baet

T = tmcho anstar L sl oy s larme e, € cartOrn, OM Coammats, TS ban

Mo anotar sl ndmis o e Claketon fon cpum s ia Te v ndismieis

REALIZO Vo Bo. PRESIDENTA (E) O DIRECTOR (A) SMDIF

Nombre v birme o) Notbre v Hirme ¢

FO201M13202/493/2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL DIAGNOS TICO SOCTOECONOMICO

Nombuw del Formato:
Ohjetive

Distribmcion

g

Formato g sevvied pars e - O el
honelicmbo parn Jdetermiesar I v-hlnu e b emtialue ko e e proyeeto
productivoe

Formuto orgimml ul gt dmtes ot D8
Clopia de formato wl SNIEHF

I Fexbm

Anotinr Jdin. mes 3 w0 correspronad ienite

3 Muniepio

Anctar el eenbee det 1 s correspund

Ancter el ommbre somplete de Te Joonlpbnl en Sombe s rewlion ol

| ——4__Uwipe genieraion
3__bombee el heneficimry Anoesr ol opmbee compieso del beneliciagio
o & e che nesemmbros on be u’la ARl )
2 Nivel de ingrevos mornsual Anotes con pimero ie sporiacidn femilies
A LADOS o pervicion con bos gus Cuenis

Marvar con una OO s Sescrporon Je b viveesds de scusrdo al apwrtodo

10 Oredo mbxnmo de estunhios

Anotinr s escolv sind del  Paerse la srko

11 Reniind

Anoter nombew completo y Grrnn de ln perons gue tenlem ol
o

12 Vo o

Anotsr nomber, fiema y selbo de b Pransck ) y'o I () St

b L

ete -
.

: S piF

s < o
mu&m D n T s orte OHp

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

11PO DU
MATERIALLES ©
INSUMOS ¢

1 2 < “ 5 o 4 o

Programa (2

Focha (3

Muricipio. c4)

Locahdad ()

|02

No, Coancepto ()

Cantidad oo Uridad da Madicia co)y

MATERIALES E INSUMOS: (0)

mReouEas
i ?m.w.fss'""*"

PR

BENEFICIARIO

THombro v iinma on

ENTREGO

CNombre, cargo v fitma 0

Notmbie, Hrina v sello 03
FO201813202/492/2015
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INSTRUCTINVO DE LLEENADO DEL ACTA
DE ENTREGA - RECHPCION

Nombwe del Varmata: AU 0 Qreregs - Ivoepeidn

Ohyetive: Formmio e servien prrs verifaome by ontrogn oo madersban o insamon w les
Tamilice heneficiudus e mouerdo o le solicined de proyectos prodistiv os
horotruieoles y G0 eapecios moenores

Dastrsbascinn Formuto ociginal al Depuriamenio Horse- 10y
Clopia de Tormato wl SN

1 Tapo de ronmterimles voo immim o Marcar con uma (20 1o gue corresponds Jde movoedo o s desenpode del

s nmero L0
4

= Programs Anotar vl nombes del progrmma Haona-4 0

5 Vechn Anctme din, mes Yy abo en que ax hece ermiege de s mmenales «
sasimos i bios harwe Opsurse

4 NMuniemo Aot nombae del e e correspond

S Loeabidad Ancane nombire compleso de s looalsded

6 No Alvitar o UM eno progresivo los conoeplos

7 Cuoneemo Fageoioar ¢ nombre de los isumon y matecinles guoe o entsegn ol
heowHiomeo

N Carntided. Haetibir la contidod con nimero del conoepto u entregar

W Unadad de mediaa Draseribm a wnided Je meodide gue corresponda #1 maserial @ insumos
e se @ 0 Ooilon, baitios A, matros Idros, rollo. ote, oL )

10 Mutecinles o Lwaimon Db do rolrencm purs determming o malenalos @ mmamos s
-Ml-.n

W T I ) gy

12 lntrego Haorsbir tvomtue completo, oungo v Drme e by persons que entrege los
msiaviales ¢ insumos

Y Samtemm Mumivapel THE Kwonber nombire. firma y sello de bn easdentu () Darestor (u) yio

Ont s b b e
- - - -
ESTADO DE MERICE L ierart o et e o0 GNGRANDE | ithee & wtice

EVALUACION DE ACEPTACION DE PAQUETES DE SEMILLAS
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE HUERTOS FAMILIARES
MUNICIPIO: LOCALIDAD: (25

ENTREVISTADO (2 s L — = _ FECHA ¢~
EDAD: 8y o SEXO: ¢e _GRADO ESCOLAR )

Mot Con una X lato O IS COes ot
1 ACUANTOS PAGUE TES ADGUBIRIO ?
NINGUNG C ) UNOC 2 DOSE ) TRESCO ) MASDE TRESC ) CUANTOS
2 ACUAL FUE LA CUDTA O RECUPERACION DEL PAGUETE DE SEMILLA?
$200( ) $250<C ) OTROD

A ULA CANTIDAD DE SEMILLA POR SODRE £S5 SUFICIENTE PARA ESTABLECER SU MUERTO FAMILIAR?
SIC ) NOC )

A LSEFMBRO FL TOTAL OF LA SEMILLA GUIE CONTIENE FL SOBRE?

SIC)Y NOC)H

5. 4QUE PORCENTAZE DF GERMINACION OBTUVO DF LA SEMILLATY

MENOS DEL 70%( ) BO%E ) 9O%C ) WO%NC >

O QU SEMILLA NO GERMING » s s — . i
A0 CANTIDAD DE VERDURA COSECHO EN MILO, MANRO M3 EZA (KM

MENOSDE SOKMPC ) DESTANXOKMP ( ) MASDEMOIKMP ¢ )

6. ACOMO DISTRIBUYO LA COSECHA EN KILO, MANO JO, TAEZA (KMP)7?

AUTOCONSUMO DONACION VENTA

G LCON GUE FIRECUENCIA CONSUME HORTALIZAS?

DIAIRID () DOS A THES VECES/SEMANA ( ) UNA VEZ/SEMANA ( ) OCASIONALMENTE ¢ )

VO LCON QUE FRECUENCIA SIEMERA MORTALIZAS?

UNAVEZ PORANO ( ) DOS VECES POR ANO ( ) SIEMPRE ¢ )

N ARECHND CAPACITACION? ™M) NOC D

12 iRE QGUIERE DE MAS CAPACITACION? SIC ) NO ]

T2 E5F PRESENTO ALGUN PROBLEMA EN SO CULTIVO SIC ) NOC ) CUAL

A LCONSIDERA USTED QUE LA ADQUISICION DF PAGUE TES DE SEMILLA. AYUDA EN SU ECONOMIA
FAMILIARY SI1C ) NOC )

15 4LE QGUSTARIA QUE EL PROGRAMA HORTA-OIF CONTINUARA EN SULOUCALIDAD? %1¢ ) NOC )
W ADLESEA HACER ALGUN COMENTAIRIO DEL PROGRAMA Y

ENTREVISTADO ENTREVISTADOR

T Nombre y fuma ooy Nombue y fnma o)

FO207813202/494 /2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE ACEPTACION DEL PAQUETE DE SEMILLA PARA KL
ESTABLECIMIENTO DEL HUERTO FAMILIAR

Nombre del Format Cuestionnno de Hynluacion de Aceptacion del paguete de memuilla para el
establecimiento del huerto familnre
Ohjetive: Formato gue secvird pans evilunr la nceptscion del paguete de semilla en las
loonhdaden del Batindo de Maxioo con el in de renlizr s mejon continue
Distribucion Formato original al Departamento Horta DIV
1 Mumeipio Anotar el nombre del munioipio gue correspondas
2 Localidad Anotar el nombre completo de la locabidad en donde se renliza ol diagndntion
A Enwevistmlo Anotar ¢l nombeo completo deél entrev istado
4 Feaha Anctir fecha con numera
5 EHdad Anotar ln edod del entrev istudo dia, mes v whio
6 Nexo Anotiar st on femening o masculine
7 Hacolaridad Anotar el grodo de estuchios
N Margue con uns () Maroar con b (<) la respuesta gue correspondn ¥y Jdescriba fas respucstans
ubsertan
2 Nomiwe ¥y fuma  del | Anotar ¢l nombee completo, Grmm o huella Jde la persons entrev istmba
entrey iatado
10 Nombwe vy fuma  del | Anotar el nombre completo, firma o huella de ln persona que renlizo In
Lirclli ]
' .- Gret de e ol EL} G
S : DIF
CHOTITER O T - -
O rbx Dt pAe-- GNGRANDE | s o e

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ACEPTACION DE LOS
PAQUETES AVIiCOLAS

Moo £
Entravistodo. (3

1 ACONOCE FL PROGHRAMA DE DIS TIIDODCION [F PAGIN TES DE AVES DE POSTURA DEL DIFEM?
)

NMe D) NO ¢
2. 400U0 LE PARECE E5TE PROGIRAMA?
CMPORTANTE) CNO LE INTERE SA)
S ACONSHMHEA USTID QU LA ADGUISICION I LOS PAGUILTES I AVES AYUIDA IIN LA
ALMENTACION DE SUFAMILIAY
W) NOC )
4 LUONSIDERA USTED QU LA ADGUISICION DE LOS PAGUELTES DF AVES AYUDA EN LA LCONOMIA
DF SUFAMILIAY s ) NOC D)
5 ACUANTOS PAGQUETES ADGINIING ? 1) <2) (&3] (MAS D 3)
O ACUAL FIN LA CUOTA DE HECUPERACION POR PAQUE TE DE AVES DE POSTURAY?
sOs00(¢ ) $BOOC ) QTR i
JOAMENCIONE USTED STLAS AVES QU IR IO SE LE HMAN ENFERMADO Y
<D NOC )
0 AEN CASO OF ENFERMUEDAD DE SUS AVES. CUALES FUERON LOS SIGNOS CLINKCOS?
CATARRO C ) IMARKEAC ) TORSIONDE CUELLO Y PATASNC ) OMmocC )
G MENCIONE USTED LAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE SUS AVES.
DEPREDADORESNSC ) AUTOCONSIIMO ¢ ) ENFERMEDAD ()
W CLAS AVES DE POSTURA GUE USTED ADGUIIO YA SE ENCUENTRAN ENETAPA DE POSTURAY
S <) NOC )

N AEN CASO DE SER AVIRMATIVA SU RESPAUESTA ANTEIRIOR. MENCIONE CUANTOS HUFVOS B2 COGr
AARIAME NTE

2L GUSTARIA QUE EL PROGIAMA HORTA DIF CONTINUARA EN SU COMUNIDAD SO ) NOC )
T ADESEA MACTEH COMENTARIOS IR L PROGHRAMATY

ENTREVISTADOR

T NGB Y TR (D

FO201813202/498/2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE LA ACEPTACION DE LOS PAQUETES AVICOLAS

Nombre del Formato: | R | e Ia ncept Je low pagueten avicoln
Obyjetive: Formato que servird pars evalun ln socoptacion de los paguetes wv jooles en
b Jocalidades del Hatado de Méxiko con el fin de realizar la moorm
contmua
Distribucion Formato ongmnal ol Departamento Hona-I(F
Copra de formuto xl SNINF
CONCEPTO DESCRIPCION
1. Mumcpwo Anotar ol bee del IO QU COrToRpOnd
2 Lecalded Anctar «l hre pleto de la Jocalided en donde s roulum ol
Juagrrontico
3 Eerevistado Anctas el e e la p entre da
4 Fecha Anctar dis. mes y afo
S Mangue Margue con una (x) la fespursta gue corresponds
6 Nomiwe y firnn del entrevstndo Anotar nonshee completo, firmas o hoells de 3 porsons entrevistads |
7 Nombee y firma Jdel enteev ntador Anctar nombee completo, lirma o huella de la persors que realind In
¥ e G |pE
O o~ A ¥ *
GOMERNG DRL Trdtodit we s e eyt s Al ae - .
ESTADO OF MEXICO  Cocrortmerse sarin 0t CNGRANDE | tvrano se messco

POR EL SISTEMA MUNICIPAL DIF

1. EL PROMOTOR MUNICIPAL HORTA-DIF, VERIFICARA Y DARA SEGUIMIENTO A LAS
INSTRUCCIONES ¥ LINEAMIENTOS DE CONTROL IMPLEMENTADOS POR EL DIFEM

2 REALIZARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE EN LAS OFICINAS DEL DEPARTAMENTO
HORTA- DIF PARA EL RETIRO DE MATERIALES E INSUMOS

2 APOYARA A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS A GESTIONAR LA COMERCIALIZACION DEL
PRODUCTO DEL MACROPROYECTO.

4. DARA SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION,
CAPACITACION ¥ ASESORIA IMPLEMENTADOS POR EL SUPERVISOR DEL DIFEM DE LOS
PROYECTOS PRODUCTIVOS ESTABLECIDOS

5 LLENARA LOS FORMATOS RESPECTIVOS Y ENTREGARA LOS ORIGINALES AL
DEPARTAMENTO HORTA DIF,

6. CAPTURAR EN EL FORMATO E INGRESAR A LA PLATAFORMA EL PADRON UNICO DE
BENEFICIARIOS.

7 GESTIONARA CON INSTANCIAS INSTITUCIONALES OTROS APOYOS, ASESORIAS. PLATICAS,
CURSOS QUE AYUDEN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS BENEFICIARIOS.

POR EL GRUPO DE BENEFICIARIOS

1. PROPORCIONARA LOS ESPACIOS NECESARIOS DE ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL
SUPERVISOR DIFEM PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL MACROPROYECTO.

2. SE COMPROMETEN LOS SENEFICIARIOS A PARTICIPAR EN CADA UNA DE LAS LABORES
QUE IMPLICA EL ADECUADO DESARROLLO DEL MACROPROYECTO

X LAS FAMILIAS BENEFICIADAS SE COMPROMETEN A DAR USO ADECUADO DE LOS INSUMOS
Y MATERIALES SUMINISTRADOS POR EL DIFEM,

4. ESTABLECERA POR ESCRITO ¥ DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS FAMILIAS BENEFICIADAS,
LAS CONDICIONES Y LA UBICACION DEL ESPACIO, DONDE SE INSTALARAN CADA UNO DE
LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS, EL CUAL SE INSERTARA COMO ANEXO AL PRESENTE
CONVENIO

S SE COMPROMETEN A CUBRIR EL PAGO DE LA CUOTA DE RECUPERACION ESTABLECIDA
POR EL DIFEM PREVIO A LA ENTREGA DEL PROYECTO, AS| COMO LAS APORTACIONES
NECESARIAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL MISMO,

6. COMERCIALIZARA EL EXCEDENTE DE PRODUCCION PARA GENERAR INGRESOS ¥ CREAR
FUENTES DE EMPLEO

7 SE COMPROMETEN A LLEVAR LOS CONTROLES DE PRODUCCION IMPLEMENTADOS POR EL
DIFEM,
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7.1.6 Integracion del Padrén

La instancia ejecutora integrara y actualizara el Padron de Beneficiarias(os) del Programa, de acuerdo con lo establecido en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la
Integracion y Actualizacién de los Padrones de Beneficiarias (0s) y para la Administracién del Padrén Unico de los Programas de
Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo la Direccién
General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccién VI
de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a)
b)
c)
d)

Recibir las capacitaciones conforme a las disposiciones normativas del Programa y demas disposiciones aplicables.
Recibir paquete de semillas para el establecimiento del huerto familiar.

Recibir los materiales e insumos, hortofruticolas y de especies menores, de acuerdo al Programa Operativo Anual.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Solicitar los apoyos del Programa Horta-DIF al SMDIF.

Realizar el pago de la cuota de recuperacion.

Establecer y mantener su huerto familiar y/o algin Proyecto Hortofruticola y de especies menores de acuerdo a sus
posibilidades y condiciones.

Participar en las actividades relacionadas con el Programa Horta-DIF que lleven a cabo el DIFEM en coordinacién con los
SMDIF.

Destinar los apoyos para los fines establecidos en las presentes Reglas de Operacion del Programa Horta-DIF, los cuales
no podran vender, intercambiar o desperdiciar.

Proporcionar informacién veridica, firmar los formatos correspondientes al apoyo recibido e identificarse con algin
documento oficial.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a. Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al Programa.
b. No asistir a las sesiones de capacitacién correspondientes al apoyo recibido.
c. Hacer uso indebido de los apoyos, los cuales no podra vender, intercambiar o desperdiciar.
d. Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.
7.1.10 Sanciones
Cancelacion:
a) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al Programa.
b) Cuando haya poca participacion del grupo de familias que esté integrado al Programa Horta-DIF.
c) Cuando las localidades no rednan las condiciones necesarias para el desarrollo de los Proyectos Productivos
Hortofruticolas y de especies menores (condiciones climaticas, espacio fisico, cantidad de agua, entre otras).
d) Cuando no asistan a las sesiones de capacitacion correspondientes.
e) Lano observancia de las presentes Reglas de Operacion.

f)

Hacer uso indebido de los apoyos.
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g)
h)

Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos del
programa.
La no aplicacion del recurso.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

a)
b)
<)
d)
e)

Cumplir con la asistencia de capacitacion en los Centros de Ensefianza.

Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario, asi como en los Centros de Ensefianza.

Realizar el pago de la cuota de recuperacion correspondiente al SMDIF.

Establecer su huerto familiar.

Participar en las actividades relacionadas con el Programa que lleven a cabo el DIFEM y el SMDIF correspondiente.

7.2 Mecénica Operativa
7.2.1 Operaci6n del Programa

a)
b)
<)

d)
e)
f)
)]

h)

n)

0)

p)

a)

)

s)
13

u)

v)

El beneficiario solicitara al SMDIF su participacion en el Programa.

El DIFEM atendera solicitudes de la poblacién; a través del SMDIF o en forma directa en caso necesario.

Para la operacién del Programa el DIFEM dispondra de recursos humanos, materiales y financieros necesarios, aunados a
los apoyos que otorgue el Sistema Nacional DIF y los SMDIF.

ElI DIFEM; a través del Departamento Horta-DIF elabora el Programa Operativo Anual.

El Supervisor del DIFEM, capacitara a las autoridades del SMDIF sobre la Operatividad y lineamientos del Programa.

El SMDIF elabora su Programa Operativo Anual en coordinacion con el Supervisor del Programa Horta-DIF.

El DIFEM, a través del Departamento Horta-DIF asignara los paquetes de semillas para el establecimiento de huertos
familiares y proyectos hortofruticolas y de especies menores a los SMDIF de acuerdo al Programa Operativo Anual del
DIFEM.

El DIFEM, a través del Supervisor del Departamento Horta-DIF, notificara a los SMDIF, la existencia de materiales e
insumos, en reuniones mensuales de trabajo, quedando establecido en el orden del dia que va anexa en la minuta
operativa.

El SMDIF entregara solicitud de los proyectos productivos el cual consta de tres formatos; Solicitud, Registro Unico de
Beneficiarios y Acta entrega-recepcion e integrara su padron en el Sistema Computarizado, via internet, especificando el
folio asignado.

El SMDIF retirara los materiales e insumos disponibles previa entrega de la solicitud del proyecto productivo al DIFEM la
cual debera estar validada por el Supervisor respectivo, excepto paquetes de semilla para huerto familiar.

Los SMDIF deberan acudir a las oficinas del Departamento Horta-DIF, ubicadas en Puerto de Palos s/n esquina Alvaro
Obreg6n, Colonia Isidro Fabela, Toluca, Estado de México, a realizar los tramites correspondientes y solicitar el original del
movimiento de almacén autorizado por la Subdireccién de Proyectos Alimentario y el Titular del Programa Horta-DIF para
el retiro de los apoyos otorgados.

La Direccion de Finanzas, Planeacion y Administracion del DIFEM, a través de la Subdireccion de Finanzas, sera la
responsable de la emisién y entrega de recibos de pago provisional al Programa Horta-DIF.

Los SMDIF deberéan efectuar el pago de los apoyos asignados de acuerdo al procedimiento establecido por la Direccién de
Finanzas, Planeacion y Administracion del DIFEM para tal efecto, a través de un depdsito bancario referenciado a nombre
del DIFEM con numero de cuenta 870/570100 del Banco BANAMEX, y obtener factura electrénica en el Departamento de
Control de Ingresos del DIFEM ubicada en la calle General Vicente Villada No. 415, Esquina Francisco Murguia 2° piso,
Toluca, Estado de México.

El SMDIF entregara una copia fotostatica de la factura electronica al Departamento Horta-DIF del DIFEM para su control y
registro.

Los SMDIF retirarén los apoyos otorgados en el almacén general del DIFEM, ubicado en la Vialidad Adolfo Lépez Mateos
km.4.5, Carretera a Zinacantepec, Estado de México, presentando el original del movimiento de almacén autorizado por la
Subdireccién de Proyectos Alimentario y el Titular del Departamento Horta-DIF; asi como presentar original y copia
fotostéatica de la identificacién oficial INE.

El SMDIF haré llegar los paquetes de semillas, materiales e insumos de los proyectos productivos hortofruticolas y de
especies menores a los beneficiarios e iniciard con las capacitaciones y supervisiones necesarias para el buen
aprovechamiento de los mismos.

El Programa opera en las localidades rurales y urbanas con poblacién vulnerable en coordinacién con los SMDIF, a través
de los Centros de Ensefianza, atendiendo los ciclos de cultivo de primavera-verano y otofio-invierno y podra tener
continuidad cuando exista participacion y desarrollo comunitario.

El Supervisor del DIFEM, capacitara al Promotor del SMDIF, sobre la produccion de hortalizas, hongo seta, nopal verdura,
arboles frutales y manejo de especies menores y posteriormente en coordinacién con el transmitir el conocimiento a los
beneficiarios.

Para la obtencion de proyectos productivos se requiere que los beneficiarios hayan participado en los Centros de
Ensefianza un afio como minimo y en el macroproyecto dos afios.

La integracion, resguardo y captura del padron de beneficiarios en el sistema computarizado via internet serd
responsabilidad de los SMDIF, asi como la entrega fisica del padrén de beneficiarios con firmas y sello al Departamento
Horta-DIF.

El personal del SMDIF en coordinacién con el Supervisor del Departamento Horta-DIF realizar4 la entrega de los
materiales e insumos para el establecimiento de Huertos Comunitarios, proyecto hortofruticolas y de granjas de especies
menores a los beneficiarios.

En el caso de los paquetes de aves de postura y las granjas de conejos se entregaran preferentemente a la Poblacion
vulnerable de localidades rurales y urbanas que hayan participado activamente en los Centros de Ensefianza.

Los SMDIF deberan apegarse a las presentes Reglas de Operacion, vigilando que se cumpla con los objetivos y politicas
institucionales.



27 de febrero de 2017 GACETA Pagina 145

D SoOnpIEmERrRMNO

Corresponde al DIFEM:

a) Asignar Supervisor para llevar a cabo las actividades del Departamento Horta-DIF.

b) Adquirir los materiales e insumos agricolas y de especies menores

c) Asignar la dotacién de paquetes de semillas, materiales e insumos de proyectos productivos hortofruticolas, proyectos de
especies menores y macroproyectos a cada SMDIF en base al Presupuesto y Programa Operativo Anual del DIFEM

d) El Supervisor del Departamento Horta-DIF, se coordinard con las autoridades de los SMDIF para la elaboracion del
Programa Operativo Anual Municipal.

e) Proporcionar capacitacion técnica, operativa y normativa al personal de los SMDIF y beneficiarios del Programa.

f)  Supervisar que los formatos estén llenos adecuadamente, cumplan con lo establecido, se capture y se ingrese a la
plataforma del sistema computarizado.

g) Supervisar la aplicacion de materiales e insumos en los Huertos Familiares, Centros de Ensefianza, proyectos productivos
hortofruticolas, macro proyectos y granjas de especies menores, asi como su desarrollo.

h) Seleccionar los materiales e insumos que integran los paquetes de semillas, proyectos productivos hortofruticolas y de
especies menores.

i) La atencion a los beneficiarios que soliciten el apoyo del Programa en sus localidades, debera ser en coordinacién con los
SMDIF.

j)  Reportar mensualmente el avance fisico de metas del Programa Operativo Anual.

k) Recibe del SMDIF oportunamente el padrén de beneficiarios, previamente ingresados en el sistema computarizado, via
internet con firma y sello de recibido.

Corresponde alos SMDIF:

a) Promover el desarrollo comunitario y la participacion social.

b) Asignar Promotor (es) del SMDIF responsable del Programa Horta-DIF.

c) Elaborar Programa Operativo Anual Municipal en coordinacién con el Supervisor del Departamento Horta-DIF.

d) Seleccionar las localidades y personas a beneficiar con base a los requisitos establecidos en las presentes Reglas de
Operacion.

e) Realizar los tramites administrativos correspondientes para retirar los apoyos en el almacén general del DIFEM y hacerlos
llegar a los beneficiarios.

f)  Proporcionar capacitacion y asesoria a los beneficiarios en los Centros de Ensefianza establecidos en su municipio.

g) Elaborary entregar oportunamente el padrén de beneficiarios en formato original con firmas y sello.

h) Elaborar y resguardar la carpeta basica.

i)  Entregar informe mensual de actividades al Departamento Horta-DIF los dias 28 de cada mes o el dia habil anterior a la
fecha.

i) El Promotor del SMDIF en coordinacién con el Supervisor del Departamento de Horta-DIF, llenaran el formato de padron
de beneficiarios graduados el cual esta constituido por los beneficiarios que hayan adquirido los conocimientos técnicos
para el establecimiento de huertos familiares, proyectos productivos hortofruticolas y de especies menores.

k) Coordinarse con otras Instituciones, para obtener otros apoyos para los beneficiarios del Programa Horta-DIF.

I) Asistir mensualmente a las reuniones de capacitacion que convoca el Supervisor del Programa Horta-DIF.

m) Aplicar una encuesta a través de un muestreo durante los meses de octubre y noviembre de cada afio, cubriendo el 0.5%
de los beneficiarios con paquetes de semillas para el establecimiento del huerto familiar y paquetes de aves de postura
con el propdsito de medir la productividad y la calidad de los servicios.

7.2.2 Proceso

a) Solicitud del beneficiario al SMDIF.

b) Aprobacion del Programa Operativo Anual del SMDIF, en coordinacion con el DIFEM.

c) Seleccion de localidades y poblacion a beneficiar con base al grado de vulnerabilidad y marginacion.

d) Entrega-recepcion de materiales e insumos para la produccion de proyectos productivos hortofruticolas, proyectos de
especies menores y macroproyectos en el almacén general del DIFEM o en los SMDIF.

e) Captura en el formato del padron de beneficiarios e ingreso al sistema computarizado via internet.

f)  Entrega del padron de beneficiarios para aprobaciéon del Comité.

g) Supervisién y seguimiento de las actividades a las localidades beneficiadas para cumplir con el objetivo.

h) Levantar encuestas entre los beneficiarios para evaluar el programa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando las personas adquieren los conocimientos técnicos para el establecimiento de huertos familiares, proyectos productivos
hortofruticolas o de especies menores el DIFEM en coordinacion con el SMDIF entregard constancia de capacitacion, para la
integracion del padron de graduados.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo Social
Horta-DIF.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM, es el responsable de la
operacion directa del Programa de Desarrollo Social Horta-DIF.

9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México
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9.3.1. Integracion
El Comité se integra por:
I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
II.  Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:
Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;

Direccion de Atencion a la Discapacidad,;
Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.
9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:
l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos especiales.
Il Establecer los criterios de sustitucion y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los Programas.
Il. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del Programa.
V. Determinar los criterios 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 Operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacioén y transparencia de los Programas.
VI. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros Programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion publica
federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con el objetivo del
programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
COcCICcovI

Se impulsara la participacion de los beneficiarios en los Macroproyectos, a través de la integracién y operacion de COCICOVI para
el seguimiento, supervisién, control y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como
de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

12. DIFUSION
12.1 Medios de Difusiéon

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, seran publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno”.
Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que se
utilice para la promocion y publicidad del presente Programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien
haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de /la materia”.

12.2 Convocatoria
La convocatoria por medio de la cual se invitara a la poblacion a participar en el Programa, sera llevada a cabo por el SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

La instancia ejecutora integrard y actualizara el Padron de Beneficiarias(os) del Programa, de acuerdo con lo establecido en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la
Integracion y Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias(os) y para la Administracion del Padrén Unico de los Programas de
Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo la Direccién
General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VI
de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

14. SEGUIMIENTO

El Comité seré el encargado de realizar el monitoreo del Programa en el ambito de su competencia.

15. EVALUACION

15.1 Evaluacion Externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del Programa.
15.2 Evaluacion de Resultados

Los responsables de ejecutar este Programa de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de dar seguimiento y evaluar en el ambito de su competencia.
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16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este Programa de Desarrollo Social estara a cargo deI,Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

16. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimiento respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

¢) Linea COCICOVI: Lada sin costo 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
d) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Vialnternet:

A través de la pagina: www.secogem. gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y en
la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
periodico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente Programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.
QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacién, sera resuelto por la instancia normativa.
MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).

GOBIERNO DEL ——
ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADODEMEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

MAESTRA EN DERECHO CAROLINA ALANIS MORENO, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3, 4 Y 45 DE LA LEY
ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, 3 FRACCION XI, 5, 6, 10, 11 FRACCIONES II, IV Y
VI; 17 FRACCION IV DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8 FRACCION III, 19, 20 Y 26 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO; 8, 9, 10, FRACCION X; 16, 18 FRACCION X
Y 26 FRACCION XXIV DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; 3 Y 13 FRACCIONES I,
IV 'Y XVIII, ARTICULO 18 FRACCION Il DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencién integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo integral de
la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar de las
comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes, abandonados, las mujeres, las (0s) adultas mayores (0s) y las
personas con discapacidad.

Que el programa de desarrollo social Otorgamiento de Zapato Ortopédico tiene como fin coadyuvar en los problemas de postura
ocasionados por defectos plantares de nifias y nifios en edad escolar (preescolar y primaria), a través de la entrega de calzado
ortopédico con plantillas correctoras que favorezcan en su calidad de vida.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-12-2016-004 tomado en su Sesion de fecha 28 de
noviembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/RO-027/2017 de fecha 13 de
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http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf

Pagina 148 GACETA 27 de febrero de 2017

D CSCoOmIERrRNO

febrero de 2017 de la Direccion General de Programas Sociales, en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de
la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, emitié la autorizacion de las mismas.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-017/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitio el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion. Por lo 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
OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL

OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa
Entrega de zapato y tenis ortopédico y/o plantillas correctoras a nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad, con defectos
plantares, inscritas (0s) en escuelas publicas del Estado de México.
1.2 Derecho Social que se Atiende
Derecho a la salud y a la no discriminacién
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:
Beneficiaria (0).- A las nifias y nifios de 4 a 7 afios 11 meses de edad que forman parte de la poblacién estudiantil atendida por el
programa de desarrollo social Otorgamiento de Zapato Ortopédico.
CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacién de la Politica Social.
Comité.- Al Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.
Comités Comunitarios.- A los Comités de Desarrollo Social.
Defecto Plantar.- A la alteracion estructural del pie.
DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Instancia Ejecutora.- A la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM
Instancia Normativa.- Al DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién del Programa de Desarrollo Social del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Programa.- Al programa de desarrollo social Otorgamiento de Zapato Ortopédico.
Secretaria de Educacion.- A la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de México.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
Valoracion Gruesa.- Revision de los aspirantes a beneficiarias (0s) por los Promotores de Salud de la Secretaria de Educacion.
Valoracién Fina.- Revision de los aspirantes a beneficiarias (0s) por el médico especialista en rehabilitacién y/u ortopedia.
Zapato Ortopédico, Tenis Ortopédico y oOrtesis correctora (plantilla).- Al calzado especial basado en értesis correctoras dirigido
a aquellos pacientes en los que uno o los dos pies presentan una deficiencia anatémica.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Coadyuvar en los problemas de postura ocasionados por defectos plantares a nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad, a
través de la entrega de zapato y tenis ortopédico y/o plantillas correctoras que favorezcan en su salud y calidad de vida.

3.2 Objetivo Especifico

Entregar a nifias y nifios de 4 a 7 afios de edad y 11 meses, zapato y tenis ortopédico y/o plantillas para ayudar a corregir los
problemas de postura ocasionados por defectos plantares.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién Universo

Nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad inscritos en escuelas publicas del Estado de México, en situacion de
vulnerabilidad.

4.2 Poblacion Potencial

Nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad inscritos en escuelas publicas del Estado de México, en situacion de
vulnerabilidad.

4.3 Poblacién Objetivo

Nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad, valorados técnica y medicamente que acrediten un defecto plantar y en situacion
de vulnerabilidad.

5. COBERTURA

El Programa opera en los 125 municipios del Estado de México, en las escuelas de localidades que se encuentren en condiciones
de vulnerabilidad llegando a los mismos en el periodo comprendido de la administracion puablica actual.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo
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Zapato, tenis ortopédico y/u Ortesis correctora.
6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga a las (0s) beneficiarias (os) mediante este Programa de Desarrollo Social, es gratuito y sera cubierto en su
totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarias (0s)
7.1.1 Permanencia

A las (0s) beneficiarias (0s) nifias y nifios de 4 a 7 aflos 11 meses se les entregara un par de zapatos y un par de tenis ortopédicos,
previa valoracion del médico especialista en rehabilitacion y/u ortopedia coordinados por el DIFEM y la Secretaria de Educacion.

7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Para ser beneficiaria (0) del programa, las (0s) solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad habitantes del Estado de México.

b) Estar inscritas (0s) en los niveles de preescolar o primaria de escuelas publicas del Estado de México.

c) Padecer algun problema de postura ocasionado por defecto plantar y preferentemente vivir en situacion de vulnerabilidad.

d) Los SMDIF podran proponer casos extraordinarios, los cuales seran sometidos a valoracion en los Centros y Unidades de
Rehabilitacién e Integracion Social para la prescripcién correspondiente.

Ademas de los requisitos anteriores el Centro Escolar, deber integrar un expediente que contenga:

a) Peticion por escrito de ayuda por parte de la (el) Directora (or) de la Escuela, dirigida a la Gubernatura, Presidencia o a la
Direccion General del DIFEM.

b) La Secretaria de Educacion sera la encargada de enviar la base de datos de nifias y nifios a valorar al DIFEM.

c) CURP del alumna (0) y del padre o madre o tutor.

d) Constancia de Estudios

e) Comprobante de Domicilio

f)  Valoracion por médico especialista en rehabilitaciéon y/u ortopedia.

g) Copia de identificacion oficial vigente del padre o madre o tutor.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, la
Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacion

Se dara preferencia en el programa a:

Nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad inscritas (0s) en escuelas publicas del Estado de México en situacion de
vulnerabilidad y valoradas (os) previamente por la Secretaria de Educacion.

7.1.4 Registro

Los solicitantes deberan ser anotados en una base de datos realizada por la Secretaria de Educacion, previa valoracion gruesa a
través de las escuelas (preescolar y primaria).

En caso de que la valoracion fina realizada por el médico especialista indique que no es viable de recibir el apoyo, los solicitantes
no seran considerados en el padrén y no seran inscritos en el programa.

7.1.5 Formatos
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RECIBO DE ENTREGA DE ZAPATOS ORTOPEDICOS
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7.1.6 Integracion del Padrén de Beneficiarias (0s)

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padron de beneficiarias (os) del programa en coordinacién y en base al Convenio de
Confidencialidad con los Grupos Artesanales y las Empresas proveedoras del servicio, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la
Integracién y Actualizacién de los Padrones de Beneficiaria(os) y para la Administracion del Padrén Unico de los Programas de
Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las demas normas aplicables en la materia y remitirlo la Direccion
General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VI
de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de las (os) Beneficiarias (0s)

a) Recibir un par de zapatos ortopédicos y un par de tenis ortopédicos por cada valoracion fina, realizada por médico
especialista en Rehabilitacion y/u Ortopedia, programada por la Secretaria de Educacion en coordinacion con el DIFEM.

b) Coadyuvar con los Comités Comunitarios.

c) Recibir una hoja de ejercicios para realizar en casa.

d) En caso de que se requiera, recibir una referencia a Centros y Unidades de Rehabilitacion e Integracion Social o a su
institucién de seguridad social, para su seguimiento.

e) Ser tratadas (0s) con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de las Beneficiarias (0s)

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcién al Programa.

b) Destinar los bienes para los fines establecidos, los cuales no podra vender o intercambiar.

c) Asistir en la fecha, lugar y hora programados para su valoracion.

d) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion hasta que sea programada la entrega de zapato y tenis ortopédicos en
la fecha, lugar y hora establecida.

e) Proporcionar los datos solicitados para su ingreso al padron de beneficiarias (0s).

f)  Firmar el recibo de entrega de otorgamiento de zapato ortopédico.

g) Conducirse con respeto al personal y autoridades encargadas del Programa.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a) Lano observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto la (el) beneficiaria (o).
b) Realizar actos de proselitismo a favor de alguna (un) candidata (o), o partido politico con los apoyos.

7.1.10 Sanciones
Cancelacion

a) Cuando la beneficiaria (0) no acuda en la fecha, lugar y hora programada para su valoracién y/o entrega del apoyo.
b) Cuando se haga mal uso del zapato y tenis ortopédico (venta, intercambio, donacién o cualquier otro analogo).

c) Cuando la beneficiaria (0) cambie de residencia a otra entidad federativa.

d) Cuando se proporcione informacion o documentacion falsa para la incorporacién al Programa.

e) Cuando se realicen actos de proselitismo a favor de alguna (un) candidata (0) o partido politico con los apoyos.

f)  Cuando se incumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

g) Por defuncion de la (el) beneficiaria (0).

7.1.11 Contraprestacién de la (el) Beneficiaria (0)

a) Asistir en la fecha, lugar y hora programada para su valoracion.
b) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion hasta que sea programada la fecha, lugar y hora de la entrega de
zapato y tenis ortopédico, por parte de la Secretaria de Educacion.

7.2 Mecanica Operativa
7.2.1 Operacién del Programa

a) No se otorgardn zapatos y tenis ortopédico a instituciones publicas, civiles o dependencias gubernamentales para su
propio beneficio.

b) No podra iniciarse el proceso de entrega de zapato y tenis ortopédico, en tanto no se cuente con la peticion firmada por la
(el) Directora (0) del centro educativo o no encontrarse en las listas de solicitud de la Secretaria de Educacién.
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c) La Secretaria de Educacion a través de las escuelas de preescolar y primaria, serd considera como peticionaria asi como
el SMDIF, por lo que tendran la responsabilidad de integrar los expedientes de las (0s) beneficiarias (0s).

d) Los zapatos y tenis ortopédico se entregaran previa valoracion del médico especialista en Rehabilitacion y/u Ortopedia
programada por el DIFEM en conjunto con la Secretaria de Educacion. Asimismo se distribuira de manera directa al
responsable designado por dicha Secretaria, para que a su vez lo entregue a la (el) beneficiaria (0).

e) Cuando se entreguen zapatos ortopédicos por solicitud en giras de trabajo de Gubernatura, de Presidencia o Direccion
General del DIFEM o por peticién expresa, los requerimientos seran, la instrucciéon girada por escrito a la Direccion de
Atencion a la Discapacidad, la copia de la identificacion de la (el) beneficiaria (0), la prescripcion médica emitida por
médico especialista de institucion publica y la firma del recibo de entrega correspondiente.

f)  Quedara prohibido la distribucion y entrega de los zapatos y tenis ortopédico con fines de lucro o proselitistas.

7.2.2 Proceso

a) Convocatoria
b) Valoracién Gruesa
c) Valoracién Fina
d) Integracion de Expediente
e) Elaboracién de zapato y tenis ortopédicos
f)  Entrega del zapato y tenis ortopédicos
g) En caso de no resultar procedente la solicitud, el responsable de la Secretaria de Educacion se lo comunicara a la (el)
peticionaria (0), indicandole la causa.
8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Al momento de la entrega del par de zapatos, tenis ortopédico y segun sea el caso plantilla.
9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar el Programa de Desarrollo Social
Otorgamiento de Zapato Ortopédico.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la operacion directa del Programa de Desarrollo Social
Otorgamiento de Zapato Ortopédico en coordinacion con la Secretaria de Educacion.

9.3 Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1 Integracioén
El Comité se integra por:
I. Una (n) Presidenta (e), quien sera la (el) Directora (0) General del DIFEM,;

II.  Una (n) Secretaria (0), quien sera designado por la (el) Directora (0) General del DIFEM;
Ill. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencion a la Discapacidad;
Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien ser& designado por el Rector.
9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:
l. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarias (0s) en los programas de manera regular y en casos
especiales.

II. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarias (os) durante la ejecucion de los programas
IIl. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarias (os) del Programa.

V. Determinar los criterios de operacion, evaluacién 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 Operacion con el propoésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

VI. Las demés que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

Se pondran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion publica
federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con el objetivo del
Programa.

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.
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En la operacién y seguimiento del Programa, se considera la participacion de los Comités Comunitarios.

12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusion

Las presentes modificaciones de las Reglas de Operacion, seran publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que se
utilice en la promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien
haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria

La convocatoria sera emitida por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM, la Secretaria de Educacion y los casos
extraordinarios por los SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarias (os) del programa, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92, fraccién
X1V, inciso p) de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y Municipios, debiendo observar
las disposiciones relativas a la proteccion de datos personales.

14. SEGUIMIENTO

El Comité y la Direccién de Atencion a la Discapacidad seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el &mbito de
Sus respectivas competencias.

15. EVALUACION

15.1 Evaluacién Externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del Programa.
15.2 Informe de Resultados

La instancia ejecutora presentara dos informes de manera anual al CIEPS, el primero a la mitad del ejercicio fiscal correspondiente
y el segundo al final del mismo, en términos de los indicadores correspondientes.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México y los Organos de Control Interno Municipales, debiéndose establecer
los mecanismos necesarios que permitan la verificacion de la entrega de los insumos y proyectos a las y los beneficiarias (0s).

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran ser
presentadas por las (0s) beneficiarias (0s) o por la poblacién en general, a través de las siguientes vias:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL.- 018007 2002 02y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM.- Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01 800 6 96 96 96 para el interior de la
Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

c) DIFEM.- 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electronico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:
En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y en
la_Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.
TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
periodico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos del presente programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia normativa.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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