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ESTADO DE MEXICO GRAMDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con Fundamento en los articulos 3, 4 y 45, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fraccion Il y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21,
25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, fraccidn |1, 8, 9, 10, fraccién XIl y XIll,
articulos 16, 17, 18, fraccion | y X1V, 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3
y 13 fracciones lll y XVIII, 19 fraccién VI, VIII y XIll del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México.

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 instrumentacion de Programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades més vulnerables, de las nifias, nifios y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y las
personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Entrega de Lentes Oftalmoldgicos tiene como fin mejorar la capacidad visual de los adultos
mayores 0 estudiantes de nivel basico a través de la entrega de lentes oftalmolégicos 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-09-2016-014 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-023/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016, 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 autorizaciéon de las mismas.

Que mediante oficio nimero 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
A MENORES ESCOLARES
1. DISPOSICIONES GENERALES

1.1 Definicién del Programa

El Programa tiene como propaésito la entrega de lentes oftalmologicos nuevos a adultos mayores o estudiantes en escuelas
publicas de nivel basico que viven en condiciones de vulnerabilidad, a los que después de la aplicacion de un examen de la
vista se determiné 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:

Adulto mayor.- A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.
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Beneficiario.- A los adultos 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.

Instancia Ejecutora.- A la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios
Comunitarios y la Coordinacion de Atencién a Adultos Mayores.

Instancia Normativa.- Al 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 (CASE).

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

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la capacidad visual de nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores a través de la
entrega de lentes oftalmolégicos, con la finalidad de elevar su calidad de vida.

3. Objetivos Especificos

- Mejorar la vision de nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores de escasos recursos
econdmicos a través de la entrega de lentes oftalmolégicos, para que con ello logren un mejor desempefio escolar
y elevar su calidad de vida.

- Mejorar la vision de los adultos mayores de escasos recursos econdémicos a través de la entrega de lentes
oftalmolégicos que contribuyan a elevar su calidad de vida.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién Universo

Nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores que habitan en el Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial

Nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores con padecimientos visuales de escasos recursos
econdmicos y que habitan en el Estado de México.

4.3 Poblacién Objetivo

Nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico con problemas visuales a partir de 0.75 y hasta 16 dioptrias y a los
adultos mayores a partir de 0.25 y hasta 20 dioptrias, de escasos recursos econémicos 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

e Examen de la vista
e Lentes oftalmoldgicos nuevos con estuche.

6.2 Monto del Apoyo

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios

Nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores con padecimientos visuales de escasos recursos
econdmicos, 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 otorgara por Unica vez, excepto los adultos
mayores que presenten enfermedades que afecten su capacidad visual.

7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccién
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Para Adulto Mayor:

a) Copia de identificacion oficial o credencial DIFEM para adultos mayores.
b) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Para Estudiantes de 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 identificacion oficial del padre, 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 Informacién 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 Priorizacion
Se dara preferencia en el Programa a los adultos mayores o estudiantes de nivel basico que:

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

b) Tengan alguna discapacidad permanente.

c) Se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

d) Podran recibir nuevamente el beneficio adultos 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) EIl area de adultos mayores deberan realizar los tramites de registro ante el DIFEM a través del SMDIF quien
realizara la captura del registro Gnico de beneficiarios.

7.1.5 Formatos

| o o LA

SR S T NN T

[ P e —— TR (B POV AT Museues || summnanan neans ||

| BATOHE FREONALILE Dl BEN I ARO |
P

~ Apamrin j——— gl bl Ll b i

™ Apulin marn =

oy T r—— omdea Mo || [y |
e g R = T — —
e O e P | Rl Seiaris || Pragasions [ | Teonka || Ugecliara]_ ) Miru] |
P —— Ao vasgpmr she rasrlmis e

i Gl Ebv " S S N |

- s | [ ] mem [ e [ ) e

B I S Y v
CATOR DE LOCALITACIOHN (L BENEFICLANIG

= Cal m R Balerbur oy Halmess ldmrlar
i Dl ik el ¥ o Ehlria Purdl
v Durw refereris del doeniolie seros de
gmiy, Lameem el o S
s WAy iy Pk Fpnipraito (Sarncin)
- T Pl G Clve Lads i Tarb v b o Fas
T T I GG -
DATOE PERETHHALES LML GOHMENENIGIARME |

My o I Ty Ty N N T e
L. W A AR

A e T L.
n i a3 imotdermrs Hordem [] v [
vy Paliie Gl Ratbar | ) Consswin || vhain | 1 i v | [ —

o il b L Preles| ) Prts] ) Sevleds || Premeiods || Teenks || Usesdleiirs]_ ) Hiesums_ |
 BagcABrR T (=LA 8 FaRTAS VT

s Gl Cirdem v oot i Salnsin st S S S S

ran ] . [ Aemw [ —

B e el S e

1543 o iy AT

ERUAMIEHTE DR EHTHRGA DR LENTES B

ran pamTi e v T

——-- ]
LR, SRS, e Fomrm, i s P
=y




8 de marzo de 2016 GACETA

GODBIERMNO PéginaS

Sisterna para &l Desarrollo Integral de |a Familis del Extado de México
Direccidn de Prevencidn y Bienestar Familiar
Subdireccion de Servicios Comunitarios
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ESTADO DEMEXICD ENGRANDE | estavo oe mince

FORMATO PROGRAMA ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS
(INSTRUCTIVO DE LLENADO)

EL FORMATO CONSTA DE 5 RUBROS, ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO DEBERA LEER CLIDADOSAMENTE LOS CAMPOS
QUE REQUISITARA, ASIMISMO DEBERA LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE ¥ TINTA NEGRA.

DATOS GENERALES DE LA JORNADA
1 MUNICIFIO BENEFICIADD ESCRIBA EL MUNICIFIO PROCEDENTE DEL BENEFICIARIO

2. | LUGAR DE LA JORNADA ESCRIBA EL LUGAR SEDE DOMNDE SE LLEVA A CABO LA JORNADA, EJEMPLO: GRAN
CLINICA, TEOTIHUACAN ESTADO DE MEXICO.

3. | FECHA DE VALORACION ANOTAR L& FECHA DE REALIZACION DE LA JORNADA, INDICANDO EL Dif, EL MES ¥
ELARID.

a. | TiPo DE APOYO MARQUE CON UNA [X) LA RESPUESTA CORRECTA:

ADULTOS MAYORES O EDUCACION BASICA

5. APELLIDG PATERND ANCTAR EL APELLIDD PATERND DEL EENEFICIARID

6. APELLIDO MATERNO ANOTAR EL APELLIDO MATERNO DEL BENEFICIARID

7. NOMBRE(S] AMNOTAR EL NOMBRE O NOMBRES DEL BENEFICIARIO

8. FECHA DE NACIMIENTC ANCTAR LA FECHA DE NACIMIENTD DEL BENEFICIARID

9. EDAD ANOTAR LA EDAD DEL BENEFICIARIO

10. | GENERD MARQUE CON UNA [X) EL GENERO AL QUE CORRESPONDE EL BENEFICIARIO:
HOMERE O MUJER

11 ESTADO CIVIL MARQUE COM UNA () LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL ESTADO CIVIL DEL
BENEFICIARID: SOLTERD, CASADD, DIVORCIADD, UNION UBRE, VIUDO ©
SEPARADO.

12, | GRADO DE ESTUDIOS MARCQUE CON UNA [X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADO DE ESTUDIOS

DEL BENEFICIARIO: MNINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARLY, SECUNDARIA,
BACHILLERATO, LCENCIATURA U OTRO.

13 NACIOMALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD DEL BENEFICIARIO (MEXICAND)
14 LUGAR DE NACIMIENTOD ANOTAR EL LUGAR DE NACIMIENTO DEL BEMEFICIARID
15. | CURP AMNOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL BENEFICIARIO, L& CUAL

COSNTA DE 18 DIiGITOS.
16. | IDENTIFICACION OFICIAL | MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION

PROPORCIONADA OFCIAL QUE PRESENTA EL BENEFICIARIO: CREDE'NG.AL DE ELECTOR, PASAPORTE,
ACTA DE NACIMIENTO U OTRO (ESPECIFIQUE CLAL).
17 IDENTIFICADOR DEL | ANOTE EL NUMERD QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION OFICIAL, EN CASO DE LA
DOCUMENTO OFICIAL CREDENCIAL DE ELECTOR, SE ANDTJ!FU"! LA CLAVE DE ELECTOR.
3 CALLE ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE DONDE VIVE
19. NUMERO EXT. ANOTAR EL NUMERO EXTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE
L NUMERD INT. AMOTAR EL NUMEROD INTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE
21, ENTRE QUE CALLES HACER REFERENCIA A LAS CALLES QUE SE ENCUENTRAN CERCA DE DONDE VIVE
22, CODIGO POSTAL ANOTAR EL CODIGO POSTAL QUE LE CORRESPONDE

23. | REFERENCIA DEL DOMICILIO | INDICAR ALGUNA REFERENCIA QUE AYUDE A LA LOCALIZACION DE 5U DOMICILIO
COMD IGLESLA, P.&NTEEJN, ESCUELA, ETC.

| 22| 1ocaipan ANOTAR EL NOMERE DE LA LOCALIDAD DONDE VIVE
25. | coLomia ANOTAR EL NOMBRE DE LA COLONLA DONDE VIVE
26. | DELEGACION O MUNICIPIO | ANOTAR EL NOMERE DE LA DELEGACION O MUNICIPIO DONDE VIVE
27._| ENTIDAD FEDERATIVA ANDTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA O ESTADO DONDE VIVE
28. | TELEFOMO FUO ANOTAR EL NUMERO DE TELEFOND DEL DOMICILIO EN CASD DE TENER
29. | TELEFOMO MGvIL ANOTAR EL NUMERO DE TELEFOND CELULAR EN CASO DE TENER
30. | CORRED ELECTRONICO ANDTAR LA DIRECCION DE CORREOD ELECTRONICO EN CASD DE TENER
31. | APELLIDOD PATERND ANOTAR EL APELLIDO PATERNO DEL COBENEFICIARIO
32._| APELLIDO MATERNO ANOTAR EL APELLIDO MATERNO DEL COBENEFICIARID
33. | NOMBRE(S) ANOTAR EL NOMBRE O NOMBRES DEL COBENEFICIARIO
34, | FECHA DE NACIMIENTO ANOTAR LA FECHA DE NACIMIENTO DEL COBENEFICIARIC, INDICANDO EL DIA, EL
MES ¥ EL ARD.
35. | EDAD ANOTAR LA EDAD DEL COBENEFICIARIQ
36. | GENERD MARQUE CON UNA (%) EL GENERD AL QUE CORRESPONDE EL COBENEFICIARIO:
HOMERE O MUIER
37. | EsTADO CIVIL MARQUE CON UNA () LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL ESTADO CIVIL DEL
COBENEFICIARIO: SOLTERD, CASADO, DIVORCIADO, UNIGN LIBRE, VIUDO O
SEPARADO.
3. | GRADO DE ESTUDIOS MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADO DE ESTUDIOS
DEL COBENEFICIARIO: NINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARLA, SECUNDARIA,
BACHILLERATD, LICENCIATURA U OTRO.
39. | NACIONALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD DEL COBENEFICIARIO (MEXICANO]
0. | LUGAR DE NACIMIENTO ANOTAR EL LUGAR DE NACIMIENTO DEL COBENEFICIARIO
a1 | cure ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL COBENEFICIARIO, LA
CUIAL COSNTA DE 1E DIGITOS.
42. | IDENTIFICACION  OFICIAL | MARQUE COM UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION
PROPORCIDNADA OFICIAL QUE PRESENTA EL COBENEFICIARIO: CREDENCIAL DE ELECTOR,
PASAPORTE, ACTA DE NACIMIENTO U OTRO (ESPECIFIQUE CUAL).
a3. | IDENTIFICADOR DEL | ANOTE EL NUMERD QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION OFICIAL QIUE PRESENTA
DOCUMENTO OFICIAL EL COBENEFICIARIO.
a4, | PARENTESCO  CON  EL | MARQUE CON UNA [x) LA RESPUESTA CORRECTA:
BENEFICARIO MADRE, PADRE, TUTOR U OTRO.

SEGUIMIENTO DE ENTREGA DE LENTES

45. | FECHA DE ENTREGA ANOTE LA FECHA DE ENTREGA DEL APOYOQ EN ESTE CASD LENTES, INDICANDO EL
DiA, EL MES ¥ EL ARID.

a6. NOPMERE ¥ FIRMA DEL | ANOTAR EL NOMERE COMPLETO ¥ LA FIRMA DEL PERSOMAL DIFEM QUE
PERSOMAL DIFEM APLICO EL FORMATO AL BENEFICIARIO.

a7. NOMBRE ¥ HARMA DA | ANOTAR EL NOMEBRE COMPLETO ¥ L4 FIRMA DEL BENEFICIARID O
BENEROARIO O | COBEMEFICIARIO 5l ES EL CASD.
COBENERCLARID
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7.1.6 Integracion del Padron

En ambos casos nifias, nifios y adolescentes que estudian nivel basico y adultos mayores con padecimientos visuales de
escasos recursos econémicos el SMDIF en coordinacién con el DIFEM sera la instancia ejecutora que integrara y
actualizara el padron 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 Actualizacion de los Padrones de Beneficiarias/os 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 VIII de la Ley y los numerales cuarto y sexto
de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a) Realizacién del examen general de la vista.

b) Recibir lentes oftalmoldgicos con estuche por Unica ocasion.

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

d) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

e) Los adultos mayores podran gestionar la reposicion de lentes 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 oftalmolégicos recibidos, los cuales no podran en ningun 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.
c) Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, donacién o cualquier otro analogo).

7.1.10 Sanciones
Cancelacion

a) Cuando exista duplicidad del beneficiario en el padron.

b) Deteccion de solicitud del apoyo por segunda ocasion.

c) Proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.
d) Se incumpla como lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

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

7.2 Mecanica Operativa
7.2.1 Operacién del Programa

a) A través de una coordinacién interinstitucional con el DIFEM los adultos mayores deberan acudir a registrarse en
los médulos que establezca el SMDIF presentando la documentacién respectiva con la que se integra su
expediente.

b) 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.

c) ElI SMDIF verificar4 que la documentaciéon entregada por los adultos mayores y estudiantes de nivel basico, sea
veraz y permita comprobar que los solicitantes cumplan con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de
Operacion.

d) La validacién en campo se realizara en los casos en que la informacién proporcionada por los adultos mayores y
estudiantes de nivel basico presente alguna inconsistencia. Esta verificacion se llevara a cabo por el SMDIF en el
domicilio proporcionado por el solicitante.

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

f) ElI SMDIF sera la instancia que integrara, capturara y resguardara el padron de beneficiarios.

7.2.2 Proceso

a) Integracion de la lista de solicitantes.

b) Valoracion general de vista por personal técnico especializado.

c) Integracion del padréon de beneficiarios.

d) Aprobacion del padrén por el Comité.

e) Entrega de lentes oftalmolégicos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Se realiza la entrega de lentes por Gnica ocasion a las nifias, nifios y adolescentes y en caso de los adultos mayores podran
recibir nuevamente el beneficio por enfermedades que afecten su vision.
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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 Oftalmoldgicos.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencién 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 Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México

9.3.1 Integracidn
El Comité se integrara por:

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 Alimentacién 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
Seran atribuciones del Comité:

I. Determinar los criterios para la incorporaciéon de beneficiarios en el Programa de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién del Programa.

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del Programa.

IV. 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 proposito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion 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 oftalmolégicos participante debera proporcionar el personal especializado y todo el equipo necesario
para instalar y adaptar médulos de 6pticas 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 Difusion

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 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 padron de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, 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 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 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 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 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. Viatelefonica:
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 Atencion 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 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 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 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 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 Operacién 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 la instancia
normativa.

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

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”.


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

8 de marzo de 2016 GACETA

Dl GODBIERMNO Pégina?
ESTADO DEMEXICO GRANDE | Es7Apo oe México

FUNDAMENTO LEGAL

Lic. Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México,
con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones lll y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19,
20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7 fraccion V, 8, 9, 16, 17, 18, 27
fraccion IX y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3, 13 fracciones lll, IV y XVII y 18
fracciones |, II, IV y VIII, del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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 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, los adultos 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 integracién 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-09-2016-009 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-024/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016, 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 autorizaciéon de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-020/2015 de fecha 3 de febrero del 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 adultos 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 Operacion se entendera por:

Beneficiario.- A la persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa.

Canasta Alimentaria.- Al conjunto de productos alimenticios que se otorgan a los beneficiarios del Programa de Desarrollo
Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social.

Cobeneficiario.- Aquella persona que a nombre del Beneficiario, recibe el apoyo del Programa Canasta Mexiquense,
Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad y que puede ser un familiar mayor de edad.

Comité.- Al Comité de Admisién, 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.
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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.
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 afeccion 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 Admisién, 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, Nutricion en Grande para Personas con
Discapacidad.

Programa.- Al Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiguense, 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 adultos mayores de escasos recursos
econdmicos 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 adultos mayores de
escasos recursos economicos 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. Poblacién Objetivo

Nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultos mayores de escasos recursos econdmicos 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 econémicos.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

Entrega bimestral de canasta alimentaria del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion en Grande para
Personas con Discapacidad.

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.
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7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios

Nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultos mayores de escasos recursos economicos con discapacidad
permanente de tipo intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual, de escasos recursos econdémicos, habitantes de los 125
municipios del Estado de México.

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 seleccién
Deberan presentar la siguiente documentacion vigente:
Para ser beneficiario del Programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:
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 socioecondmico firmado y sellado por el SMDIF.

Criterios de seleccion:

a) Tener discapacidad permanente.
b) Vivir en situacién de vulnerabilidad econémica, 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 priorizacién

Se dara preferencia a los solicitantes que se encuentran en lista de espera del SMDIF y que relnan los requisitos
establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

7.1.4 Registro
Los 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, el 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 deberé 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 Beneficiarios.



Pagina 12 o B gelby — B Y 4 8 de marzo de 2016
. Sisterms pare of Ossarrafie e - e s G '

e — Programe Cansats Masksoarse D
”ﬂ& TNUtrESe B Crenvie pars Parsones con Discagecuded m -__E
T L b St Wr e e SISl Cor whTe $e MOldu. Tom EAte Seurs G DONGERD § LESEREGD W de
T e . i v 0 S I s DO - S - - W
SOHCIAdE W e smCTeme Daton cet T y el [ ey rouIO
M AT ROTEE B LG e eCTE dw ¥ AR povim Ela y aw
3w b P -

- e | i | ) - tabin B & P ey

" CLAVE OREANMSO | ARA W o OF LA FAMILIA BRL ERTADE OF MlCO

I _DATOS DEL BENEFICIARIO 5]

o LA | PR - Tioe aw | | | | Wit | | Asesees )
- - - RN

e Attt (Fater e Purrraractn | D=

Mg e Agawtti s (P4a Lenstiat )

TN MNorrtew 00D

e e b e .l. |-‘_“ ‘1.1‘_.: - GAnes  Masuuliens | ¥ werennine

o Extmco Cwit Solters | Cammcte WViuste | ! | U Lmewy | | © )

e lorvettete

- o O Vilressbie

e O e e ¥ S | ) i f . [ f i

Oun | Cuak
- Chave Uviem e Mogiaten o Puliincidn Clse | | | | | | | ] =3 B | | |
Voo de antifcsckon Oficiet  NE | —us | Fesacorte ) Acts ce NacaT—ED | Cartilie »atar |

Oun | W Pt de idertemen Ofcw || |- L L 1) L |
' SomicH o oe meNERICARIS ]
- Catbe e N O At b —TD it i
L Favre aued cates v s CoQe Scater ) | |
e Otrw referencie def domiciiio ceroe e
L e e o Cetnree
. A e Eatde Cederative (b atato )

- Tebtors Mo con Clave Lede wn Tetafors Celuier o Fas
s Covves wlectrarees: -

L BSOS DN DD BERCHAND A

e Feche de Roscrmento J - e Gacers  Mmacilioo | Funertino | )
- - - - “ a A

~— ool | Whuster | ] L J O Lmewd | | )
CH Sdme bbbt
- .
e Germae de { | S ) | | I | }

Otrm | S
o Claws Onics se Gegiatre do Pobisckdn CuRe: | | | | | | | | | | |
= Tipo de iectfoscian Ofciet  NE | e | Ferncorte Acta vhe fescrreeete | Carsitle M |

Otre | Gt B e T L | | | | l | | | |
L DOMICILIO DEL CO-BENEFICIARIO 1
- b v Podrvem—y T et s MU —— S

' 1

- Errtre med cattes v - GO e Toeten = | -
e Otrm e TGl O e O Cercm e
o Locelbded e Cotarte
e - e Entided Festuretive (Fetesa)
o Takbfocs e ann Clave Lk Vb Cuivins o Fas
A Carvrenis Gho Lr et -

L Namore (2 | | Ceado Ruciagico
. 4 4
* | |
+ 4 +
a { l
> + + 1
s | ! {
=
- e et e e
RSO IDE SOOyT O SElELBOCW ROk o COnCRcadn OB Caae
- Al e et Pt il B Lo o e Pl sl e g a
- G Com ewse poteb s - O
et whalermenbey o | L2 11
= 4 - 5w - - R g e
o NoTre. e © hucfle ool beneficerio - w Prrma oot
Com o o > - e Carene A g e Ve € Grm——
o P L O — vl . .- e R e LATRDG A6 MR G - B - -
B MBSO BT TeC T o o - T - e aw b o rr—— con A
e AT U -y Pk o B Vb My o iyt 4 i & s Vgt ——— " S w— - - —on. —A— --
T O SO e G LTve S i ¥ ACCwas - - B » ST ame
B AT T8 Ly T | TR ¥ ACTINC @ W e, SNt T L aae e S Ly o G o S the
D s - - - -y
L a et A e —t—e e e Ve -t - - - i -
—— Do s AT e AL G— T S AT S T WV G BOUIO. e . LSO S P G
-~ - - - b oeeei - D et e S PRSP P
O Loz D - ol DD eI I< IV - v o ¥ie
T e Gt - -t — - R e e » Aerme @ e T A TS Bthee e © et e Sbeb y Saip.

O IOV BT TS IS



8 de marzo de 2016

GACETA

D CcoOmIERrRMNO

Pagina 13

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DEL
REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
“OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO”
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7.1.6 Integracion 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 Informacion Publica del Estado de México y Municipios; Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México; 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; asi como a las demés 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 padron de beneficiarios, de acuerdo a su asignacion.
7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Recibir la Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricion 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.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

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, Nutricién en
Grande para Personas con Discapacidad, la cual no podra en ninglin caso, intercambiar ni vender.

c) Asistir personalmente o su cobeneficiario, 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, Nutricion en Grande para Personas con Discapacidad.

7.1.9 Causas de Incumplimiento
La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto 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,
Nutricion 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 los beneficiarios 0 a la operacion del
Programa.

Cancelacion:

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 el beneficiario cambie de residencia a otro municipio o estado.

¢) Proporcione informacidn o documentacion falsa para su integracion al Programa.

d) Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con el apoyo.

e) Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendr4 que sustentarse con evidencia escrita (minuta
operativa), elaborada por el SMDIF.

f)  Por fallecimiento del beneficiario.

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 del beneficiario

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, Nutricién en Grande para Personas con Discapacidad.
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7.2. Mecanica 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) EI SMDIF verificard que la documentacion entregada por los solicitantes sea veraz y permita comprobar que cumple
con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacién.

c) El SMDIF integrara el padrén de beneficiarios conforme a los formatos que el Gobierno del Estado de México
determine procediendo a registrar a los beneficiarios en un libro florete que servird como evidencia de la entrega
del bien.

d) La Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM informard a los SMDIF la fecha en que recibirdn las
Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricibn en Grande para Personas con
Discapacidad para su entrega al beneficiario.

7.2.2 Proceso

a) Registro

b) Integracion de Expedientes

c) Integracién de Padrones

d) Aprobacion de Padrones

e) Entrega de Despensa del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Nutricién en Grande para Personas
con Discapacidad.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La graduacioén se dara cuando se observe un cambio positivo permanente en su condicidon socioeconémica o se satisfaga la
solicitud del beneficiario.

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 Direccién de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la ejecucion 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 Integracion
El Comité se integra por:

. Presidente, quien seré el Director del DIFEM.
Il Un Secretario, quien sera designado por el Director 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 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.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

l. Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecer los criterios de sustitucion 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 operacioén, evaluaciéon y seguimiento de los Programas, a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
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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.
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. 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 difusién

Las presentes modificaciones a las Reglas de Operacion, seran publicadas en el periodico 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 deberd ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”

12.2 Convocatoria
La difusion y promocion del Programa se llevara a cabo a través del DIFEM en coordinacion con los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendréa disponible el padron de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, 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 coordinadas por el Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social 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 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 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: 018007 200202y 018007 115878
b) DIFEM: 01 800 003 43 36 de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

c) 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.
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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 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 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 Reglas de Operacion, sera resuelto por la instancia nhormativa.

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

“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”.

B 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMNDE | ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Derecho Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México, con Fundamento Legal en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de México, 3 fracciones lll y XI; 5, 6, 10, 11 fracciones Il y VI, 15, 17 fraccion | inciso b y 18 de la Ley de Desarrollo
Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 8,
9, 10, fraccion X; 16, 18 fraccion X y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 'y
13 fracciones lll, IV y XVIII, Articulo 18 fraccion Il del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, 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 mas vulnerables, los nifias, nifios y adolescentes, abandonados, las mujeres, los adultos
mayores 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-09-2016-010 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/ RO-025/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016 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-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.
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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, inscritos en escuelas publicas del Estado de México.

1.2 Derecho Social que se 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:

Beneficiario.- 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 Admision, 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 Comunitarios de Desarrollo Social.

Defecto Plantar.- A la alteracién 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 Evaluacion de Programas 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 Educacidn.- 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 beneficiarios por los Promotores de Salud de la Secretaria de Educacion.
Valoracion Fina.- Revisién de los aspirantes a beneficiarios por el médico especialista en rehabilitacion y/u ortopedia.
Zapato Ortopédico, Tenis Ortopédico y Ortesis correctora (plantilla).- Al calzado especial basado en 6rtesis 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 Poblacion 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 situaciéon de
vulnerabilidad.

4.3 Poblacion 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 administracién publica actual.
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6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo
Zapato, tenis ortopédico y/u értesis correctora.

6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga a los beneficiarios 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 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

A los beneficiarios nifias y nifios de 4 a 7 afios 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 Seleccién
Para ser beneficiario del programa, los 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 inscritos en los niveles de preescolar o primaria de escuela 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 Rehabilitacion e Integracion Social para la prescripcion correspondiente.

Ademas de los requisitos anteriores el Centro Escolar, debera integrar un expediente que contenga:

a) Peticidn por escrito de ayuda por parte del Director de la Escuela, dirigida a la Gubernatura, Presidencia o a la Direccién
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.

¢) CURP del alumno y del padre o tutor.

d) Constancia de Estudios

e) Comprobante de Domicilio

f)  Valoracion por médico especialista en rehabilitacion y/u ortopedia.

g) Copia de identificacion oficial vigente del padre 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 Proteccion de Datos Personales del Estado de México y deméas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacién
Se dara preferencia en el programa a:

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 y valorados 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, el
solicitante no sera considerado en el padrén y no sera inscrito en el programa.
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7.1.6 Integracion del Padron de Beneficiarios

La instancia ejecutora integrara y actualizara el padrén 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 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 Beneficiarias/os de los Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como a las
demés 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) 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.
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Coadyuvar con los Comités Comunitarios;
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion 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
ortopédico en la fecha, lugar y hora establecida.
e) Proporcionar los datos solicitados para su ingreso al padrén de beneficiarios.
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 el beneficiario.
b) Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con los apoyos.
7.1.10 Sanciones
Cancelacion
a) Cuando el beneficiario no acuda en la fecha, lugar y hora programada para su valoracion y/o entrega del apoyo.
b) Cuando se haga mal uso del zapato y tenis ortopédico (venta, intercambio, donacion o cualquier otro analogo).
¢) Cuando el beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.
d) Cuando se proporcione informacién o documentacion falsa para la incorporacién al Programa.
e) Cuando se realicen actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.
f) Cuando se incumpla con lo sefalado en las presentes Reglas de Operacién.
g) Pordefuncién del beneficiario.
7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario
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 Mecéanica Operativa

7.2.1 Operacion del Programa

a)
b)
c)

d)

e)

f)

No se otorgaran zapatos y tenis ortopédico a instituciones publicas, civiles o dependencias gubernamentales para
su propio beneficio.

No podra iniciarse el proceso de entrega de zapato y tenis ortopédico, en tanto no se cuente con la peticién firmada
por el Director del centro educativo o no encontrarse en las listas de solicitud de la Secretaria de Educacion.

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 los beneficiarios.

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 en distribuira de
manera directa al responsable designado por dicha Secretaria, para que a su vez lo entregue al beneficiario.
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 instruccion girada por escrito a la
Direccion de Atencion a la Discapacidad, la copia de la identificacion del beneficiario, la prescripcion médica
emitida por médico especialista de institucién puablica y la firma del recibo de entrega correspondiente.

Quedara prohibido la distribucién y entrega de los zapatos y tenis ortopédico con fines de lucro o proselitistas.

7.2.2 Proceso

Convocatoria

Valoracién Gruesa

Valoracién Fina

Integracion de Expediente

Elaboracién de zapato y tenis ortopédicos

Entrega del zapato y tenis ortopédicos

En caso de no resultar procedente la solicitud, el responsable de la Secretaria de Educacion se lo comunicara al
peticionario, indicandole la causa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Al momento de la entrega del par de zapatos, tenis ortopédico y segun sea el caso plantilla.
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9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

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 Otorgamiento de Zapato Ortopédico.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la operacién directa del Programa de Desarrollo
Social Otorgamiento de Zapato Ortopédico en coordinacidn con la Secretaria de Educacion.

9.3 Comité de Admisidon, 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 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 Alimentacién 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 beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de beneficiarios 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 o0 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.

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 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 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”.
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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 tendréa disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccién VIII del
articulo 12, 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 y la Direccion de Atencion a la Discapacidad seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el
ambito de sus respectivas competencias.

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 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 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
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
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. Via telefénica:
a) SAMTEL.- 018007 200202y 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, 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. 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 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 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 Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensién.

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.


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

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

“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”

B8 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMDE | EsTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fracciones lll y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il y VI; 12,15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19,
20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16,17,18 fraccion X y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIII; 18 fraccion i,
IV, V, VIII, IX del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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 mas vulnerables, nifios, nifias y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos 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 Prevencién, Rehabilitacién e Integracién 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-09-2016-011 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobé las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0-026/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016, 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-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,
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 protesis, ortesis,
ayudas funcionales y apoyos especiales para favorecer la rehabilitacion, la inclusién 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 Operacién se entendera por:
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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 poblacién atendida por el
programa de desarrollo social otorgamiento de ayudas funcionales para personas con discapacidad.

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

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.

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

Discapacidad.- Es la pérdida, alteracion 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 en coordinacién con los SMDIF.

Instancia Normativa.- Al DIFEM a través del Comité de Validacion.

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.
Proétesis.-Dispositivo o 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 funcion, 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.

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. Poblacién 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 prescripcion médica necesiten proétesis, értesis, 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. Prétesis Oculares.
6.1.2. Ortesis:
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Ortesis para miembro inferior.

Ortesis para miembro superior.

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.

6.1.4. Apoyos Especiales:

XxXg<crypraesoosgTaTTTa@moo0ooe oy

6.1.4.1. Sillas de Ruedas deportivas:
a. De pista.
b. De basquetbol.
c. De uso cotidiano.
d. De danza.
e. Detenis.

6.1.4.2. Sillas de ruedas hechas a medida.

6.1.4.3. Accesorios especiales para sillas de ruedas.

6.1.4.4. Protesis de cadera de revision.

6.1.4.5. Protesis de cadera de reemplazo.

6.1.4.6. Material de Osteosintesis.

6.1.4.7. Medicamentos para prevencién de discapacidades secundarias prescritas por médico especialista.
6.1.4.8. Material de curacion

6.1.4.9. Equipo médico de apoyo para prevencion de discapacidades secundarias.
6.1.4.10. Prétesis de rodilla.

6.1.4.11. Prendas para quemados.

6.1.4.12. Toxina botulinica.

6.1.4.13. Y otros que se usen para prevenir o tratar alguna discapacidad.

6.2. Monto del Apoyo

El costo de las ayudas funcionales, protesis, értesis 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. Beneficiarios

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 Protesis internas de cadera y rodilla se podra otorgar el apoyo del lado contrario al apoyado inicialmente al momento de
ser requerido, en prétesis y oOrtesis se podra solicitar la sustitucion de componentes después de agotar el periodo de
garantia previa valoracion médica.

e Bastones se entregaran una vez al afio; siempre y cuando se justifique la necesidad de éste.
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¢ 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.

e La Toxina botulinica se apoyard 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
prescripcion médica.

e Tratandose de nifias, niflos 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 adultos mayores de 60 afios solo se otorgara un auxiliar auditivo.

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Para ser beneficiario 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 Direccién 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, diagndstico médico y prescripcion médica de la ayuda
funcional, proétesis, 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
debera exceder los seis meses de antigliedad); se podran solicitar estudios de diagndstico, 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 expedicion.

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 del 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 debera mostrar el
folio correspondiente.

8) Presentar el Formato Unico de Registro de Beneficiarios.

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 informacion necesaria al SMDIF o a la Direccion de Atencién a la Discapacidad para llenar el
Formato de Registro Unico de Beneficiarios 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)

2)

3)
4)

Elaborar por escrito peticion 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.

Resumen médico, actualizado justificando el apoyo con nombre del 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.

Fotografia reciente del solicitante de cuerpo completo en tamafio postal.

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

cambio de domicilio.
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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 Informaciéon Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion 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, seran sometidos al Comité de Validacion, quién evaluara y decidira dicha entrega.

7.1.3. Criterios de Priorizaciéon

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 trdmite 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 Beneficiarios.

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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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
RECIBO DE ENTREGA DE PROTESIS, ORTESIS, AYUDA FUNCIONAL O APOYO
ESPECIAL

DESCRIPCION
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| Beneficiari

Integracién 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; Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México; 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; 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 VIII de
la Ley y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.

7.1.7.

a)
b)
<)
d)

7.1.8.

a)
b)

<)
d)

e)

Derechos de los Beneficiarios

Recibir prétesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial.

Recibir informacion referente al uso correcto de la protesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial recibido.
Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

Ser tratados con respeto, equidad y con base en el Derecho a la No Discriminacion.

Obligaciones de los Beneficiarios

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

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

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

Firmar un recibo que indique el tipo de Apoyo recibido.

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 el beneficiario.
Realizar actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con la protesis, 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 Direccién General del DIFEM, la Direccion de Atencion a la Discapacidad o el SMDIF.

7.1.10. Sanciones

Cancelacion:
a) Cuando el beneficiario cambie su residencia fuera del Estado de México.
b) Cuando el beneficiario proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.
c) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con las protesis,
ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales obtenidos a través de este Programa.
d) Cuando el beneficiario tenga antecedentes de venta, intercambio, donacién u otro anélogo con las prétesis, ortesis,

ayudas funcionales o apoyos especiales obtenidos en esta u otra institucion.
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a)
b)

7.2,
7.2.1.
a)

b)
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d)

e)

9)

h)
i)

7.2.2.
a)
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<)
d)
e)

f)

D GOBIERNO Pégina 33

Cuando el beneficiario no acuda dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de entrega por la prétesis,
oOrtesis, ayuda funcional o apoyo especial.

Por defuncién del beneficiario.

Cuando el beneficiario o alguno de sus familiares ofenda, amenace o muestre faltas de respeto al personal
operativo de este Programa.

cuando el beneficiario no cumpla con los requisitos y criterios de seleccién de este Programa dentro de los 15 dias
posteriores a haber realizado solicitud ante la Direccion General del DIFEM, la Direccién de Atencion a la
Discapacidad o el SMDIF.

Se incumpla con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion.

. Contraprestacién del Beneficiario

Cumplir en tiempo y forma los requisitos y criterios de seleccion de este Programa.

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.

Mecanica Operativa
Operacidn del Programa

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

Los SMDIF yl/o peticionarios seran responsables de integrar y entregar los expedientes con los requisitos y
documentacion, asi como el Formato Unico de registro de beneficiarios 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.

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

Cuando los peticionarios 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 tramite
correspondiente.

La entrega de protesis, 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.

Cuando se entreguen ayudas funcionales (sillas de ruedas, muletas, andaderas, bastones) en giras de trabajo, o
por instruccién 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 Atencién a la Discapacidad, copia de la identificacion del Beneficiario, CURP y la firma del recibo de
entrega correspondiente.

Las ayudas funcionales, protesis, Ortesis o apoyos especiales, se entregaran directamente al beneficiario, 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.

En el caso de apoyos especiales (quirargicos) la entrega se hara en el area hospitalaria correspondiente.
Excepcionalmente se podran donar ayudas funcionales (sillas de ruedas estandar, muletas axilares, andaderas,
bastones) a las unidades de rehabilitacion de los SMDIF para uso exclusivo de las personas con Discapacidad que
acuden a recibir servicios de rehabilitacién en esas instalaciones.

En estos casos s6élo se requiere la solicitud por escrito al Titular de la Direccién de Atencién a la Discapacidad del
DIFEM firmada por la Presidenta (e), o Director(a) del SMDIF.

Al entregar la Ayuda Funcional al SMDIF la Presidenta (e) o Director(a) 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 prétesis, ortesis, ayuda funcional o
apoyo especial acudira a la Direccién 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 debera entregar en la Direccion de Atencion a la Discapacidad o al SMDIF correspondiente, la
documentacion completa, solicitada en los requisitos y criterios de seleccion de este Programa.

Seran el peticionario y/o SMDIF los responsables de ingresar y dar seguimiento al expediente completo del
beneficiario en el area ejecutora de este Programa en la Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

El 4rea 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 los peticionarios serdn sometidos a la evaluacién del Comité de
Validacion.

A excepcion de bastén, bastones de invidentes, sillas de ruedas estandar, muletas axilares, andaderas y muletas
canadienses.
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g) Si el expediente resulta aprobado para recibir el apoyo solicitado se integrara al solicitante en el padron de
beneficiarios de este programa para aprobacién del Comité de Validacion.

h) Si el expediente no es aprobado para recibir el beneficio solicitado se informara peticionarios y/o al SMDIF
correspondiente.

i) El personal del area ejecutora del Programa se mantendrd en comunicacion permanente con los Beneficiarios a
través del peticionario y/o de los SMDIF para indicarles fechas y horas de entrega de proétesis, ortesis, ayudas
funcionales y apoyos especiales.

i) Al momento de recibir el beneficio solicitado, la persona con Discapacidad o el peticionario debera firmar el recibo
de entrega de la protesis, Ortesis ayuda funcional o apoyo entregado.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Cuando se entrega a la persona con discapacidad la protesis, Ortesis, ayuda funcional o apoyo especial que solicito.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Validacion es la instancia responsable de normar el Programa.
9.2. Instancia Ejecutora
La Direccién de Atencion a la Discapacidad en coordinacion con los SMDIF.

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;
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 del Comité de Validacion

I. Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de Beneficiarios durante la ejecucion de los programas

Ill. Conocery en su caso aprobar el Padrén de Beneficiarios 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 operacién con el propésito 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 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 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
En la operacién y seguimiento del Programa, se considera la participaciéon de los Comités Comunitarios.

12. DIFUSION
12.1. Medios de Difusién

Las presentes modificaciones a 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:
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“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 difusion y promocion por la cual se invita a la poblacién a participar en el Programa de Desarrollo Social serd emitida por
la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccién VIII del
articulo 12, 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 coordinacién con la Direccion de Atencién 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 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 auditorfa, 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 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. Via telefénica:

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 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.
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 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
comprensioén.

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.


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

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

“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”.

B8 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fracciones lll y 1X, 5, 6, 10, 11 fracciones VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21,
25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7 fraccion | inciso F, 8, 9, 16, 18
fracciones |, Il y XXI, 26 Fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 2 fraccion V,
3, 10 fraccioén Xl, 41 fraccion IX y XII, 42 fraccion | de la Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del estado
de México; y articulos 3, 13 fracciones lll, IV y XVIII, 19 fracciones I, llI, VIII y XlII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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 participacién 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 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 aspiracion 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 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-09-2016-012 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/ RO-030/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016 la Direccidon 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 niumero 208F1A000/RESOL-003 /2015 de fecha 21 enero 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 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. Definicion 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, erradicacién del trabajo infantil en
la entidad.
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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 Evaluaciéon de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

Comité.- El Comité de Admisién, 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.

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 Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a la prevencién, 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 atencién integral a sus
familias.

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 sensibilizacion sobre los riesgos asociados al
trabajo infantil y la importancia de la permanencia en la educacion béasica a Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1. Poblacién 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. Poblacion 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.
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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 Seleccién
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:

a) Copia de acta de nacimiento.

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

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

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 Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacién
Se dara prioridad a participar en el programa a las Nifias, Nifios y Adolescentes que:

a) Realicen actividades en la calle o en espacios publicos.

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

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

d) El beneficiario y su familia participe de manera activa con las acciones del programa METRUM.

e) Por baja de un beneficiario, ya sea por incumplimiento a las presentes reglas de operacion 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 canalizard las propuestas de inscripcion a la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM, y una vez
aceptadas, quedaran registradas en el Formato Padrén de Menores Seleccionados Para Recibir Beca.
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7.1.5. Formatos
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CARTA COMPROMISO
NOTA: Este formato deberd ser benado & maguing o en computadors
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

No. CAMPO DESCRIPCION
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FICHA DE IDENTIFICACION
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FICHA DE IDENTIFICACION

No. CAMPO BESCRIPCION
1 Namero expediente Anctar &t NUMeco de expecerte smonsco
2 Fecha Se anota ¢l dia, Mes v aho &N gue & elabara & ficha
3 Municipio 'Anour el nombre del municipo, donde se realza &
Escrbar el nombea (5) 08l Daneliciarno, apelhdo patems
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
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DE BENEFICIARIOS

No. CAMPO DESCRIFCION
' Tipo de banaficinrko FL e X an GIT U - GO o
2 Puche de aite m_"o m o - oo
£ Foche de actualizacion T : 1S _Feshe: -8 .
- Tipo de beca §
oAar e o " A
s Baada do  asigracion de a8 beca (Los afos Yy moses
[hs?_ }
. = door Sataned %-v Qrecio MacOME CW SOLRITD B ORIV RN O e
A R
NG - GArElIon w0 e we encoertre el
y an o Derehiainrig,  colocear una XY en Bl cusdro e
V1 A i Tacim i) s wirs T Gl e, Goieasmr T
L LU L S [ r-.lu- s
N EFIC A )
v ‘b.lnnmvnnm-ﬁ).oub. e scopin In capturm oe
Purton. didresms v apostrofe En caso e No corter aon
WA Khjr wry il
D. SOl i sate cle remoirrierto oodooes e feofe e el
MMIMM
o ol Sumcho gue oolesponds
Ore
7 T Lol -
e w tacd o Civil 2 Goor L
*
" Grmeaton de antidion m‘mu oo:‘.;”;m
. M‘g!!!??"' de ragisiro de poblasién ANGLAT 1@ Clirvi S@E0n FOrmain ofcul (SO peeta)
Maroas con une "N en el Gearo e corfesponcia (de
LA d T do (et ific s ion ofciel Prwlfarmncin GURI), e me O (i sen Girm detees
20 dentin e & PRI Oloswt  wl navwrs de oo del doourerdo o
W%ml Gomidiieg BT ramise de e onle
GRbrd cupturarnee GoMpleto, se dcepla | oapture o
n Cwlle tom.  clidennin y e ¥ & tm frame
DOMIGILIO  CONOCIDC! v - eatos aars
ool o 1O el "OTRA RE F MENCIAY
Fam Il' o eI moeptae el Pmesr o che
mumv-mmdcmnn-'momzl\u
LT ¥Y acordde XX y YY son nomeros, dejanco un
22 NOmero extesior eapacia entre las .uwo.ocon.s MZA yv LT y wos
PRI ime w [ O T )
NS Srrones  ceper .ﬂ ol formmto MZA X0 LT YY
G unn Unidad Hataaconal podra scopiarnse ol noamernc
yAO lotra del @i
MNMOmero intenor. Este oampo larth'en podraEa'g-i_ptal;g(l
Namero de departamento  en ol formato (=3
AN Namero interior (A0 LN ESHACKD AMeSs del NOMEero) cuando Se trate
O6 Lnia Lrsdad Habitacional
Calles que osimitan el domicilio del benefciano £
nombre e la gx“llo Qebard CApUrarnee COmpIeto y &in
AV RCO P Roupta @ capture oe purtok, didrasis
x4 Entra.que oalies ¥ m Tods e cadens de caracteres deberd sel
afemrto de eop.ocog c;mnoo 'e:uu clatos ro existan
3. F
2 | Sedian postal Eannmmmum_—_ e
£ eferencia para looalwar el domiciho del bomaeficianio
e Otrm del corca de: | co acepta 18 captira de puntas, disrasisy apostrofe
Anotar in localidad donde viva el benefciarno, vailcsr
Gl Locatilnd que eluF en el mmagro CAT LOCAL!DADES !
Anctar le colanis CIMG, e
BCepts |n captura de e reﬂsv apostrofe. En
n Colanin guUNoSs casos, ©% o valor que lenga of campo
localiclad
Ancear el Somiciio dorde u&-ca ol Deneliciano. Valicsr
2% Munhtainio gue exsia en el catdiogo CAT_MUNICIRIOS
Anciar ia ederatva en
30 B L { ] Borwficiacio  Valckar cue exists on c-ulngo (‘AT
BTk e on Capaois otro carkaier |
¥ SIN eRpa; vun Quiones U ofro car. r
an T fijo con lada U 00 ba. T itug detwrd wer da 10
NGl r.hvo [ NCTA No cebwran
7 Teuléfono celutar INGluirse  ins marcacones que preceden s ks 10
igitos: D1, 044,045, entre otras.
33 Corres alastrénten ANGART I8 CLSMD O COrMBo Slecironico perm Gor ol
L=}
34 Parentesco ot ?:n pa:i;v‘lmo Que Dene el berwlcana con el
—————— | - 1a 1] T E AT IR T o T LN L) i —
DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)
35 Primer apelikio (paterno) éhﬂ'tﬂ ONINT O TNy LGS S5 Scepls (8 caplaTe e
a6 Segundo apellido (materno) PUMtDs, didtesis y apostrofe En caso de No cortar oon
37 mbre (%) Bigan apeilhdo, dejar en bisnco
s 2:0" de nookmiento Uo BoLETEo al acta de PaCIMIeNto colocar Ia fecha en el |
omnato DOVMM/AAAA
19 Soxo Mamar con wna X" en el cunclrio gue colresponda
40| Naclonalidad Ty
Y oy e 0 CaMmpo GoDETd valoa e 0on 18 CURE Vabosr auwe
S ok clon caraclenes existan en ol catdlogo
= Sstado civi i KON LU LIRSS
a3 m‘. estudios -lﬂ-"w1 e o el Cunclno w mm-;n -
44 c‘c':"'.‘mo"“. de registro de poblacién Anctar la clave segin formato ofcml (Compéets )
Maroar con una "X en ol cuadro que corresponda (de
as Tipo de identificacion oficial preferencia INE), e 0ds0 Oo que sed otin, deberd
i
" .. o N Colocar el nt)mero oe  follo del documerio o
a6 de § ol
ol i calle Gl dommiciio T et de s calie
ar Calle cebera capturame completo, se acepta |a capturs che
Purtos, o y ap Se Pard @ frose
YDOMICILIO CONOCIDODY' vy on  eotos  Od%06  serd




Pagina 48

GACETA

D CSCoOmBIERNO

obligatons el campa “OT RA REFERENCIA

Numero exterior

Nom. Extenor Este campo podra aceptar el nimero oe
manzana y el nimero de lote en & formato MZA XX
LT YY donde XX y YY son numeros, dejando un
espacio entre s abreviaciones MZA y LT y los
nomeras, si ademas se especifica un Nomero pera ka
casa entonces dej@ar en el formata MZA XX LT YY
CASA ZZ en donde ZZ es un numero. Cuando se trate
de una Umidad Habitacional podra aceptarse el nimero
yio letra del edificio

49

Numero interior

Nomero interior. £ste campo también podra aceptar el
numero de departamento en el formato DEPTO. XX
{dejando un espacio antes del nimero) cuanda se trale
de una Unidad Habitacional

50

Calles gque delimitan el domiciho del beneficiano. El
nombre de la calle debera capturarse compieto y sin
abreviaciores. Se acepta la captura de puntos, diéresis
y apostrofes Toda |z cadena de caracteres debera ser
difererte de espacios Cuando estos datos no existan
sera obligado &l campo "OTRA REFERENCIA™

Anotar los 5 nUmeros, segun el catdiogo de codigos
postaies que correspondsa al domicilio

Referencia para localizar ef domicilio del bereficano
Se acepta la captura de puntos, diéresisy apostrofe

53

Anictar la localidad donde radica &l benencians, valdar |
que exista en el catdlogo CAT LOCALIDADES

54

Anotar la colonia donde viva el beneficiario, se acepta
ia captura de punios, diéresisy apostrofe.  En aigunos
c3sos_es el valor que tenga el campo localidad.

Anotar el domicilio donde radica el menor. Validar que
exista en el catdlogo CAT MUNIKCIPIOS

Entidad federativa (estado)

Este campo debera validarse con la CURP Vahdar que
0§ dos caracteres existan en e cataloge

57

Teléfono fijo con clave lada

Debera ser sin espacios y sin guones U ofto cardcter
que no sea numero La longitud deberd ser de 10

58

Tekfono celular

digitos, incluida s clave LADA NOTA No deberan
inclurse las marcaciones que preceden a los 10
digitos: 01, 044 045 entre otras

59

Anctar ia cuenta de corfeo electrénico para contactar al
cobeneficiano (padre_madre o tutor)

Nombre y firma del cobeneficiario

Colocar nombre complelo y firma de cobereficiano
{padre, madre o tutor).

61

Nombre y firma del responsable del

Colocar nombre completo y firma de la persora

responsable gel llienado del formata

' Drwczeer oo ez e ) Bevesta ferle G ‘DlF
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PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR BECA
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PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR

No.

CAMPO
Ciclo svcolar
Fuente de financiamiento

N,

Nombre dal menor

BECA

"DESCRIPCION
ACGRE Bl ORI SROOMT st OOITIEOreEm & ln erdregs

¥l regurso
\

20008 8l o reCuso de Farocirnadones o de Ramo X)
\
Numrero Frogresive
— {
Mot Ormpledc w  berwlhioio oIk oot
romtre

cunrr

Edaa

Evcolaridad

Nombre de \os padens

Domieiio

Municipio

ANCANF 1@ CIAVE RagUN TOmMatn ofaIM [Compa )

ANCLI M 2dd 0wl DOrRNORND OF ACUD0 & Ih fechs
Je ANIgNecitn e s beca

Anctar gl graca esociar de asuerdo W ciclo escalar gue
e o apxry s beca
|
Anciar e NoMoies compieins de ambos padres ( en
MO 00 NO exiNly, CoIDSH @l NOMENe OOMEelo ol
dov)
ocar o domuolio mpieto det beneficiano (calle

MM, GoanM yo ocalidad
.

dooms el nomiee el ImuInGps W Teion wl
terefiomr

7.1.6. Integracion del Padron

Observaciones

Reallzar Una Dreve descrpodn de la probematioa

TRmial Gue presentn ol Benef oo

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 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 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 VIII de la Ley 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 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 METRUM y Formato de Reconocimiento de Firmas.

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.

c) 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 contintie 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.

e) Deserte del sector escolar.
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f) Toda cancelacién de beca antes de que concluya el ciclo escolar, debera 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.

7.1.11. Contraprestacion del Beneficiario

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

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

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

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 su estancia en la calle o incorporarlo a la actividad laboral.

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

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

c) El SMDIF entregara 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).

d) Un beneficiario no podra ser apoyado con mas de una beca, ya sea por parte del Sistema DIF federal, estatal o
municipal o de alguna otra Institucion.

e) Por ningn motivo el personal del DIFEM y/o SMDIF administrara los recursos otorgados a las Nifias, Nifios y
Adolescentes beneficiarios.

f)  Sélo se asignara una beca por familia.

7.2.2. Proceso
Programa METRUM del SMDIF

a) Deteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de calle y espacios publicos.

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

c) Elaboracion de Expediente

d) Elaboraciény envié de Propuestas a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.

Departamento de METRUM de DIFEM

e) Reuvision y aceptacion de propuestas por parte de los asesores técnicos del Departamento METRUM.
f)  Elaboracion del Padrén de Beneficiarios.

g) Aprobacion del Padrén de Beneficiarios por el Comité.

h) Entrega de Becas METRUM.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Cuando haya concluido la educacién basica.
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 integraréa por:
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:
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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 incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas.

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

IV. 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.

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 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

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 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 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 realiza por el DIFEM a través del Departamento de METRUM y de los SMDIF.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccién VIII del
articulo 12, 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 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

Podréan 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.
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16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditorfa, 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, 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. Viatelefonica:
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 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 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. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico: difem@edomex.qob.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 bienes 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 Operacién, sera resuelto por la instancia normativa.

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

“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”.

5 a1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMNDE | ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Derecho Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
México, 3 fracciones lll 'y XI; 5, 6, 10 y 11 fracciones | y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7 fraccion | inciso k, 8, 9,
16, 18 fraccion I, 11 y XXI, 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; articulo 2
fraccion V, 3, 10 fraccién Xl, 41 fraccion I1X y XIl, 42 fraccion |, 62 fraccion | de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de México, 3 y 13 fracciones llI, IV y XVIII, 19 fraccién I, 1Il, VII, VIl y XIIl del Reglamento Interior
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y


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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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 socioecondmicas, 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 migracion, demandan acciones integrales que intervienen en la participacion y cooperacion de
una amplia 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 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 cancelacién 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 Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-09-2016-013 tomado en su sesién de
fecha 14 de enero del 2016, aprobé las presentes Reglas de Operacion y mediante oficio nimero 21506A000/R0-031/2016
de fecha 26 de febrero de 2016, 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, emitio la autorizacién a las mismas.

Que mediante oficio nimero 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 prevencion, desaliento y
disminucion de la migracion infantil no acompafnada 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 Evaluaciéon de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de
México.

Comité.- El Comité de Admisién, 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 operacion directa del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, 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.
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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 Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y en Riesgo
de Migracion.

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, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Contribuir a la prevencién, desaliento y disminucion de la migracién 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, Nifios y Adolescentes en situacion de migracion no acompafiada, repatriados o en riesgo de migracion en el Estado
de México.

4.2 Poblacién Potencial

Nifias, Niflos y Adolescentes de familias desintegradas por la migracion, de comunidades con tradicion migratoria,
repatriados o en riesgo de migrar sin compaiiia 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, econdmica, 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 educacion 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 recursos provenientes del
Ramo 33 con cargo al Fondo de Aportaciones Mdiltiples.

Proyecto Ramo 33: $1,000.00 mensuales por ciclo escolar (10 meses), que seran entregados de manera bimestral.
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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 6y 17 afios 11 meses.

b) Estar inscrito en alguna escuela publica de educacidon béasica y media superior, en los niveles de primaria,
secundaria y de bachillerato o equivalente.

c) Pertenecer a una familia desintegrada por la migracion de alguno de sus miembros, vivir en municipios con
tradicion migratoria y alta tasa de migracion, o haber sido migrante y repatriado.

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 Poblacion (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 canalizara las propuestas de inscripcion a la Direcciéon de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando
la siguiente documentacion:

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

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

c) 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 Nifias, 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 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 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.

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 Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, y una vez
aceptadas, quedaran registradas en el formato Padron de Beneficiarios.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO
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NOTas COMPIGMentar ias (24>

T T T Hombre y firma c2ey

Focha de eaboracion: ¢asy

ENTREVISTADO

Nombre y fema an

FO201815101/380/2014

FAG. 40T 4

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

TS CAMPO DESCRIPCION
ﬁo%ltr.r @ NUMEero e expedisnta SsiQNaco Do
1 NUMBIra de expedients ETR\JM O Por el promotorn
- m-- ¥ oA e e e con(-a!é -l
5”""“’"’"501‘; e B e Maras e 30M4: Lo
’ DRI ° arzo o
a Facha da contadta BNLEIOr DOCUE |8 INFOrMAacion es valida durante
1 afo y se debe conocer a la familia al menos 3
s MUMCIDIO Ay wl o - e oG e, ddoncie e
‘C"o: " .b.la calle, m)f'r‘\otao.. c:fom-.
BOCCION, MANZaNS, Moy comunicad donoe
“ Pomisilio compieto vive @l menar. Bl es Somicilio conocide, colocar
. 1
5 Nombre del beneficiano
U - Muses aarvgsb =l
L Ecad Baneficianio, o ln‘ ;-ch. de @laboracidn  cel
rd Toso N
" Eascolaridnad " wl oo o e ea o enuficiano a la
9 CURP & ave nice egintro
Pooha 1 Tarrmato DO/MM/AAAA,
- iy owl Tarmeto . ¥ luw E 0
10 Fecha y luger de necimianto TEEUT et o wwl eneficiario CMurnisipia v
" Obhser vaciones sobre la persons la  actitud gue Muestra ia  persons
entrevistade
- armbares completo vy adelos Que se
2 Mimmmbsron aum iIntegrean e faoile cr\duuln de cada uno de los MEeMbros aus viven
o
Arotars MANGSIS CONGrata la percepc aue
AR 3 Obwner vacioness sobire ol benefioerio "= p n:,;:?suc:? N.?;”..?':g’.:“:i..l.’;’; Hgl%"';o, . l'::
sCr - d.‘:'t.. rub'om.l onto | de I:t
; BOrCoenciones s MieMmbDros economicamente
L Situasién scondmice activos, |6 aportacidn al hogar y 1o cintribucson
wrcionar las insttucionss, gubermamentales o
15 g:::;ﬁm'afcfau?:: aue reciben de ey, cle s U Tecibien spoyos vy sl Lipo ot
o) L] :
s Condiciones del hogar m-. Clara y concisa las cot\dncbon-l d. (Y
19 Relecionas tan i lieres D--wlaw o anotar s infarmacisn o detas ssaun
20 Tipo de Familia m-. w'. o a.lf.ﬂnlh. segun su :otn.mlur.
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21 Vicios Anctar quien de los mtegrantes de la familia
presenta vicios e indicar cuales.
Realizar una descripcion de la problematica que
22 Probleméatica familiar presenta a3 familia, enfatizando 1a que
representa un fiesgo para guerer migrar.
Determinar y priorizar las necesidades y puntos
de intervencion, para establecer un esquema de
23 Plan de vida atencién hacia la familia, que incluya los apoyos
y servicios que prestarda sl SMDIF a corto,
mediano o iargo plazo
. Resaltar algun aspecto importante del
24 Notas complementarias beneficiario o de |a familia.
al 2 Colocar la fecha de realizacion del Estudio
s Fachade aaon Socioecondmico en ¢l Formato DD/MM/AAAA
Anctar e nombre completo y firma de la
2D, [Entrewaa persona gue properciond la informacién.
. Anotar el nombre completo y firma del
27 Elabord Coordinador municipal del P ma METRUM.
‘ s - e b Pamite oot Extace de Méxce G
GOBERNG DY ¥.~vw:m-num‘«.'m,nm-m -u—-c— DlF
ESTADO DEMEXICO  Cwoaararts on Mencis Tistaadors Litano Murgres 437AS0 24 IO
FICHA DE IDENTIFICACION
PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NIQAS
NINOS Y ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACION
No. expedwnte (M
Focha (B Municipio (3
Nombre: (&) o o o - o
Condicdin del beneficiano (8)
Repatriado o En nesgo de migracikin O Principal nesgo
Curp (8

Fecha y lugar de nacmento: ()

Grado de escolarclod: (8) Edad actuat ()
Domecilo: O0)
DATOS FAMILIARES (1)
COMPLETO [ PARENTESCO | EDAD OCUPACION |
PROBLEMATICA FAMILIAR 12)
COMPROMISO DEL SMDIF (13)

ELABORO COORDINADOR DE METRUM

Nombre y hirma (14)
FO201815101/381/2014
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FICHA DE IDENTIFICACION
No. CAMPO D 1IPCION
1 NOmera skpediente £ Departamanto M UM asigna &l numero
Se anota el dia, mes ANO en Que e elabora la
2 Fecha ficha (P e} O2 de ,!un?o ce 2014)
< Municipio 'Anouv |el nov'r.\bfo;hcui el municioo, donde
Ezcribr el nombre completo del beneficiario, sin
4 Nomtre abwaviaturas (Nombrals)] Primer Agpellicdo y
Arcar @l SSPACH> ChiB COrfBspONGa En caso oe
ser en %nsgo g. Mlgvncus;:'\. especificar el
Principal NS9O etectacdo (Familiar Migrante,
5 Condicidn del Beneficiario Pacdres Migrantes, Comunidad con trachcion
migratora, Intencion de reunificacdn famibar o
Mtﬁr_ﬁ.ﬂmgf_\mu
& CURP Anotar a Clave L')mca de RHegistro de Poblacion

ta, = wcral () [I=1)

Fecha y lugar de nacimianto

acuerdo al acta de nacimento colocar |a
focha en el formato DD/MM/AAAA, v lugar cea
1] ] ¥

inchicar w»l gr BECOlar Oue S5ta& Cursan -
beneficiario & la fecha de realizacion de ia Ncha, o

i Grado de eacolaridad el mas reciente grado cursado (P e 1* de
Escrgw .*oa y Mmases cumpliaos del Beneficarn o,
=] Edad actual I ¥ M i g n
scribir nombre de la calle, Nnumero, colonia,
10 Domicilio seccidn, manzans, barrio y comunidad donde
radica e beneficiario S es domiclio conocido,
"‘M"%ﬁ!&
Anotar el n re completo y datos aue e
n Datos familiares nchican de cada uno de los Membros que viven
L)
ealizar una BCrIPCiOn or ca aue
12 Problemdtica familiar presenta la famibia, enfatizando la Que representa
1 T
ulw‘ una D‘F:cnpc - ias acciones que
roalizar wl Municipal para mejorar  las
= Compromiso del SMDIF condiciones generales del beneficiario y &8u
farmul segun la pr femat deteact
otar nombre completo y wrma  cle
4 Elabord s A
' Batema pars of Dwiarrolic Integral @e 12 Famviia del Eatado de Méxice
Owrecc on ce Prevencise y Brenwstar Femiur DIF
oo SUbgreccion Oe Adenoon o Menor y &l Adoescotte s -
ESTADO DE MEXICO Cmpartareto de Mancrwn Tt matieen _reane Mmgraes CNGRANDE | rsrine = wonscs
PADRON DE BENEFICIARIOS
PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN RIESGO DE
MIGRACION
Mmoo (1) Ot esoolar (1)
N3 | Nombre del beneticiaio c4) CuRP (5) Ein | escotarcry | Mombes de los padres s | Domicili 3 Problemitica ()

PAGIDES
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FPRESIDENTA (F) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF SELLO DINECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DiF
Normors y ferea o SMDIF an Momose ¢ feme 0N
FO2010MI01/ 382/ 300
AR I0% 2
INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE BENEFICIARIOS
No, CAMPO DESCRIPCION
1 Municipio Anotar el nombre oficial del municipio
2 Clelo Escolar Escrnibir al ICu'.:lo Escolar al que corresponda la
3 NP Anotar el numero consecutivo,
Escribir @l nombre completo del beneficiario, sin
4 Nombre del beneficiario abreviaturas. (Nombre(s), Primer Apellido vy
1
o CURP Anatar la Clave Lf)mca de Rpgl?tro de Poblacion
Escribir  afos y meses cumplidos del
6 Edad beneficiario, a la fecha an que se llena el Padrdn
(P e 0811)
lndac:r @l grado' escolar que esta curs?:ndo el
beneficiario a la fecha de realizacidn del Padrdn,
7 Graclo escolar o al mas r).clonto grado cursaclo (P &) 1" de
scribir nombre completo de la madre y/o del
8 Nombre de los padres padre o del tutor del beneficiario (Nombre,
I llicdlo)
Escribir nombre de la calle, numero, colonia,
9 Domicilio seccidn, manzana, barrio y comunidad donde
radica &l beneficlario. Si 85 domicillo conacido,
indicar i
Realizar una descripcion de la problaméatica que
presenta la  familia, principalmente la que
0 Problematica representa  un  riesgo  para  querer  migrar,
ifican | rgamien |
olocar impreso y de puno y letra el nombre
n Presiclenta (e) del SMDIF completo de la Presidenta ﬁ.ﬁ del SMDIF y firma.
Colocar el sello dal que atiende a
12 Sello beneficiario y entrega la beca, en un espacio
: Colocar impreso y de pufo letra & nombre
15 Director (a) del SMDIF completo del Director (a) del §MQIE y firma.

Para |la escritura de pufio y letra y las firmas, debe utilizarse boligrafo de tinta azul,
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RECIBO DE PAGO DE BECA

vno%:uu DE DESARROLLO SOCIAL OTORGAMIENTO DE BECAS A NINAS,
~Ni ¥ ADOLESCENTES REPATRIADOS Y EN RIESGO DE MIGRACION

ol

Focha o —

Sharscgeo: ¢ 7 . . o R . No de expedente (4

Roecil del Sestema pars of Desarrollo Integral e s Famslia cdol Estadao de Mdaico, o trovds el
Dopan tarnant o oo Manores rabagscdores Urbano Margmabes (ME TRUM) s cantsdad on (Ccon mamers o)

(25 JE— S S L B
Pos concepto e una bhecas edacativa del oxlo esoake ) . CORTEs O nOte o
bos I Ry
RECIDE
BENEFICIARIO MADRE PADRE O TUTOR
MNOormt e w fwme (o) Nombre v Trme oo
Veo. Bo.
PRESIDENTA (5) DEL SMDIF DIRECTOR (A) GENERAL DEL SMDIF
Nomtee v fuma on > T Nombwe y fuma an

SUBDIRECCION DE ATENCION AL MENOR ¥ AL ADOLESCENTE

Nombme v lirmwee 08y

RATE FROGRAMA £3 RO, MAW. SOLINCO. W USO FARA FInES DRTINTOS A
OCSARSOLLD SOCIAL. GRAES MAGA U o8 ;s TE e ¥ SAsC
mnm-ﬂmtcw.so“muu'“umm-

FO201B1510V/383/20%4

INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO DE PAGO DE BECA

No_ CAMPO DWQON
1 Folio El Departamento ™M asigne el NUMero
2 Feche To Anota &l B, MBE Yy ARO B0 LS 56 SNLTeoe 16 Decs
notar @l nomibre del MuMmcipio, donds radica &
A Municipio 10 }
P No. o sxpedients EI g.onrtamonto METRUM aszigna el numero
Anotar con numero s cantidad aue recibe el
s Cantidad con numero panaficiario, anteponiendo el igno de pasos (P e)
1,000 00)
notar con  lotra s oo recibe el
6 Cantidad con letra beneficiaria (P e MIL PEsos 00/100 MN)
Cacribw wl cwwlo escolar ol que corresponds e
7 Ciclo Escolar ontrega de la becs (P ey 2014-2015)
EACriDIr &1 Mombre e 106 Meses 61 Uk GO esoonon
B Meses ol bimestre que so estd entregsndo
Colocar impreso vy de pufo vy letra e nombre
9 Reneficiar o com:oloto cinl bonoﬂ'cuno (nombrel(s),  primes
{1 ] r |1 4 1
olocar Impreso y puho vy letra e nombre
completo de la madsre, padre o tutor y firma o huella
10 Madre. Pacre o Tutor cigital (Responsable de la asdmunistracien de s
1 Solocar IMpreso y ode puno lotra el nomore
n g’;gf:‘"“ o completo de la Presidenta (e) el GMOIF y firma
Colocar iImpreso y e pufo y letra o nomibse
12 Director (a) del SMOIF | completo del Director (a) del SMODIF y firma
Tolocar  w sello  del  SMDIF  aue  atende el
Sello benaeficiario y entrega la beca, en un espacio donde
gﬂmm_nm'_m '-mna
Subdireccidn de olocar IMpreso y ode pufio y letra e namibre
s Atencidn al Menor y ol | completo del Subdirector (a) y firma
|l

Para la escritura de pufio y letra vy las firmas. debe utihzarse boligralfo de tinta
azul
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RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

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

Cicho ascobw )
Municgno: @y No dw expedioms (3
NOMBRE OF LA M\L:m BADRE O TuToR .n'm‘«m g;,' nmuir(si
DE FuRC Y A O MUELLA DENTaL)
A MAGAINA)
NOMURE OFL BENE T ICIARIO ¢y NOMERTE o9y 1 IHMA ()
A MAGAINA ) O PURC 7 LR THA T MUELLA DEGT A
PRE SIDE NTA (B ) DEL SMOIF 00) NOMBRE (n) FIRMA 2
AMAAINMNA DEPURD Y LFTRA
CHREC TOM (A) DEL SMDIF an NOMBRE ¢4 FIRMA ¢°5)
AMASIINS ) (OE PURD ARTHA
SELLO
SMUIE 0%
FO201815101/304 /2014
INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
No. CAMPO DESCRIPCION
Anotar el ciclo escolar que corresponda a la entrega
1 Ciclo escolar ol r $o
2 No. e expadients f_ﬁsEt‘chLj‘:‘!o serd asignado por el Departamento
Colocar el nombre del municipio que entrega el
3 Municipio recurso al beneficiario
a Nombre de la madre, padre o Colocar /mpreso 8! nombre completo de la madre,
tutor padre o tutor
La madre, padre © tutor, anotard de pufho y letra, su
5 Nombre nombre completo
La madre, padre o tutor, colocard su firma ¢ husila
s Firma digital
7 Nombre del beneficiano Colocar impreso el nombre completo del beneficiario
8 N bre El b;\:tgcwno anotarad cde pufo y letra su nombre
9 Firma El bensficano colocara su firma o huella digital
10 Presidenta () del SMDIF gf:g‘;:'m:“(‘;')";& DN SSMpEtooN. 8 19
La (al) Presidenta (&) del SMDIF ancotard de pufo y
n Nombrs letra. su nombre completo
12 Firma La (el) Presidenta (&) del SMDIF, colocard su firma
B Director (a) del SMDIF g.oll%c'%;g\preso el nombre completo del Director (a)
El (la) Director (a) del SMDIF anctard de pufo y letra,
14 Nombre =u nombre completo
15 Firma El (la) Director (a) del SMDIF, colocara su firma
15 Sello Colocar el sallo del SMDIF que entrega el recurso al
beneaficiario

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



8 de marzo de 2016 GACETA

Dl GOoOBIERNO Paglna 65
. pars of - i St -
e v L,
pr—— oo M MMencr y al ASO etcecte
Ao o8 sExco Decatsmets S T '™ e e S
Registro Unico de Beneficlarios |Fouo | Ao
o Tioo de Berwficimte B ci PRSI D AT 1
o L - - Y IR
SR TR T B
- » - - L -
- T Se DecE » Gdecs - Eacmarces
B ettt . e e i Repatriass R e e e
[ DATOS DEL BENEFICIARIO J
- Prvmar ADoiw3c (TecerTa)
- Noevmew ()
e Fecha 08 NacEveraD =i - e - Cewc rorrtre s
e - L
- e x T e - 2 Leewd| e

o Tigeo Ge et Rcacsin Ofciel %6 i A e te - ALTE DO S S-S Tt ba s
ows Cute — e o | 1 1

o Cefe = reoreers Cat = Nedrears

e ed ot . m Carmges Pore 1 & s 3
O Ofre referercie Sl Soerecis ceree T

e

- Comowes

- -

s Tentfass The onry sheve leme = Veateen setder
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| Ne. | ~~ c€AMPO

Dm%u_s______
E:‘Iarcar on ol ugar aue corresponds a B Bene o G/
=) .l 1

1 Tipo de beneficiario

2 Fecha de alte Cuoofzv“:ng}}‘-um Cam mm corlmetes Ml Eawmivmiic iwe 16 feial

3 Fecha d. .ctu-«uclon tie - de Gitima actualizeacitdn de (os detos Jﬂ

p— S e E\o% !!.} ?‘po de buca que eutd (ecibiendo ol Deneficianio

- Tipo de bece Rameo

s Edad Ev:ntnr ai\oo Y Meses cumoiaos d.l bononuau 1o, & \a fecha

P Escolariaad cno:v-o aredc esco - .ruudn ol cwio escoler gues

7 Condicién del beneficiario -y -' condhic - C)Il.. e eocuUmire -TBm\?hr o S
Sl Icar AN I (R wetado arviiiar

a Principal Riesgo Datectado Migrante, Padres Migrantes, Comunicad can  tradicidn

migrators, Intencidn  de reunifcacion  familisr o Migré

Wiy wmutar s mayoscules Se scowpote e capture de
PUNTON, disrasis v apdatrofe. En caso e No contar con aloun
apeihcdo, dejar en bianco

Dc mcmt o wl ula d. Hmcimiento colocar la fecha en ol

'__I,: o DOcvrEs €0 AU COT 43R et a0 e
- — n%%d[m_ih_d. [RIV gy w:.nmmn wlarade
AL ave ca '?‘ © Al\nlu I vy compiets segun farmato oficisl
19 PO identificacidn Farcar o cuadro aue corfeaponda (de preferoncia CURPS, |
R i
20
-
dobﬂl caotuvuu corm)t.to so Scepts la captura e
Pl punt didres apdéstrofes Se aceptard s frase
DOM"‘ILOO CQNOCI[‘) '.x SaLON Canan smt & obigstor o
[~
we Canveo qr-ol-r -l e mnnuml -l
num.ro o loto on @l formato MZA xx LT. YY adonde XX y
S0 nnm':;on “L. anco un‘ espacio 'aﬂﬂ‘. lan
abr.wn:lnn-- v v las nameros, s sdemas sw
22 Nomere exterior GRDGCITICE LN NUMEro DA 16 Casa entonces dejar en el
formato MZA XX, LT YY. CASA ZZ en aonde ZZ os un
numero Cusndo se trate g'o W" Umdnd Habitacionsl podra
] LE |
- AT o Al N o DEPTO - e -
departamenta wn el formaras xx (aajat\oo un
a3 Nomero kwerior SSOACIO antes del NOMerc) cuando 5o trate de una Unidad
'
o 110 BT AN B Goric o el Benelicimio EF oo
g- 1 Cmlle Clmbond @ caplosarsm r.crnb:lu(n v -mogbc-v;-.m?c\:‘-
O ACORTA 1A CADTUrS de DUNTOS, dldrasis y apdstrofes. Toda
24 Entre qué calles Ia cacena de caracteres deberd ser diferente de ospacios
Cusnado estos oalr_u Rl sxintan serd abligado = campo
YOTRA REFERENCIA
Ancotoar los 5 nomeros, segun el cotdlogo de cadigos
28| casips poats| Eguam_qumu%znsimggm.&um > ~
26 Otrm roforencia wiermncin pars localizar sl domiciic del Beoeficiario  Se |
- - 1 i 3
27 Localidad Ano%u i- Inca“’&a% gon%o v!va -i %uwi-car!o. Valicar oue |
Notar e colonma don racica w Neficiano, se acepta s
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7.1.6 Integracioén del Padron

El Departamento de METRUM del DIFEM integrara el padron de beneficiarios con base al recurso asignado y a las
propuestas recibidas de los SMDIF, siendo responsable de su resguardo, ademas se integrar4 de conformidad 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
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 Direccién General de Programas Sociales de la Secretaria de
Desarrollo Social, de conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VIII de la Ley y los numerales cuarto y sexto
de los citados lineamientos.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a)

b)
c)

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

Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

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

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a)
b)
)

d)
e)

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

Los padres se obligan a que durante la vigencia del apoyo buscaran alternativas de trabajo que eviten el riesgo de
migracion 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.

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

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

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

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a)
b)

<)
d)

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

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 Nifas, Nifios y Adolescentes no sean atendidos por el SMDIF.

Que las Nifias, Nifios o Adolescentes no radiquen en el Estado de México.

7.1.10 Cancelacion

a)
b)
c)
d)
e)

f)

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

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

El beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

Proporcione informacién o documentacion falsa para su incorporacion al Programa.

Deserte del sector escolar.

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.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

a)

b)
<)

Participar en todas las acciones del Programa METRUM (cursos de capacitacion, club de tareas, talleres, platicas,
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 en los SMDIF.
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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 migracién 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 situacién 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 algun 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 entregara 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 SNDIF, DIFEM, SMDIF o de
alguna otra Institucion.

e) Por ningun motivo el personal del DIFEM y/o SMDIF administrara los recursos otorgados a los beneficiarios.
f)  Sélo 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 algin familiar migrante, que haya migrado
alguna vez, con disfuncionalidad familiar, integrante de familia de ingresos econémicos insuficientes, originarios de
comunidad con tradicién migratoria) o repatriados.

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

c) Elaboracién de Expediente.

d) Elaboracion de Oficio y envio de propuestas a la Direccién 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) Elaboracion del Padrén de Beneficiarios.

c) Aprobacion del Padrén de Beneficiarios por el Comité.

d) Entrega de Becas del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifas, Nifios y Adolescentes
Repatriados y en Riesgo de Migracion.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando haya concluido la educacién basica y media superior, en los niveles de primaria, secundaria y de bachillerato o
equivalente y cuente con el documento que lo acredite.

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 operacion directa del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Becas a Nifias, Nifios y Adolescentes Repatriados y
en Riesgo de Migracion.

9.3 Comité de Admisiéon, 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;
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 Autonoma 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 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 ejecucién de los Programas.

Ill. Conocery en su caso aprobar el Padrén de Beneficiarios del Programa.

IV. 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.

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

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 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 promocién y publicidad del presente Programa, deberéa 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, 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 la fraccion VIII del articulo 12, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pudblica 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 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 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 Fiscalizacién
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, el Organo de Control Interno del
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 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: 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 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 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. 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 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.- EIl otorgamiento de bienes 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.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

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”.

G 2 DIF

ESTADO DE MEXICO GRANMNDE | EsTADo DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Puablica del Estado de México, 3
fracciones lll y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones I, IV, VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18,
19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 fraccion I,
VI, 26 fraccion XXIV y 40 fraccion | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 2 fracciones lll, 1V,
12 y 21 fraccion Il, 25, 87 fraccion IX de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México; 3, 13
Fracciones llI, IV, XVIIl, y 17 fracciones |, II, Ill, IV, V y VI del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de México.
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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 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 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 instrumentacion de Programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, nifias, nifios 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 dotacion de insumos alimenticios, asi como
las acciones de orientacién alimentaria.

Que el Comité de Admisién y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-09-2016-005 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio 21506A000/R0-019/2016 de fecha 26 de
febrero de 2016, 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-015/2015 de fecha 03 de febrero de 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 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 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 elaboracién de alimentos
inocuos, nutritivos, fisicos y econdmicamente accesibles que tiene como propdésito incrementar el acceso a alimentos en los
territorios urbanos y rurales que constituyan una alternativa de atencion sustentada en la participacion y organizacion social.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion y a la no discriminacion.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

Asamblea.- Reunién que se realiza con la poblacion que sera atendida por el programa todos los padres de familia de los
menores beneficiados.

Beneficiario.-Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el Programa de Desarrollo Social “Espacios de
Alimentaciéon Encuentro y Desarrollo”.

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 Admisién, 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.

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

DIFEM.-AIl 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.

Instancia Ejecutora.- A la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM, en coordinacién con los SMDIF.
Instancia Normativa.- Al DIFEM, a través de la Direccién de Alimentacion y Nutricién Familiar.

IDR.- Ingesta Diaria Recomendada.

INCMNSZ.- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran".

NOM-1 69-SSA1-1998.- Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

EAEYD.-Espacios de Alimentaciéon Encuentro y Desarrollo.

SMDIF.-A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
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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 econémicamente accesibles, que
constituyan una alternativa de atencién sustentada en la participacion y organizacién social.

3.2 Objetivo Especifico

e Otorgar insumos alimentarios a la poblacion vulnerable, a través de la elaboracion de menis en el Espacio de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo.

e Fomentar la orientacién alimentaria y el mejoramiento de habitos alimentarios de la comunidad y/o grupos de
asistentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién 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
Poblacién vulnerable de los 125 municipios del Estado de México.
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 recuperacion en una asamblea dirigida por el SMDIF en conjunto con los beneficiarios del
Programa; la cantidad se definird de acuerdo con la situacion econdémica que impere en la comunidad donde se encuentra el
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 serd 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 realizard una asamblea con
la poblacion beneficiada, el Sistema Municipal DIF y personal de la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar, en la cual
se decidira la utilizacion de este recurso para el beneficio de los Desayunadores Escolares Comunitarios.

7. MECANISMOS 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 seleccion
La poblacién de localidades rurales y urbanas con un alto grado de marginacion de los 125 municipios de la entidad.
7.1.3 Criterios de priorizacion

La poblacién que se encuentre en alguna condicion de vulnerabilidad social de localidades rurales y urbanas con un alto
grado de marginacién de los 125 municipios de la entidad.

7.1.4 Registro

El SMDIF vy el DIFEM realizaran en conjunto un estudio de factibilidad y vulnerabilidad de la zona donde se pretenda abrir
un Espacio de Alimentacion Encuentro y Desarrollo y formulara la peticion al DIFEM.



8 de marzo de 2016 GACETA

Dl GOBIERNO Pégina 73

El SMDIF integrara una lista de asistencia con base en la informacion solicitada en estas Reglas de Operacion
El DIFEM deberéa 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

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 deber4 verificar y concentrar la informacion 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) Recibir la racion de alimento caliente.
a) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;
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 de alimento caliente en los horarios y lugares establecidos.
b) Dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).

¢) Guardar las normas de conducta adecuadas.

d) Cumplir con los habitos de higiene para el consumo de alimentos.

e) Cubrir la cuota de recuperacion.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a) Lano observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario.
b) Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.
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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
accion 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 Mecanica 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 préacticas 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 précticas de higiene y sanidad en la preparacién 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 preparacién 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 debera 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 operacion 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
Alimentacién 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.

Corresponde al DIFEM:

a)
b)
c)
d)

e)

Elaborar diagnésticos de necesidades locales para la implementacién de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y
Desarrollo.

Aplicar las Reglas de Operacién 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 coordinacion con los SMDIF, proporcionar la capacitacion necesaria que requieran los promotores municipales
gue operen el Programa.

Promover en coordinacion con los SMDIF campafias educativas de informacién y orientacion alimentaria.

Valorar las condiciones del equipo en operacion y emitir el dictamen sobre la viabilidad de su reutilizacion.

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, operacion y vigilancia nutricional del Programa.
Supervisar el cumplimiento y aplicacion 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).
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Realizar acciones de difusion, asesoria y capacitacion a los SMDIF sobre las Reglas de Operacién 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 Alimentacion, 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 realizaciéon de los estudios de
control de calidad de los productos que se pretendan incluir en el paquete de insumos alimentarios.

Supervisar la operacién 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 operacion del Programa.

Presentar a la Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del Sistema DIF Nacional los movimientos que
se efectlen por reubicacién o baja de equipo en relacion a los Espacios de Alimentacién, 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)
<)

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
deteccion, seleccion, focalizacion y atencién de beneficiarios.

Promover la participacion 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 o 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 informacion referente a la operacion del Programa, identificacion de la poblacion,
diagndstico 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 operacidon 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 nutricién 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 Operacion.

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
Participaciéon y Organizacion Comunitaria

a)

b)

<)

El Comité Comunitario funcionard 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
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.

A efecto de contar con informacién oportuna y confiable sobre la operacidon 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.

Los SMDIF se encargaran de recopilar la informacién por Comité Comunitario para elaborar el concentrado
municipal y turnarlo oportunamente al DIFEM.

Para los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo, se realiza un estudio de factibilidad.

a)

b)

c)

Una vez aprobada la solicitud, se forma un Comité Comunitario en el que participan los beneficiarios, en
coordinacion con el SMDIF y el DIFEM.

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
Alimentacion Encuentro y Desarrollo.

El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa con productos no perecederos, que se calcula con base al
nimero de beneficiados; ademds capacita al Comité Comunitario en higiene y preparacion de alimentos, asi como
en el uso adecuado de los productos que integran la despensa.
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8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Esta se dara 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 Alimentacion y Nutricién 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 Admision, Seguimiento y evaluacidon 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:

l. 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 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 Autonoma del Estado de México, quien seré 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 aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los
Programas.

Il Conocer y en su caso aprobar la lista de asistencia.

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 propoésito 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

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

Funciones de los Comités Comunitarios:

a) EI Comité Comunitario que se forme en asamblea, no debe de ocupar cargo de representacién 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 éarea fisica del almacén de los insumos alimentarios debera mantenerse limpio, con ventilacion, iluminacion,
seco, con tarimas y libre de fauna nociva.

d) 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.

e) 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 Orientacidn Nutricional
Comunitaria y a la Unidad de Control de Calidad de la DAyNF.
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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 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 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.

m) Al término de su gestién, 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 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 Especificas del Secretario:

a)
b)
c)
d)
e)

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.

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 Especificas del Tesorero:

e)

Recibir y registrar las cuotas de recuperacion cobradas a los beneficiarios, asi como resguardarlas y administrarlas.
Llevar un control de ingresos y egresos en general.

Revisar la recepcion de los insumos y la remision de entrega por parte de la empresa.

Llevar un control de los gastos de:

I. Insumos (productos perecederos).

2. Gas.

3. Articulos de limpieza.

4. Equipo en general y

5. 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 conservacion de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

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)
b)

c)
d)
e)

f)

Supervisar el proceso de elaboracién y distribucion de los alimentos.

Vigilar que se cumplan con los lineamientos establecidos para el funcionamiento de los Espacios de Alimentacion
Encuentro y Desarrollo.

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.
Vigilar que se lleve a cabo el cobro de la cuota de recuperacion, respetando el costo establecido por el 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.
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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 difusiéon

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 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 la fraccion VIII del
articulo 12, 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 coordinacién con el SMDIF, seran los encargados de realizar el monitoreo del Programa en el &mbito 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, Programacion y
Evaluacién del DIFEM cada mes.

® El DIFEM, en el transcurso del afo, implementara mecanismos necesarios para verificar periddicamente la calidad de
los productos alimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuados, aplicando el personal del
Departamento de Desayunos Comunitarios la hoja de Control para verificacion de productos correspondientes al
paquete de insumos alimentarios.

® FEl 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 deberan 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.

® FE| DIFEM asesorara y brindard 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.

Supervision

En esta etapa, es fundamental la labor de los Supervisores-Promotores del DIFEM, quienes tendran las siguientes
funciones:

e Coordinar todas las actividades referentes a los Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo de manera conjunta
con los SMDIF.

e Verificar el inicio de operacion de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, 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 las presentes Reglas de Operacion.

e 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.

e Promover reuniones de concientizacion 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.
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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 Instalacion del Espacio de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.

Acta constitutiva de Comité Comunitario.,

Convenio de préstamo de local.

Actas.

Lista de asistencia (nGimero maximo de asistentes)

Minuta de asamblea.

Inventario de equipo.

Nogosrwd

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 Alimentacion, Encuentro y Desarrollo; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente alguna
problemética 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 informacion, 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.

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 informacion 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
Alimentacion 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 Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar:
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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 andlisis de Laboratorio sensoriales, fisicoquimicos y microbiolégicos.

Emitir dictamen de valoracién de los andlisis realizados a los productos que integran la despensa.

El DIFEM mediante coordinaciéon 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 propédsito 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 Evaluacion externa

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 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 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 verificacién 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 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM.- Centro de Atencion 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 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. 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 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 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.


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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CUARTO.- El otorgamiento de bhienes 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, seréa resuelto por la instancia
normativa.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

“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”

5] 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRANMNDE | EsTADo DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fracciones Il y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il, IVy VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2,
3,7,8,9, 16, 17, 18 fracciones | y VIII, 26 fraccién XXIV y 40 fraccion | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México
y Municipios; 2 fracciones lll y 1V, 12, 17 fracciones |, IV, V, VI y VIl del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

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 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 poblacién con mayor indice de marginacion 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 marginacién 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 Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente, tiene como fin
impulsar procesos de organizacion y participaciéon comunitaria para mejorar las condiciones de vida de los Grupos de
Desarrollo ubicados en localidades de alta y/o muy alta marginacién de acuerdo con el indice de Marginacion a nivel
Localidad 2010 del Consejo Nacional de Poblacién. Se plantea, a través del desarrollo y fortalecimiento de proyectos
productivos y acciones de capacitacion orientadas a la autosuficiencia alimentaria, salud, educacién, mejoramiento de la
economia y vivienda.

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-09-2016-006 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio numero 21506A000/R0O-020/2016 de
fecha 26 de febrero del 2016, 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 autorizaciéon 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 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 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 DIFerente
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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 autosuficiencia alimentaria, salud, educacién, mejoramiento de la
economia y vivienda; contando con la participacion comunitaria activa, organizada, sistematica y decidida de sus
integrantes, en beneficio de su localidad.

1.2 Derecho Social que se Atiende
Derecho a la alimentacién, a la salud, a la educacion, a la vivienda y a la no discriminacion.
2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del Programa de Desarrollo Social Promocién a la Participacién 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
que 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.

Autogestién 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 adquisicién de competencias y
habilidades, organizandose, con liderazgos, equipos o grupos de trabajo, comisiones, etcétera.

Beneficiario.- A las personas que forman parte de la poblacién atendida por el Programa de Desarrollo Social Promocion a
la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente.

Capacitacion.- 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.

Comités Comunitarios, a los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacion.

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 asignacion 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 participacion 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.

Diagnostico Participativo.- Es el instrumento primordial de planeacién 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 Normativa, Al 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.

Instancia Ejecutora, A la Direccidon de Alimentacion y Nutricion Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM.
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.

Padréon 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.
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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 Promocion 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 problematicas identificadas en el Diagnéstico Participativo. Considera acciéon a corto,
mediano y largo plazo, asi como de prevencion, atencion y desarrollo en funcién de los cinco ambitos minimos e integrales
de atencidn 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.

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 de
personas y familias en estado de vulnerabilidad, mediante la formacion de Grupos de Desarrollo, que implementen
proyectos productivos y que adquieran conocimientos y habilidades, a través de cursos de capacitacion, orientados a la
autosuficiencia alimentaria, salud, educacién, mejoramiento de la economia y 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 solucion de los problemas de la comunidad en cuanto a
alimentacion, salud, economia, educacion 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 Poblacién 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

La constituyen las 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 participacion y la atencidon 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.
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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 continuacion 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 laminas 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 construccién 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 perfil
académico comprobable, que tienen como objetivo primordial, garantizar la adquisicién 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
7.1 Beneficiarios
Las personas que forman parte de la poblacion atendida por el Programa son las siguientes:

¢ Nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en situacion de riesgo;
¢ Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia;

¢  Adultos mayores;

¢ Personas con discapacidad;

¢ Jornaleros agricolas migrantes; e

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 Operacién.

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.

c) Formar un grupo minimo de 10 y maximo de 30 personas y solicitar su incorporacién 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 Diagnéstico 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 Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizaciéon

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.
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El tramite de registro de los beneficiarios es gratuito y garantiza su incorporacion al Programa.

7.1.5 Formatos
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formaoto:
FORMATO DE REGISTRO DE BENENICIARIOS UNI OIFERENTE
DATOS DEL FORMATO
I, Foko Anotar ol numero de folo coreipondente
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13 Clave unica de 1egniro Ao PODINCION Uonar 104 03p0acios conespondente: con ia Clave Unica
de Regittio de Poblacion
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DOMICILIO DEL BENEHCIAKIO
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18 Numero inlerior Ancliar en ki casliat e numero Inferior del domiclio del
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19. Entte colle Anolor Do de o Ined la calle Mo Cecana a w
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23, Locoldad Anolar arrioa de la Iinea o localidod del domiclio del
benefickio
24. Colonio Anolar ariba de a Inea o nombire de ja colona del
domicilio del beneficiaro
25. Muncipio Anoior amba de K INea ol NoMbie dol MuNICIIo Que
coneponda
26. Enhidod lederativa o Estodo Anolot arriba de o inea o Enhdod Fedetativa o Estodo
S—— Que couteiponda -
27 Teletono No Anclar amba de ks inea el numero lelelonco del
beneficarno
24. Teldtono celiar Anolar ariba de ka inea el numero del celdor del
beneficiario
29. Cotreo slechionico Anotar oG Oe 10 Ineo & coned ekchonico del
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Senodo 1esponable del Senado del foimato

7.1.6 Integracion del Padrdn

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 Informacién 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
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 Direccién General de Programas Sociales de la Secretaria de Desarrollo Social, de
conformidad con lo que establece el articulo 13 fraccion VIII de la Ley 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 construccioén de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.

c) Que les sean otorgados en calidad de préstamo los moldes de cimbra metélicos para la construccién 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) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

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



8 de marzo de 2016 GACETA

D GOBIERNO Pégina 93

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a)
b)
<)
d)
e)

f)

9)
h)

i)

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

Participar en las actividades que el SMDIF determine para llevar las acciones complementarias del Programa.

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.
Cumplir con la asistencia a las sesiones de trabajo del Grupo de Desarrollo.

Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario.

Aplicar las competencias y habilidades adquiridas mediante las capacitaciones, en la implementaciéon de proyectos
comunitarios que mejoren las condiciones de vida de la comunidad.

Asistir a todas las sesiones que sean necesarias para recibir la capacitacion para la construccion de cisternas,
fogones en alto y tanques piscicolas.

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.

Destinar los apoyos recibidos para los fines establecidos en el Programa.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a)
b)

La no observancia de las Reglas de Operacion del Programa.

No retirar los apoyos (insumos, materiales agricolas y especies menores) otorgados por el Programa, sin causa
justificada.

Proporcionar informacion falsa al momento de su inscripcion al Programa.

Hacer uso indebido de los apoyos recibidos.

Realizar actos de proselitismo a favor de algin 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.
c) Cuando el beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.
d) Cuando el beneficiario proporcione informacion falsa para su incorporacion 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 Contraprestaciéon 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.
c) 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.

7.2 Mecanica Operativa

7.2.1 Operacion del Programa

a)

9)
h)

El DIFEM establecera coordinacién 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, Parroco, etc.) para
explicar la importancia del Programa en la comunidad.

Se convocara 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 Padrén de Beneficiarios con base en los representantes de familia anotados en el Acta Constitutiva
de Grupo de Desarrollo.

El SMDIF debera entregar el Padrén 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.



Pagina 94 GACETA 8 de marzo de 2016

)
k)

1)

m)
n)
0)

p)

a)
N

s)

D CSCoOmIERrRNO

Se elaborara el Diagndstico 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 solicitaré al DIFEM.

El Director de Alimentacion y Nutricibn 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 Alimentacion 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 metdlica, 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 construccion 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 diagndstico 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 Atencién.

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 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.

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.

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:

V.

Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM,;
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;

Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
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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:

I. Determinar los criterios para la incorporacidon de beneficiarios en los Programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los Programas.

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de beneficiarios 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.

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 participacién de los beneficiarios del Programa, a través de la integracion y operacién 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 aplicacién de los recursos publicos asignados al mismo.

En la operacion y seguimiento del Programa, se considera la participaciéon 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 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 convocatoria por medio de la cual se invitar4 a la poblaciéon a participar en el Programa, sera llevada a cabo por el
SMDIF, estableciendo la fecha, lugar especifico, requisitos, restricciones, entre otros aspectos.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendréa disponible el padron de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, 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 y la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, serén 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 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.
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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
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 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. Via Telefénica:
a. SAMTEL: 01800 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 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.

c. 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. 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 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 Operacion se publicardn 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 la instancia
normativa.

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

“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”.

5] 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMDE | ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de México; 3
fracciones Ill 'y XI, 5, 6, 10 y 11; fracciones II, IV y VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
18, 19, 20, 21, 25y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, fraccion |, inciso a, 8, 9,
16, 17, 18 fraccién 1y VIII, 26 fraccion XXIV y 40 fraccién | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios;
2 fraccion 111, VI, 12, 21 fraccion Il, 25, 87 fraccion IX de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado
de México; 3, 13 fracciones llI, IV, XVIIl y 17 fracciones |, II, lll, V y VI del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, y


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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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 poblacion y
por ende, lograr un desarrollo integral e incluyente a través de la instrumentacién 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 nutricidon de la poblacion infantil que asista a planteles educativos publicos, en el turno matutino o
vespertino, cuyo estado de nutricion sea detectado con desnutricion 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-09-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobd las presentes modificaciones y mediante oficio nimero 21506A000/R0O-021/2016 de
fecha 26 de febrero de 2016, 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, emitio la autorizacién de las Reglas de Operacion.

Que mediante oficio nimero 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, 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

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicion 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 discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

Alimentacién.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacion e
ingesta de los alimentos.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el Programa de desarrollo social “Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas”.

Brick.- Envase de carton opaco impermeabilizado con aluminio, que garantiza las caracteristicas organolépticas del
alimento.

CAM.- Centro de Atencion Mdltiple

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluaciéon 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 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.

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

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

DAYNF.- A la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar.

Instancia Ejecutora.- Al SMDIF en coordinacion con la DAyNF del DIFEM.

Instancia Normativa.- Al 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.
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Marginacioén.- A la condicién 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.

Padrén de Beneficiarios.- Relacion de nifias, nifios y adolescentes escolares que resultaron con diagnéstico 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
Nutricion Familiar del DIFEM.

Registro de Candidatos.- Relacién 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 aplicacién 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.

* 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 distribucion 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 Poblacion Potencial
Nifias, nifios y adolescentes con desnutricion y en riesgo, que habita 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 marginacion, 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:
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. Cuenta/
Tipo de pago Banco Sucursal transferencia
Depésito 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:

Tipo de pago Banco Sucursal Cuenta/ .

transferencia
Deposito bancario referenciado BANAMEX 870 570089
Transferencia electronica BANAMEX 870 002180087005700893

Los SMDIF de recepcién 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 dotacion, a efecto de evitar
observaciones de las instancias fiscalizadoras.

Los SMDIF deberan implementar las estrategias para la captaciéon 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 dotacion.

Eb 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 asignacion mensual previo a la recepcion 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 operacion del cheque recibido “salvo buen
cobro”. Ademas en este caso deberan anotar al reverso del cheque las referencias numeérica y alfanumérica que
identifican al depositante:

. La referencia numérica: consta de diez digitos desglosados en: tres digitos para el SMDIF; un digito para el
namero del Programa, que son 1 para desayunos escolares frios y 2 para raciones vespertinas; dos digitos
para el nimero del mes que se paga y cuatro digitos para el nimero de la salida del almacén que 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 electronicas, en el concepto se identificara al SMDIF anotando las referencias
numeérica y alfanumérica que se indican en el parrafo anterior.

Para los casos de cambio de Administracién Municipal, considerando que no puedan contar con el dinero para el
pago de Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, solo 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:

»  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 multiples
asignadas para dicho fin.

* Realizaran el pago mensual de los Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas los padres de los
beneficiados.

* Considerara el SMDIF la conveniencia de buscar patrocinadores (comerciantes, asociaciones, voluntariados
0 particulares) para las nifias, nifios y adolescentes que no cuenten con los recursos econémicos 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 racién vespertina que recibe diariamente,
cinco centavos seran reservados por el SMDIF y deberan ser aplicados para el fortalecimiento de los Programas
alimentarios en:

» Compraran basculas y estadimetros, equipo necesario para la fase de levantamiento y conformacion del
Padrén de Beneficiarios.

» Compraran Papeleria necesaria para la operacion de los Programas.

« Compraran tarimas y mejoras a las instalaciones de la bodega donde se resguardan los productos
alimentarios.
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» Compraran equipo de computo necesario para la operacion de los Programas.
» 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:

* Cursar los niveles de preescolar y 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.

»  Presentar algun grado de desnutricion o estar en riesgo de padecerla.

* No estar dentro del Padrén de Beneficiarios de otro Programa alimentario del DIFEM

Criterios de Seleccion:

« 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 Padron 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.

* 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.

* No presentar sobrepeso ni obesidad, de acuerdo a los indicadores de desnutricion (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.

* 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 otorgara el desayuno a las nifias, nifios y
adolescentes que presenten desnutriciébn o estén en riesgo de padecerla y en estricto apego a las Reglas de
Operacion del Programa.

» 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 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 demés normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de Priorizacion

Sélo seran aceptados aquellas nifias, nifios y adolescentes cuyo estado de nutricion 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
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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

* Registro de Candidatos del Programa Desayunos Escolares Frios
* Registro de Candidatos del Programa Raciones Vespertinas
*  Padrén de Beneficiarios

‘ JALAMNA DA # Detamroiio Mtegrs e la Samiia ael Katano de Mo co
e ¥ Pawnibiar lF
L) - » Py
PR R DN0eTAmento da Dwassunat Esawes ¥ Ascones vesbarinas CNGRANDE | vurseen ae wisssn

REGISTRC DE CANDICATOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

TR nn ik ) RS T TS ) ) T T |

|

| RO | SRR | | IO § 1

APENOIRDAY TaChA T
meo NEmmnn oy A LN e Sune 0 an m |easnins ool z ThLLA S
A T o {21 20 4731 s 24153
)
3
L
0
0
—
o
W
1
%
D
v
AT I 0T
[TPTe— o o DI PRORN. DE 0048 wo B DOL CIRECTOR 06 24 E3C0EL A VAL DT SRR T (A
Pt TN

heartiie v fvine 0w Permbew & Arrve oo Vormen o S Gree Werrtes & berve 2

P48 LK K LAMCH ALK QXY

RO DIV AR SO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

No, CAMPO DE$SB§FFIQN
VT CLAYE: umero de INEGH del Myunicipio
Hggkﬁl&[g ombre dal Municipio,
3 N (SF Nombre de ta comuniciad donde se encusntra
L ubicada la escuela beneficlaca
4 TIPODHE LOCALIDAD: zlarquo con una X" el la localicad es Urbana,
ur
6 NOMOKRE BT LA Escriba el nombre completo del Centro Escolar
ESCULLA: Leneficiado
6 D CCION: Eccnba ol domicilio completo dondg B0 wncunntra
ubicado nlg ntro EP_ alar beneficlado
7 Coelos 1o} Escriba la Fn—vo @ %on‘ro ?l'nu'rrabmo. Integracla
o 10 digitas, sjemp
a GRADO: glcuba @l graco corrasponcdiente (10, 29 3¢ dae
A v u n 3
= = A el G or esbondients (Ao TIe Coate)
Cacriba el nombre completo del alumno omora

o NoMBRE DEC ATUMNGT

(8, Apellico Paterno, Apeiicdo Materno]

cunRp. Escriba la clave dnica de registro ce poblacidn,
n Qe consta de 11%] caracteres @lamplo
(CE.EhZﬁaQJ.!. CRERQOY.
12 GENERO: Facribn s Gl generao es masculineg o Fosl es
! [RI[ATS)
13 ' _@Eup.zgns‘.mmmmga.pxugmm_r_
14 =G -1 | ! scriba la fecha de nacimiento <del menor (<ia,
mes, afo)
PESS! Conesponde a la toma de peso del menor. In cual
15 se realiza al Inicio del ciclo escolar, escribirlo en
Kilos y grames,
TALLA: Corresponde a la toma de estatura del maenor, ia
6 cunl se realiza al Inicio del clclo escolar, sscribinia
on contimaetros y millmetros
17 | OBSERVATIONES: Tacribir las observaciones correspondientes en el
CAL0 Oe aue existan,
" ELABORG: Nombre y firma de |a persona que reaulsts el
19 Vo Ho. 3 ombre vy  firma dal profesor del grupo
Vo Bo. BIREE R
20 Vo, Bo. DI TORDE LA | Nombre vy firma del director de (n escuels
ESCUELA: bonaficiada asunismo sello del plantel
Nombre y firma de autorizacion por parte de |a
2N VALIDG: Presiclenta <o) dael  Sistema Municipal  DIF;
asimisme sello del SMOIE,
TFECHA DE e 2
22 ORACION: Focha on cue 5o requisito o formata




Pagina 102 GACETA 8 de marzo de 2016

' Sistarma pars = Dessrenils Inbages! e 1s Pumilia del Grledn de Ak
Dirsceifn due dlmartaciin § Hut ks Faysier
. e  Faraees Cacoldie s
SRS DR MGED Uttt B DEETLAET Ll e o Ry Y i

REGISTRD DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA RACIOMES VESPERTINAS

TR ) EES TR T I T TR |
— ST ) AT | TN |
T s A T i
Inl:?\l A st Rl AL T SN LT e ﬁ‘. M,w# Pw I.m—
g
r
[]
LT Wa B DEL PRCEE BE CHiEM Wa B DEL [SECTOR OF LA BSCUELA """ﬁ'.l’:"'.’.-'l‘:.‘:"""'
[ ] [ -] ] b s B )
B 0 BLAEKCH A H
FERRe R T RO
INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA
RACIONES VESPERTINAS
CAMPO DESCRIPCION |
C Nomero gai?&‘mo
UNICIPIO Nomtre UNICIDIO
LOC ) Nomore de la comumidad donde se encuentra

 ubicada ia sscusls bensficiada
TIPO Dt LOCALIDAD: | que con una ‘X' 3 I3 locabdad @s Urbana,

Fd [ Mﬁ
NOMBRE DE LA saioa el € compieto oel Centro Escolar

%ﬁsﬁ bzc_n%gg
SCrioa &l doMmIciho Compisto doNde se encuentra
ubicado &l Centro Escolar M@
GCT, Escriba 1a Tlave gel Comw ae abm negrada

Dor

GRADO Escrioa ol 91300 ¢ otruoonomo M 2, ¥ de
¥
sor dmcorr B oL, etc
NOMBRE DEL ALUMNO | Escrioa of nombre ° .

(s). Apellido Patermno o Materno
CURP Emuhmﬁa‘dovmuodom
consta de 18 caacteres  ejemplo:
(CE!USOGMWOSQOO)
2 GENERO Escaroa M 51 8l QENero ©s Masculino © F & &5

{
L . T
" i ;| Escriba NACETHENTO menor

mes, aho).

PESO Corresponde a @@ toma de Peso del menor, @ cual
15 sa realiza al nicio de! ciclo escolw, esaribirio en
kilos y gramos

TALLA Correspondé a 'a toma O estatura o0&l menor, ia
L] cual 5o realiza al inicio dél cicko escolar, escribwia
on cantimetros y milimetros

17 | OBSERVACIONES' Escriow las CD3ervaciones cormespondentes en e

ELABORO. :domtny '7m a 18 persona que Tequists &
0.
mﬁmo Yy frma o6l profesor oel  Qrupo

ciado
T AL ) R S T TR T T T T
antel

Nombre y fama 0o SUlorZacion pof parte de &
Presidenta (e) ‘oupw_smm Mumicipal DIF;
oM QUO S8 rNeQUESItO & formato

THTT TR
:

Bl N |8le|
“%




GACETA

D SOmIERMNO

8 de marzo de 2016

1=

TR ——— T
[ <= PV s il )

Bimrns pme s wd Temnsrrrdin g e ds P e Fusssie e B s
e T = T
e T . &

PADRON DE BENMEFICIARIOS

BNCRANGE

G pIF

BT DD e T

- | T al | - - I3 I I
- b 5 & L} o o & vainas OB
- Lttt irrrrrrariingld
o o o - o - o
- . . |-
) o e O 7 o o -z O o
o o . o mis TF o
DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)

Drirrmr &peiico (Peterno

S ampurto Apeiieds Matwrno)

Y Soentew (1)

Facha de Macimisnta Ganmo: s O

Macionelictecs

Extacs Crelt Sracc Se Eatuctas
w

Sax

Dreswr et one O w

Orwsrs s
Seperado

SoTery

o .
Unian Ltve O N

nolarurs

Jriien S Pegnatro de
cuRs

Entictuct Fuclerative e Nacrmmrto

Mamatria

oecreaw O

nacle
ot swlarte

3
o

~neE O »ss Pussgar

o

Tioo e Identificacan ONcie

Foho de et ac oo

L

[STERN AT

alle PO O & AT

Entre cpus celes

[T

Codege Postel

Are Mefurencie tel Somiilo corce de

Lcalichact ke

e e

“ Enticest Fecurstiva o Extecc — Taletono Fha

Tetatono Caliber Correo Electromcs
Twittar _ - T acebcok
Pamrtwscs con el Cobanetcans
Hermane O Sonane O Tt o pRT.
Herrana O Yie © Titwace O Him

St DHroCTor

& Ll

Prw

w O
Prima O

romta

o
o

o
o

Mt

O e wi umie

Fozo0mmsioysos /2018

Pagina 103



Pagina 104 GACETA 8 de marzo de 2016

D CSCoOmIERrRNO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS

DATOS DE LA ESCUELA Y DEL BENEFICIARIO
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7.1.6 Integracion del Padrén

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 informacién Publica del Estado de México y Municipios; los Lineamientos y Criterios para la
Integracién y Actualizacién de los Padrones de Beneficiarias/os y para la Administracién del Padréon 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 VIII de
la Ley y los numerales cuarto y sexto de los citados lineamientos.
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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 capacitacién que se otorga al personal de los SMDIF, previo al inicio de cada ciclo
escolar, esta informacién quedara bajo resguardo del SMDIF.

* 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 Padrén de Beneficiarios cuando éste haya sido cerrado al 100%, el
SMDIF deber4 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 retendréa la dotacién hasta en tanto no se cuente con la informacién.

* El SMDIF capturara el Padron de Beneficiarios en la Plataforma en linea de ambos Programas, cuyo enlace sera
otorgado por PRAAME.

* 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 deberéa contar con un respaldo de la informacién del Padrén de Beneficiarios del Programa Desayunos
Escolares Frios o de Raciones Vespertinas, mismos que estaran bajo resguardo del SMDIF, ya que PRAAME no
contara con copia de la informacién capturada, misma que quedara bajo resguardo de la Direccién de Gestién
Gubernamental.

» Las nifias, nifilos 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 integrard y actualizara el padron 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; 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 Proteccién de
Datos Personales, asi como en las demés normas aplicables en la materia.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

* Recibir diariamente el desayuno escolar frio o la racién vespertina.
*  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 los Beneficiarios

* El beneficiario debera cubrir una cuota de recuperacion de $0.50 centavos por cada desayuno o racién que reciba
durante el ciclo escolar vigente.

* 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.

*  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

*  No cubrir la cuota de recuperacion de $0.50 centavos por cada desayuno o racién recibida durante el ciclo escolar
vigente.

* No consumir el desayuno escolar frio o la racién vespertina dentro del plantel escolar, 15 minutos antes o 15
después del inicio del horario escolar.

»  Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al Programa.

» Realizar actos de proselitismo en favor de algun candidato o partido politico con los apoyos.

» Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, desperdicio, donacidn, o cualquier otro analogo).

7.1.10 Sanciones
Suspension Temporal para el SMDIF:

* 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.

+ 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.

* 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 hébiles de cada mes.

* En el caso de que el SMDIF de recepcién directa tenga adeudos pendientes con el DIFEM, le sera entregada la
siguiente dotacion hasta que realice el pago correspondiente.
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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:

Por incumplimiento a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

En el caso de que los datos de peso y talla no sean fidedignos.

Cuando exista duplicidad de los apoyos.

En caso de que se realicen actos de proselitismo en favor de algin candidato o partido politico.

Cancelacion para el Plantel Educativo:

Cuando acumule dos actas informativas por causas de incumplimiento de las presentes Reglas de Operacion.
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:

Cuando el beneficiario renuncie al Programa, lo cual tendrd 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).

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

El SMDIF debera sustituir a las nifias, nifios 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 racién vespertina, dentro del plantel educativo, al menos 15 minutos
antes o 15 después del inicio de la clase.

7.2 Mecanica Operativa
7.2.1 Operacion del Programa

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.

El SMDIF elaborara la base de datos que contenga la informacién de las nifias, nifios y adolescentes susceptibles
de ser beneficiados.

El SMDIF entregara en las oficinas de la DAyNF del DIFEM la informacion de las nifias, nifios y adolescentes
susceptibles de ser beneficiados, en medio magnético.

PRAAME analizara la informacion proporcionada por el SMDIF y valorara a las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren inscritos en el Padron de Beneficiarios.

PRAAME programara con base en el Padron de Beneficiarios, la distribucion de los Desayunos Escolares Frios y
Raciones Vespertinas.

Una vez iniciado el ciclo escolar, si el plantel ya se encuentra beneficiado e inscrito dentro del Padron 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.

El SMDIF deberé 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 nutricion presenten desnutricion grave y dar seguimiento a las
nifias, nifios y adolescentes canalizados a la Unidad de Salud e informar sobre su estado nutricional a PRAAME,
al término del ciclo escolar.

7.2.2 Proceso

Toma de peso y talla.

Requisitar el formato de Registro de Candidatos.

Entrega del Registro de Candidatos del SMDIF a PRAAME.
Andlisis y revision de la informacion.

Integracion del Padrén de Beneficiarios del SMDIF.

Entrega del Padrén de Beneficiarios del SMDIF a PRAAME.
Revision de la informacion.
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* Entrega del desayuno escolar frio o racién vespertina.
+  Evaluacién de resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La graduacion se dara cuando se observe un cambio positivo superando la condicién 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 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 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:

* Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM,;
*  Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
» 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;

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

9.3.2. Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

+ Determinar los criterios para la incorporacién 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 ejecucion de los Programas

* Conocery en su caso aprobar el Padron de Beneficiarios del programa.

+ Determinar los criterios de operacion, evaluaciéon 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 deméas 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 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

En la operacién y seguimiento del Programa se considera la participacion de la sociedad civil y de los Comités Comunitarios
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 deberén:

* Operar el Programa Desayunos Escolares Frio o Raciones Vespertinas, en estricto apego a las Reglas de
Operacion.
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*  Proporcionar los Desayunos Escolares Frios 0 Raciones Vespertinas a las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios
en el tiempo establecido y dentro de la escuela.

» Entregar los productos alimentarios exclusivamente a las nifias, nifios y adolescentes inscritos en el Padrén de
Beneficiarios.

* Realizar el cobro de las cuotas de recuperacion a los padres de las nifias, nifios y adolescentes beneficiarios, de
manera mensual.

* 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 distribucion de las dotaciones.

* Recibir y acomodar los productos alimentarios en el lugar destinado para los mismos, DENTRO del plantel escolar
el cual deberé 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 operacion del Programa, en
estricto apego a los Lineamientos establecidos.

Comité Ciudadano de Control y Vigilancia (COCICOVI):

» Debera existir un COCICOVI, por cada escuela beneficiada con el Programa Desayunos Escolares Frios y
Raciones Vespertinas.

» Cada COCICOVI estard 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 Frios y
Raciones Vespertinas, en estricto apego a las Reglas de Operacion, sin involucrarse en las actividades del
Comité de Padres de Familia.

12. DIFUSION
12.1 Medios de Difusiéon

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

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 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 tendréa disponible el padrén de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 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 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 los/as beneficiarios/as.
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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:
. 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 hrs.

. 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 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.- Publiquense 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
compresion.

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 la instancia
normativa.

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

“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”

B 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México; 3
fracciones lll'y XI ,5, 6, 10 y 11 fracciones Il, IV y VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2,
3,7,8,9, 16, 17, 18 fraccion |, VIII, 26 fraccion XXIV y 40 fraccion | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios; 2 fracciones Ill, IV, 12, 17 y 21 fraccion |, I, IV, V, VI y VII del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

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.


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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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 méas 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 Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-09-2016-004 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprob0 las presentes modificaciones y mediante oficio 21506A000/R0O-022/2016 de fecha 26 de
febrero de 2016, 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-018/2015 de fecha 3 de febrero de 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 DE LA 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 Definicion del Programa

Capacitacion Hortofruticola y de especies menores a poblacién 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.

1.2 Derecho Social que Atiende

Derecho a la Alimentacion y a la no discriminacion.

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: A las personas que reciben materiales e insumos para el establecimiento de huertos familiares, comunitario
y/o proyectos hortofruticolas y de especies menores.

Capacitacion: Al 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.

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.

Comités Comunitarios: a los Comités Comunitarios de Desarrollo Social.

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.

Expediente Técnico: Al conjunto de documentos donde se resguarda la informacién de los Proyectos Productivos.
Herramienta: A los instrumentos propios para labores agricolas como: pala, azadén, 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 produccion 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: A la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, a través del Departamento Horta-DIF del DIFEM.
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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.

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 denominacion que se utiliza para especificar la cantidad de produccion de hortalizas: kilo, manojo o pieza.
Macroproyecto: Al 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 tdnel, 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.

Padron 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 6 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.

Pléstico para Invernadero: Al 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: A los individuos y familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o socioeconémicas
requieran de servicios especializados para su proteccién 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 Yy ovinos.

Proyecto Productivo Hortofruticola: A los paquetes de éarboles frutales, hongo seta, nopal verdura, plastico para
invernadero y plastico para micro tunel.

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

Supervisor: Al personal del DIFEM que capacita y supervisa las actividades propias del DepartamentoHorta-DIF.

U/M: A la Unidad de Medida.

3. OBJETIVO GENERAL
3.1 Objetivo General

Fomentar la practica de actividades tendientes a la produccion de alimentos para autoconsumo y la comercializacién de
excedentes, a través de la entrega de paquetes 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 organizacion comunitaria.

3.2 Objetivos Especificos

Proporcionar a la poblacién 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 Poblacién Potencial
Personas con alguna condicion de carencia alimentaria de localidades rurales y urbanas del Estado de México.
4.3 Poblacion 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 comercializacion.
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5. COBERTURA
El Programa operara 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

Paquete No. 1

- 6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies.
Paquete No.1 (Promoci6n)

- 4 sobre de semillas de hortalizas de diferentes especies.
Paquete No. 2

- 6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies.

- 200 gr. de Fertilizante triple-16. paquete

- 200 gr. de fertilizante fosfonitrato.

- 1 sobre con 10 ml. de insecticida repelente organico.

INSUMOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE HUERTOS COMUNITARIOS
CLIMA FRIO

paquete

paquete

Concepto U/M
- 1 rollo de manguera reforzada de 2" presentacion rollo de 25 m con accesorios (conectores macho y
hembra).
- 250 gr. de semilla de rabano Champioén.
- 250 gr. de semilla de acelga Ford Hook Giant.
- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong.
- 10 gr. de semilla de brécoli variedad Marathén.
- 250 gr. de semilla de cebolla variedad Early Supreme.
- 250 gr. de semilla de zanahoria variedad Nantes.
- 5 kg de fertilizante triple 17.
- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.

paquete

CLIMA TEMPLADO

Concepto U/m

- 1 rollo de manguera reforzada de 2" presentacion rollo de 25 m con accesorios (conectores macho y
hembra). paquete

- 1 Ib. de semilla de calabacita variedad Grey Zucchini.

- 250 gr. de semilla de frijol ejotero variedad Strike.
- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong.
- 10 gr. de semilla de brocoli variedad Marathén.

- 10 gr. de semilla de coliflor variedad Incline.

- 10 gr. de semilla de lechuga variedad Coolguard.

- 5 kg de fertilizante triple 17.

- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.

CLIMA CALIDO

Concepto U/M
- 1 rollo de manguera reforzada de 2" presentacion rollo de 25 m con accesorios (conectores macho y
hembra).
- 1 Ib. de semilla de calabacita variedad Grey Zucchini.
- 250 gr. de semilla de frijol ejotero variedad Strike.
- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong y/o Marrueco.
- 1 Ib. de semilla de jitomate variedad Rio Fuego.
- 1 Ib. de semilla de tomate variedad Verde Supremo.
- 1 sobre de semillas de pepino variedad Turbo, presentacién sobre de 15,000 semillas.
- 5 kg de fertilizante triple 17.
- 5 kg de fertilizante fosfonitrato.

MALLA BORREGUERA

paquete

Concepto [ UM |
[ 1 rollo de Malla borreguera de 1 m de ancho por 50 m de largo. | rollo |

PAQUETE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS HORTOFRUTICOLAS:

ARBOLES FRUTALES

[ Concepto [ um [ Cantidad |
[ Arboles frutales de diferentes especies. | pieza | 3 |

MACROPROYECTO:
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Concepto UM Cantidad
Invernadero tipo goético con area cultivable de 8.20 m de ancho por 28 m de
largo y/o invernadero tipo tinel con &rea cultivable de 5 m de ancho por 28 m pieza 1
de largo.
Herramienta: 1 pala, 2 azadones, 1 bieldo, 2 rastrillos, 1 cuchillos, 1 rollo de Paquete 1
manguera, 1 mochila aspersora y 1 carretilla.
Manguera reforzada de 50 metros. Rollo 1
Fertilizante bulto de 50 Kg. Bulto 5
Fertilizante foliar bayfolan forte litro 1
Agroquimicos, fungicida kilo 2
Agroguimicos, insecticida litro 1
Semillas de hortalizas de 14 especies. kilo 16
Semillas de hortalizas de 4 especies semilla 155,000
Insumos para produccion de plantula. paca 2
Recipientes para germinacion de semillas. pieza 5
Sistema de riego por goteo. paguete 1
Proyecto nopal verdura. paquete 1
Proyecto hongo seta. paquete 1
Arboles frutales. pieza 20
Termo higrémetro. pieza 2
Rafia tomatera, bolas 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 U/m
Aves de postura de cuatro semanas de edad vacunados con paquete
10 hembras y un 1 macho.
PAQUETE PARA GRANJAS DE AVES DE POSTURA:
Concepto U/M Cantidad
Aves de postura con 10 hembras y 1 macho. paquete 5
Tela de alambre para gallinero. metros 15
Comederos. pieza 1
Bebederos. pieza 1
Lamina de plastico reciclado. pieza 3
Alimento balanceado etapa inicio. kilos 120
Alimento balanceado etapa postura. kilos 120
PAQUETE DE CONEJOS:
[ Concepto U/M |
| Conejos para pie de cria con 3 hembras y 1 macho. paquete |
PAQUETE PARA GRANJAS DE CONEJOS:
Concepto U/m Cantidad
Conejos para pie de cria con 3 hembras y 1 macho. paguete 1
Jaulas conejeras. pieza 5
Bebederos. pieza 5
Comederos. pieza 5
Lamina de plastico reciclado. pieza 3
Nidal. pieza 1
Alimento balanceado para conejos. kilos 160

=  Proporcionar préstamo de motoazadas y motocultores para la preparacion de la tierra de cultivo, segun disponibilidad.

= Venta de verdura con cuota de recuperacion.

=  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, malla 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.
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7.1.2 Requisitos y Criterios de Seleccién
Para ser beneficiario del Programa Horta-DIF, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Poblacion 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) Poblacién 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 un afio y medio para que
cuenten con la experiencia suficiente para su ejecucion. Estar integrados en un grupo de trabajo solido con 10 familias como
minimo, asi mismo que cuenten con agua para riego, el terreno necesario y adecuado para establecer los sistemas de
produccién que 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 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 los solicitantes que ademas de los requisitos anteriores:

a) Que presente preferentemente alguna condicion de vulnerabilidad.
b) Hayan recibido capacitacion sobre el cultivo de hortalizas y manejo de especies menores.

7.1.4 Registro

La persona interesada en participar con el Programa debera llenar los formatos correspondientes en el SMDIF de acuerdo al
apoyo que solicite para su registro.

7.1.5 Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS
DE PAQUETES DE SEMILLAS PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE HUERTOS FAMILIARES

Nombre del Formato: Padnin de Bermficmnos de Pagquetes Je¢ semillns pura ¢! establecomiento de
huertos familmres

Objetivo: Formato gue servira como base de dotos para In entregn de pagquetes de
semillas para el establocimiento de huertos familmres y l=  captum
sistematizada. via internet del SMINF y el Departammento Horta-DIF

Distribacion - Formato orgmal al Departamernto Horta-DIF
Copsa de formato al SMDIF

1 Anotar nombee del Murmicipio

2 Anotar nombre completo de la localidad beneficiada con la dutribucidn de paguetes de
semilix

3 Ao Anotsr el afio en que s esta Henando ¢l formato

4  No Anotar _numero Progresivo gue corresponda

S ler Apellido Anotar el primer apellndo completo

& 2o Apellido Anotar el segurdo hdo

7.  Nombre Anotar el nombre de In persona beneficiada con la dstnbocidn de paguetes de seaillas

X Fecha de nacumiento Anotar el din mes v 3o Jde nacimiento con dos digtos cade uno

9 Genero Anotar ¢l numero gue corresponda, segun o escrito en ls parte mfierior del formato

10 Entidad de nacimiento Anotaria entidad de nacimiento del beneficiano

11 Craterw de Selecerdn Anctar ¢l pumero que corresponda serin grupos descntos on ks purte infenor del
formato

12 Clave INE Anotar Ia clave de identificacion INE del beneficmno

13 Domicibo Describir ¢l nombwe de b calle, ndmero, colonm o Barmo del beneficirio donde vive

14 Canfidad entregda Anotar &l nimero Jde pagquetes Je semillss gue se ertrepd en ol mes gue corresponda

5 Tipo de hoerto Anotar el numero gue corresponda, segin lo descoto en I parte infenor del formato
donde se utilizura el paguete de semulla

6 Costo Anotar by cooth Jde recupencion de pugoetes Je semillis de acucrdo o o deserno en bn
pare infenor del formato

17 Reabsd Capacacion Anotar el © ue corresponda = recibnd capacitacion ¢l beneficmno de acuerdo a o
descrito en I parte inferior del formato

I8 Fuma Recabar firma del beneficuno

19 Total Anoter I cortadoad sumads Je poguetes de semmllos dtnboidas en ol men
coryesporadiente

20 Elaboro Anotar nombre y firmma del Promotor(a} Horta. DIF del SMENF

21 VoBo Anotar nombre. firma v sello de lu Presid (e} ¥'o PN (a) del SMINF

a Sitema para of Dezarrolic integrai de a Famiils del Eatads de Mécks G
hnd v o Farryiiee F
oo

NI L de Froy i
06 DROATAMISLS MortA-I ENGRANDE | smaca se.
PADRON DE BENEFICIARIOS CON HUERTO FAMILIAR ESTABLECIDO
Munaipes ) Locakdad (23 YT 0
Fechy de B <m
3 s Enlitod M (143 Firroa dul

No | W apaiin 290 et Nambie ) 7) recimennta (8 ¥ ™S L Chyve dn 1 Ik 013y \ YTy
“ = g;‘ Dl | Mus | Afo ‘!s u"n“ h‘i INE (i 8 G 1 B (31 O S Y =% ] L) (o) ‘"‘é‘;‘i v

] Tolal: ns)
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Nombre del Formato:

Objetivo:

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIO

CON HUERTO FAMILIAR ESTABLECIDO

Padron de Beneficusnos oon Huerto Familar Establecado

Formato que servird como base de datos purs miegrar ¢l Padeon de
Benefictanos con Huerto Familuw Establecido y In captum sistematizada,
vis mternet del SMDIF y of Departamento Horta-DIEF

Formato ongmal sl Departamento Hore-DIF
Copta de formato al SMDIF

1. Mumcipio

Anotar nombre del Munscipeo.

2 Locahdad Anotar nombre completo Jde ln locahdad beneliciada
Ao Anotar ¢l afo en que se exta llenando el formato
No Anotar nimero progresivo que cormesponda
Jer Apelindo Anotar ¢l primer apellido completo

Anotar_¢l segundo spellido completo

Nombre

Anotar ¢l nombre completo de Ia persons bene [icda

Fecha de nacimiento

Anotar ¢ dia, mes y afio de nacimiento con dos diguos cuds wo

Genero

3
4
5
6 2o Apellido
7
8
9

Anotar ¢f numero comespondiente. segun lo escrito en la parte mfenor del formato

10 Entidad d¢ mcimiento

Anotar Is entidad de macimiento del beneficiario

11. Criteno de Seleccron

Anotar &l nimero que camesponda, segun grupes desenitos en la pane infenor del
formato

12 Clave INE Anotar Ia clave de identificacion, INE del beneficmno
13 Domcilio Describir el nombre de la calle. numere, colona o Barmo del beneficano donde vive
14 Mes Anotar con el namero uno en ¢l mes en gue se da de alta of huerto famibar estableclo

15 Firma del benelicmno

Recabar firma del bepeficiano

16. Total Anotar la cantidad sumada de huerios establecidos en el mes correspondiente
17 Elabord Anotar nombre y firma Je! Promotor (0) Hora-DIF del SMDIF
18 Vo Bo Anotar nombee, firma v sello de la Presidents (¢) y'o Darector(a) del SMINF

s ¥ Eradz de ™

a Cowesar de Mewrdandn y Miri i fard e G ‘ D' F

oA b Subdearcoe e Ssgperioe Mimestanas -
ESTARG DE wEO00 Cotn Tasrards it (06 m OGS O M

PADRON DE BENEFICIARIOS DE ESPECIES MENORES
M e n Locstdsd @3 Pt (0
i P Triviad |4 s T T oo

b TenrTee k. o o - Chren e -
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE
BENEFICIARIOS DE ESPECIES MENORES

Nombre del Formato: Padron de Beneficuanos de Especies Menores

Objetive: Formatlo que servird como base de datos paru la entregas de espocies
menores, (paquete de aves de posturs, conejos, granja de aves ¥ conelo,
pavos, ovinos), #si como e Capturs sistemutizads via utemet Jdel SMDIF y
¢! Departamento Horta.DIF

Distribucion : Formato onginal al Depantamento Hona-DIF
Copea de formato al SMINF

Muncipio Anotsr _nombre del Munscipio
2 Localsdad Anolar bre completo de lu localidad beneficinda
3 Fecha Mhmmhdﬂ!ﬂsmmlﬂn)ﬂnmm
4 No ANOAr NGMETo PrOgr esivo gue coresponda
3 ler Apellido Anoter ¢l primer apeilido completo
6 2do Apelbdo Anotar el sepundo apellide completo
7 Nombee Anctar ¢l nombre o nombres compictos de la persons benehiciada
% Fechn de¢ nacimento Anotsr el mes ¥ afio de macumento con dos disgos cads uno
9 Género Anoter el > que correspanda septin lo exenito en fa parte inferor del formato
10_Entidad de nacamicnto Anotar Is entidad de mcmiento del beneficiano
11 Crterwo de Seleccron ?M-dmmwmmhmwmmhmcu{audﬂ
ormato
12 Clave INE Anotar la clave de wdentificacion INE del beneficmno.
13 Domicibo Describir ¢ nombee de 1 calie, mimero, colona o Barmo del beneficiano donde vive
14 Tipo de apovo Anotar el mi que ¢ sponda. sepin ko & en la parte infenoe del foemato
IS Cantidad entregada Anctar con b dnd
16 Firma Recabar firms del beneficiano
17_Total Anotar ls cantadad sumada
18 Elabord Anotar bre v firmma del Promotorin) Horta-IHF del SMINF
19 Vo Bo Anotar nombre. firms v sello de la Presadk () y'o Dy w{a) del SMINF
ESTADC 36 mERCe Coraciaan e b ENGRANDE | srmace st wones
PADRON DE BENEFICIARIOS GRADUADOS DEL DEPARTAMENTO DE HORTA DIF
My 0y Al (D
Facha de (¢} 7o
W wewpenson | 200 apdndem ot () 08 MMM%C":“ mzm yay Locasdad m Grnduadis on 12
Tocalan
T TN T T T T e 0 D .o s o s 8 it T PR St
FLABORS w Vo. B PRESIDENTA (B) Y/O DIRECTOR (A) DFL SMDF
Nomwbie y hives (06 Noetas v trmne 05)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIOS
DE GRADUADOS DEL DEPARTAMENTO HORTA-DIF

Nombre del Formate: Padrin Jde & o Sors de | depur Hixtae- DIF

Oljetiv o memqmmvutmmamu»ml- tegracidn Jde un padron Je
del O Hortn-DEF

Disrribacion - Fi dul I 0 Hueta-I0F

Copin de formans al SMEA P

1 Munsctpee Anctnr_twmbre Jdel B lurieipas

2 Ao Ancenr con yimero el el comespondients

3 No ANCREr TAmars PTOgrasivo gus corresponsis

4 ler Apelhds Ancenr ¢l primer apellxdo camplew

5.3 Apellhdo Artin el segurado upellido complers

6 Nownbee Anctar ol nombre completo de 1o persona bere tiouda

1. Fe<ha du nacumiento | e o

X Uenero Al el rmimero Gue corre: ko @iz en la purte inderice del formnto

9 Crfrenwo de Selecaidn ;\h.l- el ruimero que comresgomia segln grupon Jdesoritos en le pane infersor det
orTnator

AL

10 Clave INE Archsr lu chwe de idertalicacsdn INE del berse ficmrio

11 Localudad Anctur nombie completio de b loculnling @ o cual pertenoce

12 Toeal Arsemor by ot tod sim sl

13 Urmbaclo en Anctar los nomhres de 1 de hortalums cultive de
Jromate en i ervaden, hmuo weth. napol Vd\ll'l. drboles Mutales. epecies menores
e otrow

14 Elabord Aot nombre v Girnma del Promotor (u) Bloma-DIF del SMDEF

15 Vo Ba Anceor nombee, firma v sello de la Presdenta (a) y'o Thrector (i) dul SMETF

. Sisteme pars ol Desarrolio integral do s Famitia del Kstade do Merico G |
“ut> 1> A .ﬂ“
DO D MENCO m"a vorte OIF SHARANGE E
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

Registro Unico de Beneficiarios.

Objetivo: Formato que servird para integrar el Padrén 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.
Distribucion : 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 actualizacién de datos.

5. ler. Apellido. Anotar el apellido paterno.

6. 2do. Apellido. Anotar el apellido materno.

7. Nombre (s). Anotar el nombre o nombres completos de la persona beneficiada.

8. Fecha de nacimiento. Anotar con nimero 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 nacié el beneficiario.

13. Grado de Estudios. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.

14.  Clave Unica de Registro de Poblacién CURP. Llenar los espacios con los datos de la CURP.

15. Tipo de Identificacion oficial. Marcar con una (x) el cuadro que corresponda.

16. Clave de identificacién oficial. Anotar la clave de identificacion INE del beneficiario.

17.  Calle. Anotar el nombre de la calle donde vive el beneficiario.

18. Nidmero exterior. Si vive en la parte exterior anotar con nimero la calle exterior.

19. NUmero 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.  Codigo Postal. Anotar con nimero el Cédigo 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 nacid el beneficiario.

28.  Teléfono fijo. Anotar con nimero 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 llenado. Anotar nombre y firma del responsable del llenado del formato.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA MINUTA OPERATIVA
DEL DEPARTAMENTO HORTA-DIF

Nombre del Formato: Minmta Operativa Horta-DIF

Ohjetivo: Farmata que servird pam registrar sus actividades dianas del Supervisor del
Depantamento Horts- DIF

Distribucion - Formato onginal sl Depantam ento Hors-1MF

' ~ .- X yd\oc oy
2 Munscipio Ancuar el nombre del municipio que carresponda.
3  Locabdad Anotar el nombre de Ia localidad correspond:
4 Acuvidad Anotar en los recundros Ia cantidad de acciones realimcdas
5 Descniporon de In Actividaxl Anotar ¢l nimero de I actividsd realimda ¥y In dessnpaon de In
6. Numero de supervisiones MMwmhmuﬂ&wm
Numero de cursos impartidos Anotar con numero la cantided de cursos impartados
8  Nombre Anotar pombre v apeilidos completon del heneliciano
9 Género Anotat con pumero uno en el cundro gue corresponds stoes =
hombre
10 Edad Anotar b e con N phick
11 Fuma Fuma o sello del beneticiano.
12 Numero de familus beneficiadis Anotar con numero el towal de mujeres y hombres, asi como el 1o2al de
13 Elsbord supervisor Hoets -DIF -—E'A.l—u;b?‘r sombre ¥ fiema del supeovisor del Departamento Hort-1DEF
14 Vo Ho mmm fuma y sello de la Presadenta (¢) y/o Director (a) del

T g | o e T AR SRORANGE Q!.E
SOLICITUD DE PROYECTO PRODUCTIVO
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INSTRUCTINO DE LLENADO DE LA SOLICITTUD
DE PROYECTO PRODUCTIVO

Nombre del For Solicitud de Provecto Productivo

Objetiva: Formato que servus pars conocer los datos del beneficino y el upo de
proyvecto  productivo  ©  incluirios en ¢l padidn Jde benchicmrnos  Jdel
Departamento Hona DAF

Distribucion : Formato Onginal al Departamento Hora-DIF

Copea de formato al SNMDIF

1 Lugsr y fechs Anctar ¢l nombre del municipio, el dis, mes y shio gue corresponda
2 Bl que suscnibe Anotar nomiwe v apelldos completos del beneficiano o representante del
m
3 Localxdsd Anciar nombwe completo de s localudsd gue corresponds
3 Nombre del municipio Anotas bre del municipio gue commespond
5. Proyecto productivo solicitado Especificar el tipo de provecto gue solicita
6. Alentamernie Anolsr nombee completo v fuma los benelicnos
7  Revis Anctar nombre completo vy firma del sopervisor Jel Deparntamento Horns-
DIF gue verificn su factibilidad
¥ Crwmos de Selecewn Marcar oon una (X)) la opiin gue corresponda
9 Vo Bo Anctar nombee, firma v sello de ln Presidenta (¢) voo Directont &) del SNMINF
' ‘..': - e hn Bl e Mé G l F
v N
CHORMEEING )0 e 1A e Peayacton Alerient de s " <
ESTADO DR MEXICO Tt mremtis st ts 8 - GNGRANDE | watrno oe mancos
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO
Fooha v
T Y e vt SUMPR p wet S Locahdad ¢3) = SD1
DATOS GENERALES:
Marcar con una X la respies b ue conrasponda ¢4)
1 LCudl ea la actividdad principal a la que se dedica?
Coampesing ¢ ) Obvero () Comercinte ¢ ) Artesano ¢ ) Otro__ o
2 - dFuente principal de aprovisionamienta de productos hortofruticolas v de ongaen animal?
Mercado ¢ ) Tangum ¢ ) Supermercado ¢ ) Verduleria ¢ ) Polleria ¢ ) Otro
5 éVias da comumcacion?
Carretera pavimentada ¢ ) Camino de terraceria () Otro B B B B
A - dla personag interesada on ol proyecto B partscipacdo on algun contro dae ansafianza?
s
G dCunnta con axpationcia pata ol dosarrollo del proyecto?
s ) No ¢ )
7. dSe dupone de toireno o aspacio apto pata ol proyeaecto gue se solicita?
S ) No ) se requilere de adaptoacidn.
0. {Se dmpone de agua para el proyecto?
S D NO C ) Tuente pozo € dagua entubada ¢ Do ¢ Jpresa( ) bordo ¢ ) olro .
G LBl clima y suelo son aptos pata el desarrollo del proyecto?
Clhima Sic ) No ) Suelo SHe ) No ¢ )
DATOS DEL BENEFICIARIO
No . cia Cusnta con |_* Viviendas CGirato
Nivel de . :
mikeinbeos servicios de =] Mdximo cle
Nambre dal bahaliciario () on la ":gg::":.’:” Wz apgua, lelp | TN antucos
farmilia (&) drenaje (a) (10)

*VIVIENDA:

€ 8 pombrucoidn Aralat A s s de adobe, T tabigue o tabiedn, P inadkete o cartan
2w paoanoter T s es de tiecrs, € cormmnto, b loweta

T « techo anotar b ol ws Jde lerine, € cartdn, CM camento, TS taw

o= anotar 8l AuMero de CLUartos con aue e hta | viviencla

REALIZO Vo. Bo. PRESIDENTA (E) O DIRECTOR (A) SMDIF

Normbre v Fiemeas o Nomtwe v hinma 02

FO201813202/493/2018



Pagina 122

GACETA

D CSCoOmIERrRNO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

Nombre del Formate:
Ohjetive:

e . ., =\ -

las d o an Sel
balickad e In wn de un proyecto

Formato gue servurd pars
beneficincio parn determrirar In v
productivo.

Formato onganal wl Deparmmento Horta-DEF
Clopin de formato nl SMIIF

Anotar diu, mees y alo correspoandients

Arotar el nombse Jdel munsicipo gque corresponde

Ancotar el nombre compluto de In localidmd en donde s realies el

N Lon ESR N} corves

Anotec el nomive compieto del benaficiario

Anotar con numero el total de miembros de Ia familia |
Anotar con nimero lu aportacion fumiliue

N Cuenta con Loso de i Anotar bos sexvicion eon los que cuenta
¥ Viveends Marcar con unn () ls descripeidn Je bs viviemndn de acuendo ol apwrtscdo
que se encuentra en ba parte inferior Je la hops
10 Grado de d Anotar la escolardad del benefiowmno
Il Realino Anotar nombre comploto y firma de in persona que roahum of
Mismrramtion
12 Vo Do Anotar nomtbre. frma ¥ sello de s Prasidentn (o) y'o Disector (n) Jdel
SMINF
L o DIF
-
MR O . Py ) .
mu.z“ Dimgres tirnent o b aete. S CRGRANDE | svee oe meswe

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

O D 1 2 3 4 5 [ 7 o
MATERIALES B
INSUMOS 1y
Programa (2 Focha (0
Muinie o ¢4 | acalikiad: ¢8)
No. Concaptocn Canticlad ¢w) Unstoct do Mactkia oo

(02

MATERIALES E INSUMOS: (o)

k‘-" L4 :*.a &
$ FEATE 200 kg o,

.

BENEFICIARIO

Nombire vy firma ¢

ENTREGO

Nombre, cargo v frma o

SMODIF

Nombre, frma v sello 0%
FO201813202/492/2018

8 de marzo de 2016



8 de marzo de 2016 GACETA Pagina 123

D CcoOmIERrRMNO

INSTRUCTINVO DE LLENADO DEL ACTA
DE ENTREGA - RECEPCION

Nombree del Formato: Acta de eriregs - receporon

Ohyjetivo: Formato que serviem para verifiear bn entregs de matermbes « poamon » lss
famils beneficindan de acuerda o e solicitisd de proyecton productivos
bartotruticolu v de exp menores

IHniribueion Formuto ongrmal al Depuetomento Hora-DIF

Copin de foemuto al SNIDIF

1 Tipo de matermbes v/'o irnmsimon Marcer con wrm (x) 1o gue corresporads de acuerdo s b descripeion del

pranto numero 10

2 Progruma Anotor el nombee del programu Horte- DIF

3 Fechn Anoter din, men y ubo en gue s hace entregn de bos materinien «
trmsumon » Jos bene Gewmrion

Murioipio Anotar nombre del municiplo gue corresponda

- 1ocs bulnd Ancstar nombre compleso de s loculsdad

6 No Anoter con NUMEND progrenivo ks sancepton

7 Concspto Eapecificar @l nombre de los immumos v materinles que se entregn sl
b ficmrio

8 Cantidod Escribir lo canticdod con mimero del coneepto u entregar

9 Urnisdaed e mesddn Dseriber Iy anisdad Je medisds e correspondn ¢ material ¢ insumon
g0 ne erteegn (Milow, bultos. pawrn, matros. litros, rollo, pagquete_ete )

10 Materales e insaumos Datos Je referenom pars Joterminar  gue matenales € MUmos e
STivegan

|ll_Beneficago L s completo 2. husils do Lil a2

12 Entregd Escoribir pombre completo. cargo y firmu de la pessonu que entregs los
materiales ¢ insumos

13 Siaterma Mumicipal THF Recnatme nombre, firma v sello de s Pressdentn (). Drector (n) yo

. EEEmEmm G piIF

EVALUACION DE ACEPTACION DE PAQUETES DE SEMILLAS
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE HUERTOS FAMILIARES

LLOCALIDAD ¢

_FECMA ey B
_ GRADO ESCOLAS 7

MUNICHRNO ¢ - — -
IENTREVISTADO (0
FDAD m)

1 ACUANTON PAGIN TES ADGUIIIO

NINGUNG ( ) UNOC ) DOSCE ) TRESCO ) MASDE TRESC ) CUANTON

Z ACUAL FUE LA CUOTA DEF BECUPERACION DEL PAGUETE DE SEMILLAY

$200C ) $2%0C ) OO 3

L ALA CANTIDAD DEF SEMILLA DO SOBIZE ES SUNICIENTE PARA USTARLECER SU MU HTO ©FAMILIASY
S ) NOC D)

A CSEMINIO EL TOTAL ODF LA SEMILLA QAN CONTHIINE 1L SO 2

SIC )Y NOC)H

N AGUE PORCENTAIE DI GERMINACION OBTUVO DE LA SEMILLAY

MENOS DEL 70%C ) DO%NC ) 9O%C ) Yo )

O AQUNE STEMILLA NO CGERMING ? | . S e
7 A0 CANTIDAD DF VERDURA COSEOINO EN KILO, MANO KO, BEZA (KMminy

MENOSDE SOKMEPC ) DESTANOKME ( ) MASDE WOIKME ¢ )

G {COMO DISTIBNUYO LA CONECHA UN KILO, MANO O, PI0EZA (M) r

AU TOCONSLIMO DONACION VENTA

O ACON GUE FRECUENCIA CONSUME HORTALIZAS?

MAIIO C ) DOS A TRES VICENSTMANA ( ) UNA VEZ/SEMANA ( ) OCANIONAILMIENTE ()
W LCON QUE PR CUENCIA SIEMBHA HORTALLZASY

UNAVEZ BORANOD ( ) DOSVECES PPOR ARO ¢ ) SIEMPHE ()

M 2 CHRO CAPACITACIKINTY ) NOC D

12 cRECGUIEIHE DE MAS CAPACITACIKON? S ) NO ¢ )

sl MIIESENTO ALOGUN PFROBLEMA ENSU CULTIVD SIC ) NOC Y CoAl

A LCONSIOURA USTLD GUE LA ADGQINSICION DE PAGUIETES DF SEMILLA. AYUDA UN S0 ECONOMIA
FAMILIAIR? W) NOC

T ALE GUSTARIA QU L PROGIRAMA HORTA DIF CONTINUARA EN SU LOCALIDADTY %IC ) NOC )
W ADESEA HACER ALGUN COMENTAIIO DL PROGRAMA Y

ENTREVISTADO ENTREVISTADOR

Nombue v fitme ¢ Nombee v fuma 00
FO201813202/494 /2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE ACEPTACION DEL PAQUETE DE SEMILLA PARA KL
ESTABLECIMIENTO DEL HUERTO FAMILIAR

Nombee del Formato: Cucstionmno de Hyvalusoion Je Aceptacion del paquete Je semilln parn o)
esablecimienio del huerto familsar
Ohjetive: Formuto gue servird pars evalusr lo scoptacion del poaguete de semills on las
Joushdadens dot Estado de Maxico oon @l T do ronlizm ln mejors contisun
Distribacion Formmio onginal al Depansmento Hooe DIF
1 Municypio Anotar el nombre del mursegpio gue ootrespeonds
2 Localidad Anctar el nombre completo de s localidad en donde so realiza ol disgrowtica
5 Untrevistado Anotar el nombwe completo del entrevistado
4 Vechn Anotar fecha oon numers
S Hdad Anotur la edad del entrov mtado Jdia. mes y afo
o Sewor -t en femenine o oualarnc
7 liscolaridad Anctar o) grado de i
N Muargue con v (X) Muaroar oon unm (X) I respuesta que correspomnda § desoribe lis ressaostng
Nomiwe vy firma  del | Anotar ¢l nombee comploto, firma o huella de Ja persona entrevistada
Mﬂ
10 Nomire vy fums  Jdel | Anotar vl nomitwe completo, Tirma o huelln de I persors que realizo ln
Soicov istaddos snoyeds
' P - - - G D . F
- »
AT TS de Prayectes Sy
EETADO OF MEBXICO Lvomrt semms £ | huba L0 M T A . -

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ACEPTACION DE LOS
PAQUETES AVICOLAS

Munac e M Localetad ¢

Entrevistado: (9 Faecha: (4)

1 cCONOCE EL PR(K}RAM&OO:: ();SYRUUUL KON DF PAQUETES DE AVES DE POSTURA DEL DIFEM?
)

S (
2 LOQUE LE PARECE ESTE PROGRAMA?
CIMPORTANTE) (NO LE INTERESA)

I iCONSIDERA USTED GUE LA ADQINSICION DE LOS PAQUETES DE AVES AYUDA EN LA
ALD:I:NI ACIKON UDE SU FAMILIAY
sSic D) NG C D)

LCONSIDERA USTED ou= LA ADQIASIHIKION DE LOS PAGUETES DE AVES AYUDA EN LA ECONOMIA
D(sUrANlLIA Stc D NOC D)

S LCUANTOS PAQUE TES ADGUIRIO ? <) <2) (€5 (MAS DE %)

6 LCUAL FLE LA CLOTA DE RECUPERACION IMOR PAGQUE TE DE AVES DE POSTURA7?
$8300C¢C ) SHBGO00C ) TR =

7. AMENCIONE USTED SILAS AVES QUE RECIBIO SE LE HAN ENFERMADO?
St ¢ D NOC

8. LEN CASO DE ENFERMEDAD DE SUS AVES, CUALES FUERON LOS SIGNOS CLINICOS?
CATARROD ( ) DIARREAC ) TORSIKONDE CUELLO ¥ PATASC > OTRO ¢ )

9. MENCIONE USTED LAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE SUS AVES.
DEPREDADORES C ) AUTOCONSUMO ¢ ) ENFERMEDADC )

W ELAS AVES DE POSTURA QUE USTED ADGQUIRIO YA SE ENCUENTRAN EN ETAPA DE POSTURAY
SO NOC D

T 2EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA ANTERIOR, MENCIONE CUANTOS HUEVOS RECOGE
HARIAMENTE?

12 LE GUSTARIA QUE EL PROGRAMA HORTA - DIF CONTINUARA EN SUFCOMUNIDAD  SIC ) NOC )
13 LDESEA HACER COMENTARIOS DEL PROGRAMAY

ENTREVISTADO ENTREVISTADOR

Nomtue y hima (6) Namibue v homa

FO201813202/498/2015
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE LA ACEPTACION DE LOS PAQUETES AVICOLAS

Nombre del For Evalwmcion de Ia acep nr Je fos poaguetes avicolss
Objetive: Formato que servird pam evalsar Ia 7 o de los pag uvicolas en
las localxdades del Estado de Méxwo con el fin de realzar la mejom
contmun
Distribucion Formato onginal sl Departamento Hors-DIF
Copia de formato al SMIDIF
CORCEFTO DESCRIPCTON
1 NMunicipmo Anotar el nombre del municipro que corresponda
2  lLocalidad Anotar ¢l nombre completo de s localidad en donde s¢ realiza el
3 Emrevistudo Anotar el nombre de Ia persona entrevistada
4 Fecha Anotar Jdia. mes v afo
5 Margue Margue con una £x) la respuesta gue corresponsda
6 Nombre y firma del entrevistado Anotar nombre completo, firma o huella de Ia persona entrevistada
7 Nombre y firma del entrev mtador Anotar nombee completo, firms o huella de la persora que realiad ks

' era wi L L o
O o e A v
COMmiAG < oo Proy o ——

o Y < ——
ESTADO DE MEXICO  Lwrar It shietn Lo DE | 1000 56 mtwce

CONVENIO DE COLABORACION PARA EL

MACROPROYECTO
CONVENIO GUE CELEBRAN EL DIFEM. EL SISTEMA MUNICIPAL DIF ¥ EL GRUPO DE BENEFICIARIOS
DE LA LOCALIDAD DE: MUNICIPIO
DE: ESTADO DE MEXICO.

EL DIFEM A TRAVES DE LA DIRECCION DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR, POR
CONDUCTO DEL PROGRAMA HORTA-DIF PONDRA A DISPOSICION DEL GRUPO DE BENE FICIARIOS
EL MACROPROYECTO QUE CONSISTE:

EN LA ENTREGA DE INSUMOS. HERRAMIENTAS ¥ MATERIAL NECESARIO PARA LA INSTALACION
DE DIVERSOS PROYECTOS PRODUCTIVOS COMO! PRODUCCION DE HORTALIZAS A CIELO
ABIERTO ¥ EN SISTEMA PROTEGIDO (NVERNADERO ¥ MICROTUNEL), PRODUCCION Df
PLANTULA, ARBOLES FRUTALES. HONGO, SETA Y NOPAL VERDURA, CUYO OBJENVO ES
FOMENTAR LA PRACTICA DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA PRODUCCION DE ALIMENTOS
PARA AUTOCONSUMO Y COMERCIALIZACION DE EXCEDENTES., CONTRIBUYENDO AL
MEJORAMIENTO ECONOMICO Y ALIMENTICIO DE LAS FAMILIAS

EL DIFEM TENDRA SU REPRESENTATIVIDAD, MEDIANTE FL PROGRAMA HORTA-DIF, FL MUNICIHO
POR LA PRESIDENTA DEL SMDIF Y LA LOCALIDAD POR L REPRESENTANTLE DEL GRUPO DE
BENEFICIARION

PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO “LAS PARTES™ SE RECONOCEN LA PERSONALIDAD

CON LA QUE ACTOAN, SIENDO DE SU INTERES ¥ CONVENIENCIA SE SUJETAN AL TENOR DE LAS
SIGINENTES

CLAUSULAS
POR EL DIFEM.
A TRAVES DEL DEPARTAMENTO HORTA-DIF, REALIZARA LAS SIGUIENTES ACCIONES:

1. ENTREGARA LOS INSUMOS. HERRAMIENTAS Y MATERIAL REQUERIDO DE LOS PROYECTOS
PRODUCTIVOS DEL MACROPROYECTO,

2. SE COMPROMETERA A COORDINAR, CAPACITAR, SUPERVISAR Y ASESORAR L
DESARROLLO DEL MACROPROYECTO CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO, AS| COMO,
VERIFICAR LA ENTREGA DE INSUMOS Y MATERIALES A LOS BENEFICIARIOS

5. ESTABLECERA LOS MECANISMOS DE CONTROL NECESARIOS PARA LA PRODUCCIKON DE
LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS, CON FL FIN DE MEDIR FL MPACTO  DFI
MACROPROYECTO Y SU BUEN DESARROLLO

4. APOYARA A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS EN LA ASESORIA PARA LA COMERCIALIZACION
DE SU PRODUCCION
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O DR -
ESTADO OF MEXICO e mm s e

® e O oI

POR EL SISTEMA MUNICIPAL DIF

1 fL PROMOTOR MOUNICIPAL HORTA DIF, VERINICARA ¥ DARA SEGUIMIENTO A LAS
INSTIRUCCIONES Y LINEFAMIENTOS DE CONTIROL IMPLEMENTADOS POR EL DIFEM

2 REALIZARA L TRAMITE CORRESPONIMENTE N LAS OFICINAS DL DEPARTAMENTO
HORIA - DI PARA EL RLTTRO OF MATEHIALES | INSUMOS.

k.3 APOYAIRA A LAS FAMILIAS BIENEFICIADAS A GESTHOINAIIR LA COMIRCIALIZACKON DI
PRODUVCTO DEL MACROPROYELECTO

4 DARA SEGINMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION,
CAPACITACION ¥ ASESORIA ML EMENTADOS POR EL SUPERVISOR DEL DIFEM DE L OS
PROYIECTOS PRODUC TIVOS ESTABLECIDOS

S LLENARA LOS FORMATOS RESPECTIVOS, ENTREGARA LOS ORKAINALES AL
DEPARTAMENTO HORTA OIF, BEALIZARA LA CAPTURA DE DATOS DF LOS BENEFCIARIOS
¥ ENVIARA POR MEDIO DEL SISTEMA COMPUTARIZADO VIA INTERNE T

6 GESTIONARA CON INSTANCIAS INSTITUCIKONALES OTROS APOYOS, ASESORIAS, ML ATICAS,
CURSOS QU AYUDEN A ME JORAR LA CALIDAD DI VIDA UE LOS BENEFICIAINOS.

POR EL GRUPO DE BENEFICIARIOS

) PRIOPORCIONARA L OS ESPACIOS NECESAINIOS O ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL
SUPERVISORDFEMPARAIL ESTARLECOMIENTO DEL MACROPROYLECTO.

2 S COMPROMETEN LOS BENEFICIARIONS A PARTICIPAR EN CADA UNA DE LAS LABORES
QU IMILICA L ADECUADO DESARROLLO DLL MACROPROYECTO

5. LAS FAMILIAS BENLFICIADAS SE COMPROMETEN A DAR USO ADECUADO DE LOS INSUMOS
Y MATERIALES SUMINISTRADOS POR EL DIFEm

A ESTABLECERA POR ESCIRITO Y DF COMUN ACUERDO ENTIRE LAS FAMILIAS BENEFICIADAS,
LAS CONIICIONES ¥ LA UBICACION DEL ESPACKD, DONDE SE INSTALARAN CADA UNO DE
LOS PROYECTOS FRODUCTIVOS, L CUAL SE INSERTARA COMO ANEXO AL PRESENTE
CONVENIO

s SE COMBEIOME TEN A CUOBINIZ L PAGO D LA CUOTA DF I CUPERACION ESTAMLECIDA
POR L DIFEM PREVIO A LA INTREGA DEL PROYECTO, ASl COMO LAS APORTACIONES
NECLSAIAS PARA L ADECUADO D SARROLLO DEL MIsMmMO

O COMERCIALIZARA L EXCEDENTE DF PRODOUCOHON PARA GENERAR INGRESOS ¥V CREAR
FUENTES DE EMPLEO

7 SE COMMIOMETEN A LLEVAR LOS CONTROLES DE PRODUCCION IMPLEMENTADOS POR E1
DAFEM.

8. RESPETARSE ENTRE CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES Y DE MANTENER CONSTANTE EL
NUMERO DE INTEGRANTES DEL GRUPO Y EN CASO DE ALGUNA BAIA POR DIVERSAS
CUESTIONES, DE INMEDIATO SE DARA DE ALTA A OTRA PERSONA DE LA LOCALIDAD LA
CUAL DEBERA ACATAR EL PRESENTE CONVENIO.

9. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS CURSOS DE CAPACITACION QUE IMPARTA L
PERSONAL DEL SMDIF, SUPERVISOR DIFEM Y/O PERSONAL RELACIONADO CON LA
ACTIVIDAD,

10, EN CASO  DE  INCUMPLIMIENTO  DEL PRESENTE CONVENIO POR ECL GRUPO  DE
BENEFICIARIOS, SE PROCEDERA POR PARTE DEL SMDIF ¥Y/O DIFEM AL RETIRO DE LOS
MATERIALES E INSUMOS Y SE ENTREGARA A OTRO GRUPO PARTICIPATIVO PARA QUE SE
APROVECHE EL RECURSO.

LEOIDO QUE FUE €L PRESENTE CONVENIO POR LAS "PARTES" ¥ UNA VEZ ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y CONTENIDO, MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD,

FIRMANDO POR TRIPLICADO AL CALCE ¥ AL MARGEN PARA SU DEBIDA CONSTANCIA LEGAL, EN

LA LOCALIDAD (% MUNICTPIO
43 . A LOS (8) DEL MES DE
&) DEL ANO (7 ;

Vo. Bo. DEL REPRESENTANTE DEL DIFEM

Nombire v finna (e

PRESIDENTA (E) O DIRECTORA (OR) DEL SMDIF

Nombre v firma

REPRESENTANTE DEL GRUPO DHE BENEFICIARIOS

Nombre v firma 0oy
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EETADO OF HERICO  oiose s s o smataon SNGRANDE | v o5 v
BENEFICIARION GUE CONFORMAN il GRUPO DE TRABAJO
[ GENERS 05 | soao FIRMA & HUELLA
NOMBRE COMPLETO 1) » r o DACTILAR 143

FO20'813202/497/2018

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONVENIO D
COLABORACTON PARA KL AMACROPROY KCTO

Numbire del Vormato
Objetive:

Conwvienie de Colaboreolon pars o Muoropeoy evto

Formapta spm wa wtilion pave welabins Convenio sntes o) DEFEOGL SA0EF y
Ormipo  de Beneficuwion  Jol Masroproyesto,  doode e ostublecen  lus
Claimiilies y COmPeominos v lus pertes

Fownaata veng

1wl Dy Hosts - DOF
Copan de formano al BNy

1 Loenlvied Arsne o bee completo de e Toos st berw (e mde
I Mhurneipaeo Arsctine novobee Jel St pes

3 Loculwind Anctur pombee oompleto de ba Toon Bt P e e
4 Mo Anctur nombee dol S o

S Al Arcotir ol i en gue s Diema ol orwemo con letra
6 Mes Arctur ol mes on e we Dirma el oome v

T Dl Ale Avwstar von numerss el wio

Vo e Mepresentards FEVEN

A o I b ¥ G vl Supervisor Hlorts DILF

Pronsd o)t

we v )

Arwnnr  wl nombew comploto, Girma y selle e e prosicdonts (o) del SNHHY o o s
Inrectonn (on)

Reprenentame dol giips

Anotur pombee complvto y Drme Sl reprosonmunts el grupa Je los Dene No i ios

11 Nambew completo Arsotar ol nombes completo Jo cacdis no de los hene Doiurios Jue integren o g e
b o

12 Odnero Arsotur ol gonero, muger (10 y Huombee (50

13 Arctnr Lo edud, en afos complidos e oade uno de los beneficsnos

Frema o Fluoths Dot lue

Arctid ba Diema Je vt wno de fos Bene N inrion o huells ductilar on su doleceo
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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 Informacién 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 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 VIII de la Ley 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 insumos para el establecimiento del huerto familiar y comunitario.

c) Recibir los materiales e insumos, hortofruticolas y de especies menores, de acuerdo al Programa Operativo Anual.

d) Coadyuvar con los Comités Comunitarios;

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

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

a) Solicitar los apoyos del Programa Horta-DIF al SMDIF.

b) Realizar el pago de la cuota de recuperacion.

c) Establecer y mantener su huerto familiar y/o algin Proyecto Hortofruticola y de especies menores de acuerdo a sus
posibilidades y condiciones.

d) Participar en las actividades relacionadas con el Programa Horta-DIF que lleven a cabo el DIFEM en coordinacion
con los SMDIF.

e) Destinar los apoyos para los fines establecidos en las Reglas de Operacion del Programa Horta-DIF, los cuales no
podran vender, intercambiar o desperdiciar.

f)  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 inclusién al Programa.

b. No asistir a las sesiones de capacitacion 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 participaciéon del grupo de familias que esté integrado al Programa Horta-DIF.

¢) 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.

g) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algun candidato o partido politico con los apoyos del
programa.

h)  La no aplicacién del recurso.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

a) Cumplir con la asistencia de capacitacion en los Centros de Ensefianza.

b) Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario, asi como en los Centros de Ensefianza.

c) Realizar el pago de la cuota de recuperacion correspondiente al SMDIF.

d) Establecer su huerto familiar.

e) Participar en las actividades relacionadas con el Programa que lleven a cabo el DIFEM y el SMDIF
correspondiente.

7.2 Mecanica Operativa
7.2.1 Operacion del Programa

a) El beneficiario solicitara al SMDIF su participacion en el Programa.

b) EI DIFEM atendera solicitudes de la poblacion; a través del SMDIF o en forma directa.

c) Para la operacion 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.

d) EI DIFEM; a través del Departamento Horta-DIF elabora el Programa Operativo Anual.
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El SMDIF elabora su Programa Operativo Anual en coordinacién 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, notificard a los SMDIF la existencia de materiales e
insumos, en reuniones mensuales de trabajo, quedando establecido mediante minuta de trabajo.

El SMDIF entregara solicitudes de los proyectos productivos e integrard su padrén de beneficiarios en el Sistema
Computarizado, via internet.

El SMDIF retirara los materiales e insumos disponibles previa entrega de la solicitud de proyecto 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 Obregon, 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 Direccién de Finanzas, Planeacion y Administracion del DIFEM, a través de la Subdireccion de Finanzas, sera la
responsable de la emision y entrega de recibos de pago provisional al Programa Horta-DIF.

Los SMDIF deberan efectuar el pago de los apoyos asignados de acuerdo al procedimiento establecido por la
Direccion de Finanzas, Planeacion y Administracion del DIFEM para tal efecto, a través de un depdsito bancario
referenciado a nombre del DIFEM, 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 retiraran 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 Subdireccion de Proyectos Alimentario y el Titular del Departamento Horta-DIF; asi como presentar
original y copia fotostatica de la identificacion 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 técnicas necesarias para el buen
aprovechamiento de los mismos.

El Programa opera en las localidades rurales y urbanas con poblacion vulnerable en coordinacion 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.

La capacitacién sobre la produccién de hortalizas, hongo seta, nopal verdura, arboles frutales y manejo de especies
menores, se impartird por los Supervisores del Departamento Horta-DIF a las autoridades y Promotores de los
SMDIF para posteriormente en coordinacion con ellos, capacitar a los beneficiarios.

Para la obtencion de proyectos productivos y/o un macroproyecto, se requiere que los beneficiarios hayan
participado como minimo un afio y medio en los Centros de Ensefianza.

La integracion, resguardo y captura del padrén de beneficiarios en el sistema computarizado via internet sera
responsabilidad de los SMDIF, asi como la entrega fisica del padron de beneficiarios con firmas y sello al
Departamento Horta-DIF.

El personal del SMDIF en coordinacién con el Supervisor del Departamento Horta-DIF al momento de la entrega de
los materiales e insumos para el establecimiento de Huertos Comunitarios, proyecto hortofruticolas y de granjas de
especies menores a los beneficiarios, debera llenar el formato “Acta entrega-recepcion” y enviarlo al Programa
Horta-DIF.

En el caso de los paquetes de aves de postura y las granjas de conejos se entregaran preferentemente a la
Poblacidon vulnerable de localidades rurales y urbanas que hayan participado activamente en los Centros de
Ensefianza.

Los SMDIF deberan apegarse a las presentes Reglas de Operacién, vigilando que se cumpla con los objetivos y
politicas institucionales.

Corresponde al DIFEM:

a)
b)
<)
d)

e)

f)
9)

h)

Promover el desarrollo comunitario y la participacion social.

Asignar un Supervisor para llevar a cabo las actividades del Departamento Horta-DIF.

Adquirir los insumos, materiales agricolas y de especies menores.

Asignar la dotacién de paquetes de semillas, materiales, insumos de proyectos productivos hortofruticolas y de
especies menores a cada SMDIF con base al Programa Operativo Anual del DIFEM

El Supervisor del Departamento Horta-DIF se coordinara con las autoridades de los SMDIF para la elaboracion del
Programa Operativo Anual Municipal.

Proporcionar capacitacion técnica, operativa y normativa al personal de los SMDIF y beneficiarios del Programa.
Supervisar la aplicacion de insumos y materiales en los Huertos Familiares, Centros de Ensefianza, proyectos
productivos hortofruticolas, macro proyectos y granjas de especies menores.

Seleccionar los insumos y materiales que integran los paquetes de semillas, proyectos productivos hortofruticolas y
de especies menores
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i) Atender los beneficiarios que soliciten el apoyo del Programa para ejecutar en sus localidades, preferentemente en
coordinacion con los SMDIF.

j)) Reportar mensualmente el avance fisico de metas del Programa Operativo Anual.

k) El Promotor del SMDIF en coordinacion con el Supervisor del Departamento de Horta-DIF, llenaran el formato de
padron de beneficiarios graduados el cual estd constituido por los beneficiarios que hayan adquirido los
conocimientos técnicos para el establecimiento de huertos familiares, proyectos productivos hortofruticolas y de
especies menores.

I) Recibe del SMDIF oportunamente el padrén de beneficiarios, previamente ingresados en el sistema computarizado,
via internet con firma y sello de recibido.

Corresponde a los SMDIF:

a) Asignar un Promotor del SMDIF responsable del Programa Horta-DIF.

b) Elaborar el Programa Operativo Anual Municipal en coordinacion con el Supervisor del Departamento Horta-DIF.

c) Seleccionar las localidades y personas a beneficiar con base a los requisitos establecidos en las presentes Reglas
de Operacion.

d) Realizar los tramites administrativos correspondientes para retirar los apoyos en el almacén general del DIFEM y
hacerlos llegar a los beneficiarios.

e) Proporcionar capacitacion y asesoria a los beneficiarios en los Centros de Ensefianza establecidos en su municipio.

f)  Elaborar y entregar oportunamente el padrén de beneficiarios en el sistema computarizado, via internet con firmas y
sello al Departamento Horta-DIF.

g) Elaborary entregar el expediente técnico de los beneficiarios de proyectos productivos y macroproyecto.

h) Entregar mensualmente el informe de actividades al Departamento Horta-DIF los dias 28 de cada mes o el dia habil
anterior a la fecha.

i)  Coordinarse con otras Instituciones, para obtener otros apoyos para los beneficiarios del Programa Horta-DIF.

j) Asistir mensualmente a las reuniones de capacitacion que convoca el Supervisor del Programa Horta-DIF.

k) 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 insumos para el establecimiento del huerto familiar y paquetes de aves
de postura con el proposito 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 coordinacién 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 produccioén hortofruticola y de especies menores en el almacén
general del DIFEM o en los SMDIF.

e) Captura del padrén de beneficiarios en el sistema computarizado via internet.

f)  Entrega del padron de beneficiarios para aprobacion del Comité.

g) Supervision y seguimiento a las localidades beneficiadas.

h) Evaluacion del 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 entregara constancia de
capacitacion, para la integracién del padrén de graduados.

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 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 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 sera designado por el Director General del DIFEM;
lll. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:
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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 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 ejecucién de los Programas.

Ill. Conocery en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del Programa.

IV. 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 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 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
En la operacion y seguimiento del Programa, se considera la participacién de los Comités Comunitarios.
Ccocicovi

Se impulsara la participacion de los beneficiarios en los Macroproyectos, a través de la integracion y operacion de
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.

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 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 convocatoria por medio de la cual se invitard a la poblacion a participar en el Programa, sera llevada a cabo por el
SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el Padrén de Beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, 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

Podrén 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 y proyectos a los/as beneficiarios/as, asi como la vigilancia del pago al DIFEM de
las cuotas de cuotas de recuperacion.

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: 018007 2002 02y 01 800 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) Linea COCICOVI: 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
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.

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.- 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 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 la instancia
normativa.

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

“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”.

B 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMNDE | ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones lll 'y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il, IV, VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18,
19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 fraccion |
VIII, 26 fraccién XXIV y 40 fraccién | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 2 fraccién I, VI, 12,
21 fraccion I, 25, 87 fraccién IX de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México; 3, 13
fracciones I, IV, XVII, XVIIl'y 17 fracciones I, Il, lll, IV, V' y VI del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.
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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 poblacion 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 adolecentes
hasta 21 afios de edad, nifias y nifios menores de cinco afos, personas que presenten padecimientos crénicos, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y adultos 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, los adultos
mayores y los enfermos 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-09-2016-007 tomado en su sesién de
fecha 14 de enero del 2016, aprob6 las presentes modificaciones y mediante oficio 21506A000/R0-027/2016 de fecha 26
de febrero de 2016, 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 numero 208FA000/RESOL-023/2015, de fecha 3 de febrero de 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,
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 CANASTA MEXIQUENSE, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
CANASTA MEXIQUENSE

1. DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definicion 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 crénicos y adultos 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 a la Alimentacién 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 alimentacion recomendable, higiene, nutricién y salud.
Alimentacién.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacion e
ingestion de los alimentos.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblaciéon atendida por el Programa de Desarrollo Social “Canasta
Mexiquense”.

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

Cobeneficiario.- Aquella persona que a nombre del Beneficiario, recibe el apoyo de los Programas Sociales y que puede
ser un familiar mayor de edad.

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 Comunitarios de Desarrollo Social.

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 beneficiario y del cobeneficiario.

Instancia Ejecutora.- Al SMDIF en coordinacion con la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM.

Instancia Normativa.- Al 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.

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

Supervisor.- Servidor publico que se encarga de verificar la adecuada operacion del Programa.

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 adultos
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 acompafados de acciones de orientacion
alimentaria, aseguramiento de la calidad y produccion de alimentos.

3.2. Objetivos Especificos

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

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

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

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacidn Universo

Personas que habitan en el Estado de México.

4.2. Poblacidn Potencial

Habitantes del Estado de México de comunidades que presenten alto y muy alto indice de marginacién preferentemente.
4.3. Poblacién Objetivo

Madres solteras hasta 21 afios de edad, nifias y nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos
crénicos (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, cancer, sida), mujeres embarazadas, mujeres en
periodo de lactancia y adultos mayores de 60 a 64 afios, que habiten comunidades indigenas, rurales y urbano marginadas
de los 125 municipios del Estado de 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 Orientacién Alimentaria, Nutriciéon, 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. Beneficiarios
7.1.1. Permanencia

El apoyo es exclusivamente por un afio, y los beneficiarios que se encontraban en el padréon del ejercicio anterior no podran
permanecer en el Programa, con excepcién de los beneficiarios que continten viviendo en condiciones extremas de pobreza
alimentaria, y su condiciéon de vulnerabilidad no permita integrarlos a su entorno, podran ser beneficiados durante el
siguiente afio, para lo cual el SMDIF solicitara a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar la autorizacion para que
continden dentro del padrén de beneficiarios.

7.1.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
Para ser Beneficiario 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 cronica, asma, cancer, sida), mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y adulto mayor de
60 a 64 afos de edad.
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b) Encontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o de vulnerabilidad social.

c) Las enfermedades crénicas 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), hipertension arterial, cancer,
enfermedad pulmonar obstructivo crénica (EPOC). Y de las infecciosas el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), ademas este tipo de Beneficiarios tendran que contar con la constancia médica que acredite el diagnostico
de una Institucién oficial (ISEM, IMSS, ISSEMYM, ISSSTE, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.)

Ademaés 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 cronicos, mujeres embarazadas,
mujer en periodo de lactancia y adulto 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
en términos de lo que establece la Ley de Transparencia y acceso a la Informacién Publica del Estado de México y
Municipios, Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacién
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 ninglin 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 FUR 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 anotaran el nombre del Cobeneficiario, mismo que podra
recoger la despensa cuando el beneficiario no pueda asistir a recibirla por alguna causa de fuerza mayor (situacion de salud
del Beneficiario, por actividades laborales, etc.) informandole al Cobeneficiario que la despensa es propiedad del
beneficiario. 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 incorporacién al programa.

7.1.4. 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 arébigo la clave del programa.
2 Clave del Organismo Escribir con nimeros arébigo la clave correspondiente.
DATOS DEL BENEFICIARIO
3 Parentesco con el cobeneficiario | Marcar con una X la relacién de parentesco que guarda el beneficiario con el cobeneficiario.
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 del beneficiario.
6 Apellido materno Escribir el apellido materno del beneficiario.
7 Nombre (s) Escribir el nombre completo del beneficiario.
8 Fecha de nacimiento Llenar el recuadro con nimeros arabigos, la fecha en que naci6 el beneficiario 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 Mujer).
10 | Estado Civil Marcar con una X el estado civil del beneficiario.
11 | Grado de estudios Marcar con una X el grado de estudios del beneficiario.
12 | Grupo vulnerable Anotar el grupo vulnerable correspondiente.
13 | Quien emite el diagndstico Marcar con una X qué Institucion de Salud emite el diagndstico.
14 | Folio del diagnéstico Anota el folio que marca el diagnéstico.
15 | Identificacion 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 o
madre soltera menor de 18 afios, el resto tendré 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 del beneficiario.
19 | Entidad de nacimiento Anotar la entidad de nacimiento del beneficiario.
20 | Clave unica del registro de | Anotar con ndmeros arabigos la Clave Unica de Registro de Poblacién integrada por 18 caracteres.
poblacién CURP
DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO
21 | Calle | Anotar el nombre de la calle donde vive el beneficiario, 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 del beneficiario, en caso de no contar con
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numero se colocara s/n.

23 | NUmero interior Anotar con nimeros ardbigos el nimero oficial que identifica el interior el domicilio del beneficiario, en caso de no
contar con nimero se colocaré s/n.
24 | Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domicilio del beneficiario.
25 | Otra referencia del domicilio | Anotar puntos conocidos estratégicos, que ayuden a identificar la direccion del beneficiario.
cerca de
26 | Localidad Anotar el nombre de la localidad donde vive el beneficiario.
27 | Colonia Anotar el nombre de la colonia donde vive el beneficiario.
28 | Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la localidad, colonia, donde vive el beneficiario.
29 | Entidad Federativa Anotar la entidad federativa a la que pertenece la localidad o colonia donde vive el beneficiario.
30 | Tipo de localidad Marcar con una X el tipo de localidad donde vive el beneficiario.
31 | Codigo postal Anotar con nimeros arabigos el C.P. que identifica la localidad donde vive el beneficiario.
32 | Teléfono fijo Anotar con nimeros ardbigos en caso de tener teléfono fijo 12 digitos, en caso de no contar con teléfono anotar s/t.
33 | Teléfono celular Anotar con nimeros arabigos en caso de tener teléfono celular 10 digitos, en caso de no contar con teléfono anotar
slc.
34 | Correo electrénico 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 del beneficiario.
vivienda incluyendo usted
DATOS DEL COBENEFICIARIO
36 | Apellido paterno Escribir el apellido paterno del cobeneficiario.
37 | Apellido materno Escribir el apellido materno del cobeneficiario.
38 | Nombre (s) Escribir el nombre completo del cobeneficiario.
39 | Fecha de nacimiento Llenar el recuadro con nimeros arabigos, la fecha en que nacié el cobeneficiario con dos digitos para el dia, dos para
el mes y cuatro para el afio.
40 | Parentesco con el beneficiario Marcar con una X la relacién de parentesco que guarda el cobeneficiario con el beneficiario.
41 | Género Marcar con una X el género correspondiente.
42 | Estado Civil Marcar con una X el estado civil del cobeneficiario.
43 | Grado de estudios Marcar con una X el grado de estudios correspondiente.
44 | Identificacion oficial Marcar con una X la identificacién oficial con la que se identifique el cobeneficiario.
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 del cobeneficiario.
48 | Entidad de nacimiento Anotar la entidad de nacimiento del cobeneficiario.
49 | Clave unica del registro de | Anotar con nimero arabigos la clave Unica de registro de poblacién integrada por 18 caracteres.
poblacién CURP
DATOS DE LOCALIZACION DEL COBENEFICIARIO
50 | Calle Anotar el nombre de la calle donde vive el cobeneficiario, 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 cobeneficiario, en caso de no contar con
ndmero se colocard S/N.
52 | Numero interior Anotar con nimeros arabigos el nimero oficial que identifica interiormente el domicilio del cobeneficiario, en caso de
no contar con numero se colocaréd S/N.
53 | Entre que calles Anotar entre que calles se ubica el domicilio del cobeneficiario.
54 | Otra referencia del domicilio | Anotar puntos conocidos estratégicos que ayuden a identificar la direccion del cobeneficiario.
cerca de
55 | Localidad Anotar el nombre de la localidad en gque vive el cobeneficiario.
56 | Colonia Anotar el nombre de la colonia en que vive el Cobeneficiario.
57 | Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la localidad o colonia donde vive el cobeneficiario.
58 | Entidad Federativa Anotar la entidad federativa a la que pertenece la localidad o colina, donde vive el cobeneficiario.
59 | Cddigo postal Anotar con nimeros arabigos el C.P. que identifica la localidad donde vive el cobeneficiario.
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
clc.
62 | Correo electrénico Anotar la direccion de correo electrénico, si no cuenta con esté anotar s/c.
INTEGRACION FAMILIAR
63 | Nombre (s) Anotar el nombre de los grupos vulnerables que ademas del beneficiario integran la familia, seguidos de su género,
fecha de nacimiento, estado fisiolégico (anotar el nimero de cédigo correspondiente), ocupacion, parentesco con el
beneficiario.
CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIVIENDA
64 | Ocupacién 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 gue 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 sf o no.
social
71 | Cual Anotar el nombre o nombres de programas que recibe.
72 | Condicién de casa Marca con X la opcién 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 opcién indicada.
76 | Obtencién de agua Marca con X la opcién indicada.
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 beneficiario Aparecera la firma del beneficiario o en su defecto la del cobeneficiario.
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 del beneficiario, utilizando las referencias cercanas al domicilio, ejemplo:

escuelas, centro de salud, iglesia, arboles, tanque de agua, etcétera.
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7.1.6. Integracion del Padron

a) Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 Informacién de Programas de Gobierno.

b) Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los Padrones de Beneficiarios y sera la Direccion de Alimentacion y
Nutricion Familiar del DIFEM quien los valide.

c) Los SMDIF capturaran via internet en linea el padrén de beneficiarios, una vez terminada la captura en base a su
asignacioén de acuerdo a su asignacion, siendo revisado y validado por el Supervisor del Departamento de Nutricién
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,
Esq. Alvaro Obregon, 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 Beneficiarios los SMDIF deberan mostrar los FUR y la documentacion soporte que
avale el cumplimiento de los requisitos para ser considerados como Beneficiarios del Programa.

e) Los SMDIF elaboraran el Diagnéstico Situacional Comunitario el cual debera contener los siguientes apartados:

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

2) Lista de Beneficiarios, con folio y domicilio.

3) Croquis de la Comunidad resaltando los puntos mas importantes e identificando la ubicacién de los
Beneficiarios.

La documentacion a que se refieren los incisos d y e permanecera bajo resguardo del SMDIF vy estara a la vista para su
consulta.

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 Administracion del Padrén Unico
de Beneficiarias/os de los Programas de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de México; asi como en las demés
normas aplicables en la materia.

7.1.7. Derechos de los Beneficiarios

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 Beneficiarios

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 inclusién al Programa.

b) La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el Beneficiario.

c) Cuando el Beneficiario sea convocado y no asista por la despensa en mas de tres ocasiones continldas, 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 beneficiarios y entregue a personas distintas a los
beneficiarios establecidos en el mismo.

7.1.10. Sanciones
Suspension Temporal.

a) Cuando el SMDIF no cumpla con la entrega de los insumos a los Beneficiarios 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).

c) Cuando el SMDIF no cumpla con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion se le cancelara el
apoyo (despensas).

Cancelacion:
a) Cuando el Beneficiario renuncie al Programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita.
b) Por fallecimiento del Beneficiario.

¢) Cuando se detecte que el Beneficiario haga mal uso de los productos de la despensa (venta, intercambio,
desperdicio, etc.).
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d) Cuando el Beneficiario cambie su domicilio a otra localidad.

e) Cuando el Beneficiario proporcione datos o documentacion falsa para su incorporaciéon al Programa.

f)  Cuando el Beneficiario sea convocado y no asista por la despensa en mas de tres ocasiones contindas.

g) Cuando el Beneficiario realice actos de Proselitismo en favor de algin 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 Beneficiario

El Beneficiario 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.

Mecénica Operativa

7.2.1. Operacion del Programa

a)

b)

<)

d)

e)
f)
9)

Los SMDIF informaran a los Beneficiarios 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.

Los Beneficiarios 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 los Beneficiarios inscritos en el Padron y con la presencia del
SMDIF y supervisores del Departamento de Nutricion Familiar adscritos a la Direccidon de Alimentacion y Nutricién
Familiar del DIFEM.

En caso de que el Beneficiario no esté en condiciones para asistir a recibir la despensa, podra recibirla el
Cobeneficiario previa identificacion.

La entrega de despensas a los Beneficiarios se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 16:00 horas.
La asignacion 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 Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)

i)

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 Beneficiarios a nivel de municipio

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

Realizar los trdmites 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 seleccién de Beneficiarios.

Programar y coordinar la distribucién 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 Alimentacién y Nutricién 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”.

)
k)

1)

m)
n)
0)

p)

q)

Verificar que los insumos que entregue el proveedor en los SMDIF sea acompafados 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 aceptacion 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 Beneficiarios del
Programa.

Los supervisores del Departamento de Nutricion Familiar adscritos a la Direccion de Alimentacion y Nutricion
Familiar del DIFEM recogeran en las bodegas de los SMDIF las notas de remision que comprueben el suministro
de despensas y deberan entregarlas al Departamento de Nutricion 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.
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Corresponde a los SMDIF:

a) 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 deteccion, seleccién y atencion de los Beneficiarios.

b) Promover la participacion comunitaria en las acciones complementarias de Orientacion Alimentaria.

c) Distribuir las despensas a los Beneficiarios en coordinacién con los supervisores del Departamento de Nutricion
Familiar adscritos a la Direccién de Alimentacién y Nutricibn Familiar del DIFEM, en puntos de reunion de facil
acceso y dentro de su localidad.

d) Impartir acciones complementarias de Orientacion Alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y nutricién,
asi como los eventos alimentarios con los productos que integran la despensa).

e) 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.

f) Llevar a cabo la entrega Bimestral de las despensas a los Beneficiarios en Coordinacién con los supervisores del
Departamento de Nutricion Familiar adscritos a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.

g) Realizar acciones de asesoria y seguimiento a la operacién del Programa.

h) Capturar la informacion del FUR y resguardarlo en el SMDIF para su consulta

i) Proponer a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM los cambios al Padron de Beneficiarios, si
no se cumple lo establecido en el apartado 7.1.2. de las presentes Reglas de Operacién, para que en su caso se
autoricen.

j) 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.

k) Formar Comités de participacién comunitaria por cada localidad.

I) Elaborar el Diagnéstico Situacional Comunitario de las localidades que se van atender con el Programa y
resguardarlo en el SMDIF para su consulta.

m) Contar con el espacio suficiente para la recepcién, 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 los Beneficiarios.

n) Ellugar donde se almacenen las despensas debera mantenerse limpio, fresco, seco, en buen estado, libre de fauna
nociva.

o) 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.

p) En caso de detectar alguna irregularidad en las despensas al momento de la recepcion no debera aceptarlas y lo
notificara a la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar mediante oficio con copia para la Subdireccion de
Proyectos Alimentarios y a la Unidad de Control de Calidad.

g) Si el SMDIF después de haber recibido los insumos (despensas) no los resguarda adecuadamente, tendra que
reponer los productos dafiados y/o faltantes.

r) Elaborar y resguardar los documentos del control interno de la entrega recepcion de las despensas a los
Beneficiarios.

s) Verificar que los Beneficiarios no hagan mal uso de los insumos alimentarios que integran la despensa.

t) 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) Llenado del Formato Unico de Registro.

b) Elaboracion del Diagnéstico Situacional Comunitario.
c) Captura del Padron de Beneficiarios via Internet.

d) Entrega del Padron de Beneficiarios.

e) Entrega de despensa.

f)  Evaluacion de resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

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

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 “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.
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9.3. Del Comité
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;
Direccion de Alimentacién 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:

I. Determinar los criterios para la incorporacion de Beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.

Il. Establecer los criterios de sustitucidn y aceptacion por baja de Beneficiarios durante la ejecucion de los Programas

Ill. Conocery en su caso aprobar el Padron de Beneficiarios del Programa.

IV. 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 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 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

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

12.1. Medios de Difusién

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 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 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 poblacion 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 padron de beneficiarios del Programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIII del
articulo 12, 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
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14. SEGUIMIENTO

El Comité en coordinacién con el SMDIF seran los encargados 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 operacién e impacto del
Programa

15.2 Evaluaciéon 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 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 018007115878, 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 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 Operacién 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 la instancia
normativa.

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

“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”.


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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B 1 DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMDE | ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones Il 'y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Il, IV, VI, 12, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18,
19, 20, 21, 25y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 17, 18 fraccién | y
VIII, 26 fraccion XXIV y 40 fraccion | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 2 fraccién Ill, VI, 12,
21 fraccion IlI, 25, 87 fraccién IX de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México; 3, 13
fracciones I, IV, XVII, XVIIl y 17 fracciones I, I, lll, IV, V y VI del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, 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 los 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 Atenciéon a Menores de Cinco Afios tiene como fin contribuir a la mejora del estado de
nutricién y salud de los nifios menores de cinco afios con desnutriciéon 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 Admisiéon y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-09-2016-008 tomado en su sesion de
fecha 14 de enero del 2016, aprobo las presentes modificaciones y mediante oficio 21506A000/R0O-028/2016 de fecha 26 de
febrero de 2016, 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-024/2015 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 OI?ERACIQN DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION A NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS

1 DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definicion 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 alimentacion y a la no discriminacion.

2. GLOSARIO DE TERMINOS:

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

Alimentacion.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e
ingesta de los alimentos.
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Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social Atencién a
Nifias y Nifios Menores de Cinco Afios.

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

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

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

Cobeneficiario.- Aquella persona que a nombre del beneficiario, 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.

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

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.- A los SMDIF en coordinacion con la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.
Instancia Normativa.- Al 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 es la instancia responsable de normar el
Programa de Desarrollo Social “Atencion a Nifias y Nifios Menores de Cinco Afios”.

Programa.- Al programa de desarrollo social Atencién 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.- Servidor publico que se encarga de verificar la adecuada operacion 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 afos 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. Poblacidn 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 nifios menores de cinco afios no escolarizados, con algin grado de desnutricion y en riesgo, que habitan en
comunidades de alta y muy alta marginacion de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas en el Estado de México.
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5. COBERTURA

Treinta y tres municipios prioritarios de la Entidad, establecidos en la Cruzada Nacional contra el Hambre y a los indicadores
de marginacion marcados por CONAPO vy al 5° Censo Estatal de Peso y Talla.

6. APOYO

6.1. Tipo de Apoyo

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

6.2. Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga a los beneficiarios 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. Beneficiarios

7.1.1. Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el Programa permaneceran 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 beneficiario del Programa, los menores 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 CONAPOQO y el 5° Censo Estatal de Peso y Talla.

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

Ademas de los requisitos antes establecidos, deberan presentar la siguiente documentacion:
Beneficiario:

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

Cobeneficiario:

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 Informacién 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 Priorizaciéon

a) Menores de 59 meses de edad.

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

c) Los SMDIF deberéan sustituir a los Beneficiarios que hayan sido dados de baja con los nifios nuevos que muestren
algun grado de desnutricion, en la misma localidad.



Pagina 146 GACETA 8 de marzo de 2016

D CSCOnmIERMNO

7.1.4. Registro

Los SMDIF deberén aplicar el Formato Unico de Registro a aquellos nifios que presenten un estado de desnutricion 6 en
riesgo, asi mismo anotar el nombre de un cobeneficiario, que participara en las distintas actividades del Programa, y seran
inscritos en el padron de beneficiarios para ser atendidos durante el tiempo necesario 0 hasta que ingrese a la etapa escolar
correspondiente.

7.1.5. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA “ATENCION A NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS”

INSTRUCCIONES DE LLENADO

No. CONCEPYO DESCRIPCCION

1 Numero Ecribir con NUmero arabigos 18 clave del pr oor ame

2 Clave del Organismo Escribr con nUmercs -%os ia clave correspondents

3 Parentesco con el | Marcar con una cruz r de parentesco oue guarda el
CODSNETIC ko Denellclano con el cobenaliaiarnio

£ Fecha Oe aits Lienar el recuadro con Numeros o SIDos. I Techa en aue se eabora ol

FUR _con dos digitos & el dia dos a &l Mmes y cuastro a ol aho

S Apelido paterno $CIY ape paterno WCAA 1O

> Apellido materno Escnbr ol apeliidc matemnao del benaficiano
Nombre (5) Escribir &l nombre completo del benehiciano

K Fecha o8 nacimiento Lienar @] recuadro CoNn NUMeros arabigos. 1a fecha en que Nacio el
Deneficianos con dos digitos para & dia dos para &l Mes y Custro para

&t ano
i Género Marcar con una X el u%%wwﬂo (Hombre o Mujery
V0| Estado Tl Marcar con una =sSTado civil del Deneficiaro
| Grado de estudios Marcar con una X ol_grado de estudios del beneficanc

12 Grupo vuinerable Anotar a rupo vuinerable a enece
5 Quien emte ol | Marcar con una Qus wtuch e amite ol o

chagnostico
4| Falio doffn%g_tgo_ AnNota o 1ol Gue MmarCa o1 diagnostico
15 Identificacidn oficial Marcar con una X 1a Uneca opcidn Dara o Menor de OnNco anos es 5Cta
e NABCIMiento

% Folio de acta de | Anotar el fOlio Que Miarca ol acta de NacHmento

NACIM iGNt o
7 Clave sector ANOTar 13 Clave 08 eleclor aue Marca I3 credencial ael INE ntegrada por
18 caracteres
8 lonasdad Anotar & nacionalidad Deneficianio
i RacHTento ar 3 2liva Oe NackTiento dol Deneficiario
20 ave = Dol | Anotar con NUMeros aranigos 10s 18 Caracteres que integran ia CURP
registro de poblacidn
CURP
DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO
21 Calle Anotar el nomibre 06 13 calle JoNde Vive & Denelicarno, en e caso e No
LONer NOMEX & 56 ANOtard calle sIn nomib e
22 NUME O exted on ANnotar con NUMeros aradbigos el numero oficial aue Wentifica el
d/?cnnu:mo G DENSNICIIO. &N CASO U8 NO CONTar CON NIMEIo 56 Colocara
<
23 | NOmero interior ANOTar CON NUMeros arabigos o Numero  oficial  aue (dentinca
nMariormante &l domichico del benaficanc, &n caso de nNo contar con
nUMero se colocard s/n
24 | Entre que calles ANOtar antte Que cal 6 UDICA o] JomICING del DanefiCiario
25 | Otra referencia de | Anotar pUNtos CONOCIO0S estralégicos que ayuden a igennficar 1a
domICING Carca de HrSCCION del banaticario
26 ocahdad Anotar e Nombre 06 1a Iocaldad Jonde vive el Denelicarnio
_g Colona Moagmma%ﬁcmwvmdw\ﬂnum
MuniCipeo Anotar nombre municiso al gue pertenece ocC a,
donde v &l beneficiario
35 | Entidad Federativa Anctar ia entidad federativa & I3 QUe Dertenece Ia localdad o coloma
vive ol fician o
30 | Tioo ou localdad %c. con una ; 5 Tipo G6 locakdad GoONge vive @i Danaliciar io
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E3] Codigo postal ANOLar con NUMeroas aranigos «8 C P Que identifica |a identidad doncde
vive el baneficiario

52 Teléfono Ho Anotar con nuMmeros ardbigos en caso cde tener teldfono fijo 12 digitos
e caso de No contar con teléfono anotar o/t

33 Telarfono calular AnNotar con NUMeros arabigos en caso de tenar telafano celdlar 10

L 2 digitos en caso da no contar con telsfono anotar c/c

AT Corien miectrdnico | |Anotar 16 direccitn de corfeo siectranico, s No cuents con eeta anotar
n/c

55 Cuantas parsonas | Anotar con Nnumaros arabigos Ia canticdad de personas aue babitan el

vivan en su vivienda | domicilio dal benaficlario

inciuyendo usted
: DATOS DEL COBENEFICIARIO

365 Apaliido patarno Escribir @f apeallicdo paternc del cobenaficiario
37 Apeilids materno Esor b ol ap—”ldn rmaterno del cobmnefic)ario
S8 | Nombre (s) Escribir of nombre completo del cobenaficlario
k-] Fecha de naclimiento Llenar @l recuadro con numsros arabigos, A fecha an aue naclo el
cobeneficiario con dos digitas para el din, dos pars &l rmes y cuatro oars
wl afa
a0 Parontesco con ol | Marcar con una X 1a relacidn de parentesco gue guards of cobeneficiario
|| Beneficiario conelbenaefic\aio )
a1 Gdnes o Marcar con una X el género corraespondiant e
a2 Estacdo Civil Marcar con una X el estaco civil del cobeneficiarnia
ax Grado de estudios Marcar con una X &l grado de estucios correspondiante

AT Tdentificacidn oficial | Marcar « una X ladentificacidn oficial con 1a aue se Tdentifigue wi
cobeneficiario

ay Folio acta Anotar ol folio que Marca el acta de Nacumiento
AG Llave de Elector Anotar [a clave de elector gue marca ia credencial del INE Intearada por
18 caracteres
a/ Nacionalldad Anatar 1a nacionalidad referics del cobeneficiario
a5 Entidad de nacimiento | Anatar 1a antidad de Nnacimisnto del cobenaficiario
49 Clave unica del | Anotar con numero ardblaos ia clave Onica de registro de poblacidn
rogistro de poblaciédn INtegrada por 18 caracteraes
CLURP
DATOS DE LOCALIZACION DEL COBENEFICIARIO
50 Calle Anotar al NOMBDre e s colle donde vive o cobeneliciarno, en defecto de
no tener nombre se anotard calle sin nombre
51 NUMero axter or Anatar con NUMeros aratbigos e numero ofhcial gue dentifica el

domicilio del cobeneficiario, &N caso de no contar con NUMero se
colocard 5/N

52 NOmero internor Anotar con Nnumeros arabigos e nomera ofical que  dentifics
Interiormante @ domicilio del cobonaficiario, en cato de No contar con
nuMmero se colocara 5/N

53 Frtre aus callas Anolar @ntre gue calles se ubsica ol domiclio del cobsnoaliciaro
B4 Otre referancis del | Anotar puntos conocidos estratégicos aue ayuden a identificar in
domicilio cerca de chireccion del cobeneficlario

55 Localldad Anotad al nombre de ta locailldad an Que vive al cobeneficiario

56 cColonia Anotar wi nombre de s colons en gue vive ol cobeneficiaro

57 Municipio Anotar @ nomore dal MmMunicplo al quae pertenaca a localidad o colonia

WS V— SR— | denda vive el cobaneficlario

B8 | Entidad Faderativa Anoter la enticlad ativa a la aue pertenece |la localidad o colina,
donde vive ol cobenaeficiario

5S codigo postal Anatar con NUMearos arabigos @ CP. ague daentifca la localiclad donde
vive el cobenafliclario . W o R

BO | Telérono Mo Anotar con nUMmeros arabligos en caso de tener teléfono fijo 12 digitos
WO CARO de NO contar con teldono anotar

[ Teldfono celuiar Anotar con numeros ardbigos en caso 