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| ESTADO DE HEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracién Pablica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia
del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de fa Administracion Pablica del Estado de
México, 3 fracciones Ity X1, 5, 6, 10, 1] fracciones L 1I, IV, VI, 15, 17 y IB de |a 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, 18 y 27 fraccién X
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y I3 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para ef Desarrollo Integral de fa 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 2 los

mexiquenses, cUyz atencién integral y desarrclle social forman parte fundamental de |a agenda plblica estatal.

Que una de las principaies preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas que
coadyuven a mejorar ef 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, se han implementado
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diversos prrj;gramas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las personas y familias que viven en localidades de Alea y
Muy Alta marginacién de acuerdo con el “Indice de Marginacién a nivel Localidad 2010” de CONAPO.

Que el programa de desarrollo social “Promecién a la Participacion Comunitaria Comunidad DiFerente” tiene comeo fin impuisar
procesos dg organizacién y participacién comunitaria para mejorar las condiciones de vida de los Grupos de Desarrolio ubicados
en localidadles de alta y/o muy alta marginacién de acuerdo con el "Indice de Marginacién a nivel Localidad 2010” de CONAPO.
Se plantea b través del desarrollo y fortalecimiento de proyectos productives y acciones de capacitacion orientadas a |a
autosuficiengia alimentaria, salud, educacion. mejoramiento de la economia y vivienda.

Que en térfminos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccién General de Programas Sociales. mediante oficio nimerc 21506A000/R0O-020/2014 de fecha 28 de febrerc de 2014,
emitié la autorizacion a las presentes Reglas de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL PROMOCION A LA
PARTICIPACION COMUNITARIA
“COMUNIDAD DIFERENTE"”

|. DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicién del Programa

Escrategia de desarrollo comunitaric que impulsa procesos de organizacién y participacidn 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” de CONAPO. Se plantea a través del desarrollo y fortalecimiento de proyectos
productivos y acciones de capacitacidén orientadas a la autosuficiencia alimentaria, salud, educacién, mejoramiento de la economia
y vivienda.

1.2 Derecho social que se atiende

El programa facilita el acceso a la alimentacién segura, salud, educacion, vivienda digna y reactivacion de la economia.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

Acta Constitutiva del Grupo de Desarrollo: Al documento generado en asamblea comunitaria, en el cual queda
establecido, quiénes son las personas que integran el Grupo de Desarrollo.

Beneficiario: A las personas que forman parte de la poblacién atendida por el programa de Desarrollo Social Promocion a fa
Participacién Comunitaria "Comunidad DiFerente”.

CIEPS: Al Consejo de Investigacidn y Evaluacién de la Politica Socialde la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.
COMITE: Al Comité de Admisioén, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrolle
integral de la Familia del Estado de México.

Convenio de Coordinacidn: Al instrumento que suscriben el Sistema Nacional DIF y el Sistema para el Desarroflo Integral de
la Familia del Estado de México, para la asignacion de los recursos con el objetivo de ejecutar un proyecto especifico.
Diagnéstico Participativo: Al documento en el que se concentran las necesidades y problemas identificados y pricrizados por
el Grupo de Desarrollo.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo integral de fa Familia del Estado de México.

Grupo de Desarrollo: Al conjunto de personas que se organizan para trabajar voluntariamente a favor del desarrollo de su
localidad: se establece mediante Acta Constitutiva firmada en Asamblea Comunitaria.

Programa: Al Programa de Desarrollo Social Promocion a fa Participacion Comunitaria “Comunidad DiFerente”.

Programa Anual de Capacitacién (PAC): Documento a traves del cual el DIFEM presenta su plan de trabajo con Grupos
de Desarrollo, para la imparticion de cursos de capacitacion.,

Poblacién de Alta y Muy Alta Marginacion: Es aquelia que habita en localidades consideradas en el “indice de Marginacion a
nivel Localidad 2010” de CONAPO.

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

COCICOVI: Al Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetive general

Mejorar lasi condiciones de vida de los Grupos de Desarrollo de las comunidades de alta y muy alta marginacion a través de la
entrega de apoyos para el establecimiento de proyectos productivos sustentables y mediante fa imparticion de cursos de
capacitacidén para atender las necesidades prioritarias de dichas comunidades.
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3.2 Objetivos especificos

2) Fomentar a través de acciones de capacitacion el desarrollo de habilidades y conocimientos de los integrantes del
Grupo de Desarrollo para dar un enfoque distinte a la solucion de los problemas de la comunidad en cuanto a
alimentacion. salud, economia, educacién y vivienda a través del método ensefanza-aprendizaje y de esta manera se
conviertan en un grupo autogestivo.

b) Brindar cursos de capacitacién dirigidos a los Grupos de Desarrollo, sobre temas de su interés,

¢} Proporcionar insumos, materiales y semovientes para la instalacion y operacion de proyectas 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 instalacién de talleres de artes y oficios.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1Poblacidn 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 ef
“Indice de Marginacidn a nivel Localidad 2010” de CONAPO.

4.3 Poblacién objetivo

Personas que habitan en el Estado de México. con alguna condicion de pobreza que integran los Grupos de Desarrollo,
preferentemente en las localidades de alta y muy alta marginacion.

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 acuerda con el “indice de Marginacién a nivel Localidad 2010 de CONAPO.

6. APCYO
6.1 Tipo de apoyo

Proyectos productivos agropecuarios: Entrega de invernaderos, sistemas de riego, drboles frutales, nopal verdura, hongo
seta e insumos para la produccion de hortalizas, asi como animales de especies menores para la instalacién de granjas de aves de
pOStura, pavos, Cconejos y ovinos.

Material industrializado: Entrega de laminas de plastico reciclade y cemento, asi comeo calentadores de agua que operan con
energia sofar y letrinas para mejorar las viviendas.

Moldes: Préstamo de moldes de cimbra metdlica para la construccion de cisternas, fogones en alto y tanques piscicolas.

Cursos: Acciones de capacitacion dirigidas a los integrantes de los Grupos de Desarrollo, que les garantice la adquisicion de
competencias y habilidades.

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

7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa, asi como los de nuevo ingreso permaneceran dentro del mismo, siempre
y cuando cumplan con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccién

Para ser beneficiario del programalas personas o familias deberan cumplir con los siguierites requisitos:
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a) Sef parte de la poblacidn abjetivo, es decir, personas que habitan en el Estado de México, con alguna candicion de
pobreza que integran los Grupos de Desarrollo, preferentemente en las localidades de alta y muy alta marginacion,

b) Fopmar un grupo de personas y solicitar su incorporacion al programa en el SMDIF de su municipio.

¢) Tener su domicifio de residencia en las localidades donde opera el programa.

d) Engpontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o vulnerabilidad social.

7.1.3 Critgrios de priorizacién

Se dari preferencia en el programa a las personas o familias que hayan cumplido con la capacitacion en el cultivo de hartalizas y
formen parte del Grupo de Desarrolio en trabajos comunitarios durante afio y medio y cumplan con los requisitos de la
poblacion opjetivo.

7.1.4 Registro

Para que las personas o familias puedan acceder a los beneficios del programa deberin de cumplir can los tramites de registro en
el Acta Constitutiva del Grupe de Desarrollo.

El tramite de registro de los beneficiarios es gratuito y garantiza su incorporacién al programa.

7.1.5 Formatos

Sistema para o] Desarrotio tearal de jo Famiblia del 8stado de Maxico
Direccion de allmentacidn v Mutrielén Famuitar
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ACTA CONSTITUTIVA DE GRUPO DE DESARROLLO

En 1a comunidact ce o3 pertenecienie al muicipio de ()
_ siendo las 3y | hrs. del dia ¢4) del mes de (5)
el afio (8) _ ncs encontramoes reunidos por parte del Sistema

vnicasal LF (lay ely (R Fresidenta (@) cde dicho

PEmo, por patte de la comunidad el (day © (8
Reprasentante de Grupo de Desarrello v el {1a; ©2. (9
Deiegado £a) de la comumidad!, por parte del DIFEM ¢l C. (1)
y haoitantes de la comuridad antes menaonada con el propdsite de levantar la prasente acta en donde
la comumidad declara que es de su conoccnuents y se ha puesto a su consideracion = Programa
Promacidn a ia Participacion Comunitaria (Comunidad DIFerente) =i cua! tiene coma ojebive impulsar

jrrocesos de orgavizacion y particpactdn comunitarta asf como formar y capacitar agentes sccales
orientaclss ala promocidn cifusién e investicacidn para el desarrcllo de planes estratéqicas comuntarics
cda los ance ¢jes ce atencidn Alimentacién, Educacidn, Saiud, Economlia Familiar y Mejoramilento de la
Vivienda y {a comunidad.

EL GRUPO DE DESARROLLO TIENE COMO FUNCION:

Idant:ficar problemas y necesidades de |a localidad con relacidn a los ejes rle atencion para =laborar y
desarrolar provecies comumitanios y achividades de beneficio cpiectivo de acuerdo a un Programa de
Trapajo Comunitanc que se realiza de manera voluntana., compromeatida y responsable para gestionar
ante mstituciones oublicas y/0 privadas i0s apoyos y acclones recesarias que den la solucién a la
oroblematica detestada. Las funciones de los mbtegrantes del Grupo de Desarrolle se establecen con base
an las Comisicnes de Trabajo que les sean asignadas en la atendidn de los Ejes de Alimentacién,
Educacidn. Salud, Economia Fanhar y Mejoramiento de ta Vivienda y la Comurdad.

Par lo que ai estar de acuerds con 2l Programa Promocién a la Participacién Comunitarla (Comunidad
DiFerente}, se¢ irtegra e! Acta Constitutiva de Grupo de Desarrolio Cemunitarie mismoe que se
compromele 2 participar libre y voluntariamente para contribuir al logro de los objelivos propusstos,
astando e acuetrdo en que por el cdesemoens de sus funciones N obhtendrdn remuneracién econamicra

alguna.

Lelda ¢l acta a las (D __bhrs. del ¢la ¢12) __ cdel mes de (13 el
a%2 4] estancc de acuerdo firman 195 gque intervimoron =n ella

ANVERSC

FO2G1B13202/100/2011
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GRUPO DE DESARROLLO

LISTA DE ASISTENCIA
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REPRESENTANTE DE GRUPO DELEGADO SISTEMA MUNICIPAL DiF
DE DESARROLLO
Neomre y fnma (19 Naomibre y firma (20) Ncmibre y firma (20
SISTEMA ESTATAL DIF DELEGADO SMDIF
Nonbre y firma (223 SELLOC (23 SELLD (24
REVERSO
Formato: Acta constitutiva de Grupo de Desarrolio FO201MB13202/100/201
Objetivo: telentificar y establacer quiéries son las perscnas que integran el Grupo de
Desarrollo para definir <us funciones y la forma en nue éste coerard,
Distribucidn : Qriginay Departamento de HCRTADIF
Copia al Sisterma Mumczal DiF
Copia Grupce de Gasarrolin
No. CONCEPTO DESCRIPCION

Anotar nombre de ia comunidact en la que se gsta
mntegranda el Grupo de Desarrodlo.

Inelicar municipio at que pertenece la comunidacd en
cdonde se integra al grupo de desarrolio

Citar ia hera en gque se estd levantande 13 presente

1. Comuniciac

2 MU

3. Hora Gota
4 Cia Mencionar el dia en aus se estd fevantands 1a
. resente actsy
5 Mes Cilar el mes 2n gque 52 65ta levantandao 13 prasents
acta, _
[ ARG Referr =i afio en Qus se estd levantanda 1s presente
T acta. .
7 Presicentaca) Anotar el nornbre de ta Presicientade) el Sistema

Municipal GIF,
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14, ARz
acts
s Nombre Reurstrar ¢l nomiore de las personas que sentegran
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~ lachizar con una "X sila parsona que se anotd es
=3 Hombra Fombre.
i7 Mier roonunza X 2ErE0Na QUe 52 anato e
1 Reagistrar la Firma dg l2s perscnas que se integraron
2 Firna _ o
£n el Grupe e Desatrsilo
10 Egzzgggr?;efalslmgaclce‘?‘f&rupo cle Escrikir el nambre y la firma de la parsona que fue
B D-esa;r = slecta come representanie del Grupo de Desarrado,
20 e frmay sslo del Ancia” el noembre. firl sello Get delegado
i =g comunitano wn case uE &¥ista en ia locand
21 N hre y fuma dal Sistema Respaldar con el nomere v firma del suparvisor y/o
) Municipal GIF asesor tecrico del departamento de HORTADF
22 Hemibre firma del Sisterma Asentar al nomibre, firma dal asesor tédonice ol
S| Estatal DiF Sisterna Estatal DIF qus lave acabo la reunidn
PE Dzalegacio Colocar solo el sello del Telegade de la locahdad
24 SMIOIF Salic Cotecar soio el sello del Sstesna Municipan =
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lars {3)_ . o del clia 4y _ ] mes e
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Representartes:
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d) Fortaiecimiento de la Economia Famiiiar y Comunitaria: identificar problemas y necesidades en ia
econoinia para elaborar up Programa de Trabalo con scciones de capadtaciin gue generen el

autcemplao mediante la producacn  comerciainzacién, snorrg y al

nistracidn eficients de los

recursas familiares y comumtanios a traves de! apoyo de diversas institus Iznes gl 1as y/o prvadias,

Representantes:

NCMBRE 7)

FIRMA (&)

i
|
i

2) Mejoramienteo de la Vivienda y la Comunidad: identificar problemas v necesictades en las viviendas

y la cemunidac)
contar conuns

para elaborar un Programa de Trabajo con
vivrenda en condicones optimas de higiene salud y segurnidad asi

accones que permulan a tas famihas
TS acoangs para

el mejoramiento de la comunidad, mediante la coordinacion o institucionas publicas y/o privadas.

Representantes:

NGMBRE (19)

FIRMA (20>

Siendo las (21
afiG (24)

neras del dia (22)

LISTA DE ASISTENCIA

del mes de (23) clel
s d@vanta la presente acta, frmando al margen y al calce |05 que € ella intervienen,

_z_.

FIRMA (26)

Sholeiwioin sininiag

DELEGADO

SISTEMA ESTATAL DiF

SISTEMA MUNICIPAL DiF

Nombre y firma (27

Nombre y firma (28

Nernbre, cargo y firma (29
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DELEGADOC SMDIF
SELLO (30) SELLO 31
REVERSO
Formato: Acta constiiutiva de comsienes de trabhapn por gle de atenciin
FO20IB13202/090 /201
Ohjetivo: integrar subgupnos de personas gue en fora veluntaria instrumenten,
couremean y anakcen problemas especificos schre alimentacion satud,
ectucacidnr, econemia y vivienda,
Distribucion : Coma Sistema Municipat DiF
Crigmal Departamento ce HORTADIF
Copia Grupo de Desarroito
No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anotar e nomre <& la comunlad en aorde se mte-q—r
1. Comunidad COMIsionNes Par gle de atencien
Escribi ef nombre cel mumciio al que
2 MU pertensce fa comuradad en donde se nmtecran
= ias camisones por e de atercion
) - - Especificar 18 hota en que se esta lavanlando la presel
3. Siendo 1as acta.
Sefalar el dia &N que se esia levantands 3
4 Cia Ppreserte acta,
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Mencionar el mes =n qQue se astd levaniando |a

3 Mes wresente acta
Raterw ol afo en que s¢ esta levantando 1a I
[ AR presente acta
Escribir el nomidre e la Presidenta del Sistema !
7. Presidenta {2} Municipal DIF.
indicar el nomirra del Reprasentants de Srupo
8 Reprasentante de Grupo de de Desar'rlo\lo ’ P < it
) Cesarrollo ’
P S
Refarir el nomtzre del Celagado en
=3 Delegacio case de gue exista en ia comunidad.
Anotar el nombre del supervisar -pr omistar par
10. Par parte del DIFEM parte el SEDIF,
| Anotar el nombreds) de jacs) personalss
. Nombre integra(iny fa comisién de Alimentacidn.
Anatar fa firmads) de la(s) personals) qus
12. Firma ntegradn) fa comision de Alimentacion
= A Anotar ¢l nombreds) de fa(s) perscnals) qus
13. Momisre ) T ;
integradny la coemisidn de Ecucacion
Annstar 1a firmads) de 1a(s) personals) gue
14. Frma Inegrading 13 comis dn de Educacidn
Anactar el nombre(s) de 1a(s) personais) que
15 Nombre Intagralng 1z conison fe Salud.
Anotar la firmads) de Ads) personads) gque
15. Firma wtegra{n) 1a comisian de Sajud. H
Anotar el nombre(s) ctela(s) personads) gus
integra(ny la comisidn de Fortalecmiento de la
1 iorizre .
7. Nz Economia Faritiar,
Anctar la firmafs) de lals) personals) que
. integra(n) [a comisidn de  Fortalecmm de a
12 Firma Ezonomfa Famiiiar
Anotar el nombre(s) de fals) persona(s) e
integraln) la comistdn de Mejoramients e la
19 Nombre :
o Vivienda v la Comunmdad.
Anotar ia firmais) fle 1a(s) personadsy aue
- integradng ta comision de  Mejoramignio de ja
Firma A .
20 Vivienda y 18 Comunidast
Especificar ta hora en que se estd levantando la
2% Siendc ias presente acta
Mencionar el dia en gue se esta ievantands Iz
22. Diz presente acla
Indicar el mes en que se esta levantande la
23 Mes rresente acta
Referir el ano en que se esta levantandc 1a
24, ARG presente acta
Registrar {os nombres de 1as persanas que
Estuvieron presente en la integracion del acta
25 Nemit e Constitutiva de 125 comIsiones por gi¢ de
atencion.
Firma de |z personas asistentes en fa
ntenracion ¢ las comisiones por g;a de
26 Firma atencion.
Anotar el nembre y firma del delegadc da 12
27, Delegado. nombre y firma camuniclad
. Anctar el pomdre y firma del supervisor-
Nombre y firma del Sistema T Sl N
28 . ¥ < promotor por parte del Sistema Estatal DIF.
Estatal DiF
29 MNomire, cargo y rirma de! zscribr g nombre y firma de 12 Presilenta (e).
) Sistema Municipat DIF Director{dl y/o Pramotor Municinal del SMDIF,
Colocar solo el selto del delegans de fa
0. qanod Selio somuridad
31 Sistema Municipal DIF Sello Colocar solo el selle def Sistema Muntcipal DIE

28 de febrero de 2014
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ENGRANDE

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

comunidad:

LIFAGD DL MEULD

Objetivp: (33

Fecha: ta)

Técnicas Grupales
s ey be g

lewin Recnnsbineer:n Histanea

o ledentibeo e e poabkneas: Liuvig sk wleas,

o Pianzanat e probbionas entifica por medse g vatacon s acooinss argenbos oo atender,

Las principales necesidades y probiemas identilicados som: ts)

| detsest el siganenle cuadia Prierizande los jnobienes del Dagncst s o Parteg

b Bvd

Priorizacion de {a
problematica actual
(6)

eCon qué recurses
contamos? it pales,
Bttt s, Dbt s e

ePor qué tenemos
gste probiema? (/)

Propuestas

<GQué podemps hacor? (8) Fortalezas (10}

Hoatiral

)

Debiildades
(4]

NOTA: Técmeas gripales ¢ cra y
prsends rrrars dded s deos Doz boney ar

ey

fer

ANYERSO

L= A TR T TR T I
5 pued g e L ccrannpdod

Tiemier o) Invehibat e edes L s ounignichocty Tdenbilicacedn de bes gamfales

FO201B13202/106/2011
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LiSTA DE ASISTENCIA

Nombre (12)

Firma (13

REPRESENTANTE CEL GRUPO CE DESARROLLO

SISTEMA ESTATAL DiF

TTMombre v firma 043

SMDIF

Mombire y frma (s)

SMDIF

=y firma {18y
REVERSO

SELLO a7y
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Formato:

Identificar

Cbietive:

grupal

Copa Sist
Distribucion :

GACETA

[EL SCrEa

v oviveerda de

ERMNMC

Diagnéstico Participative FO201B13202/106/20M

as necesiglades ahmentacicn,
z wl Gru

&N

Cion e

ma Murcipal DIF
Qrigina! Decartamento de HORTADIE
Copda Grupo

de Desarrollo

28 de febrero de 2014

hacer?

No. | CONCEPTO DESCRIPCION
[ MeNrioiar el nombrs de mumisipes 3l oL
1 A coamunidad en donde se aphcara of dias
j

P Anstar el nomiore dea comunidad en donds se elabara
Z. Carmunicisd =l diagnostico cartimipativi,

i - -
- - 1 Descniziy el objetive princapal de la activicadd,
3 Chjet vo '

i Se anotara el dia mes v afto en o cusl se elabora el
4 Fechs i Hagnostico participal ve

Mensionar ias
- Las #rncieales necesidlades v e hayan
- praplemas dentificados son: Desarrodle.
Descritwr algunos da les preblemas mas urgantes rle
. Pricrizacidn de la problematiza atencksr segun las necesicades prioritarias del Grupo de
= actual Cesarrollo
nermas eite cusles 3N 145 Causas Jue originan 2l ¢ s
7 RETEes el cinas de s MigEd
. e Describw que as cades propone hacsr el grupo de

. SrOpUEesTaEs of oodemas
8 Propuestas cliue podema desarrolla para sckutionar &l problama

cCon gue recurses contamas? {
= rmater ales, financieros,
humanss ¥/ ¢ ratuates )

Eepecificar los materiales financieros. humanos y
natural con [os aue s& cuanta para 1a ai=ncion del
croblema

Referir cuales ias fortalezas de < cAara atendler gl

|

T Fortalszas prehlema exists
- Manoionar cuales son las debslidades dei grupe para
1. Debildadas enfrentar gl problensa
HMancionar los nonores de ias personas gue participan
12 Nombr ! : b
“ amire =i el momento de la 2iaboracicn del st
13 Funrz L Frrmia n Huslls digital de 1as personas parucimantes
1
o | Asentar el norrinre Trma del represasntante del e
Nomare y firma del Lsental el mart : Blressn.ante o upe He
14, N " N Dizsarrolo.
Representante del grupo
Nembre y Firma del
15 representante del Sisterna shalar el nombre v firma del supervisor v/o asesor
Estatzl DIF ernico del departamento de HORTADIF
. frma vy sello de la Prasidlenta
. Nomkre, firma del Sistema ! yse - -
L . cipal CiF.
Murioipai DiF |
17. SHMDIF Sells | Colacar salo el sello del Sistema Muniogz! DIF
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S:3liE PANE 6f Diesdoralle HRSQrat Je fx Farails del Eilada dy Muiico
160 dio Abmoryscien y Muricran Famiios

FSTADE Dk M,.01C8

ESTADO D MR IGE
PROGRAMA DE TRABAJO

MUt Q3 Comimdad @ tesha(®
1ge e abesaonden (3

ANALISIS: i5;
i@ué problema . . N TIPO DE ACCIDN
tenomos? écomo lo podamos solucionar? ajPrevencidn | b)Atencién | c)Desarrolio

GESTION: (6)

LGué institucionas nos =Con qud gueremas gue cQué aportatemos LComo lo vamos a
pueden apoyar? nos apobyen? como grupo? hacer?

1 G
[ tEntrvita
[ T NP

ACTIVIDADES: (ny
Fecha Actividad Respbnsable Firma

PLAZO: (%)

Plaza . .
pSTET Eobed i A g Fecha estimada de ojecucion
AVANCE: (5)
Fecha Avance I Documento srobatario
|
i
|
REPRESEMTANTE DE SISTEMA ESTATAL DIF SISTEMA MUNICIPAL SMDIF
GRUPO iF
T Moty e o ) Plengsiae v firra ¢ [N EITH EEERTI SV IR ha_n-a-t SELLO R

02

FO201B13202/111/2071

Formato:

Cbietivo:

a5 I N
[E1L-=T3T3 LERNIN s, b = PR -t
w1 e A T
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— T
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Sl

G

Lol W neeti e v
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Sistema para € recarrolle Integral de la Familkz del Estado do Mexies
Direecion de Alimentacion y Mutricidn Samniliar
- e cle Py, )
5

G

STADO DE MEXICO o ERGRANDE ! sitavs oe mexico
ACTA ENTREGA-RECEPCION
MLercinia: O3 Coewvwredadoey Facha (33
Otros Materiai (5)
. . Fecha de .

No. Noembre (47 apoyos a} Coemento (D) Lanuna Firma (83

s A e“"?‘%‘ﬁd“s ¢ }(Inullc;s) (presrasy entrega (73

5

7

El

2

Kl

5 B

3

Vi
i

1

-

K

A

G

7.

o
20

REPRESENTANTE DEL REPRESENTANTE DEL EJE ENTREGCO SISTEMA Vo. Bo. SISTEMA SMDIF
GRUPOQ DE DESARROLLD DE VIVIENDA ESTATAL DIF MUNICEPAL DIF

Nomitme: v O a (2 Nembie y firma (103 R ombie i frna g Narmbie y firina (49 T scuo ez

FO2o0l1B13202/102/2011

Formato:

Objetivo:

Distribucién ;

Acta Entrega-Recepcidn FO20BIZ202/102,/201

Permite Ilevar un control sobre las familias de escasos recursos
economicos gue se benefician con materal (cemento. [&mina). para el
mejoramiento a la vivienda, identificando fechas de entrega vy firma de

ias autoricdades gue intervienen.

Criginal Departamente de HORTADIF

Copia Sistema Municipal BiF

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anctar el municipio al que corresponde la comunidad
i Municipio enh donde se hace la entrega-recepcion de matetial.
indicar el nompre de 1a comunidad en donde se hace
2. Comunidad & entrega-recepcidn.
Seffalar dia, mes vy afio en el que se realiza Ia entrega-
3. Fecha recepcion de alaan material.
Escribir el nombre compieto del benaficiario gue
4, Nombre racibe gl apoyo.
Indicar cualquier otro tipo de apoyo que no se
5. Otros apoyos entregacios considera en el acta entrega- recepcidn.
Describir la canticiad de material recibido segun se
5 Matarial indica en a y b especificando cantidad en piezas y
bultes.
Anotar 13 fecha en la que sa hace la entrega del
7. Fecha de entrega material,
a Firma Sefalar nombre completo y firma del beneficiario
Mencionar nomizre completo y firma del
Representante de Grupo de
=) Desarrolio repraesentante de Grupo de Desarroiio
. Indicar nomibbre complato y firma del representante
Representante del Eje de T PO
10, Vivienda del Eje de Vivienda
Escribir el nombre y firma del asesor técnico del
1. Ertrego Sistema Estatal DIF Depar.tamento Herta-biF, que hace la entrega del
materiaf
Mencionar el normibre v firma de la Presidenta (e).
12 Vo. Bo. Del Sistema Municipat Director (a), del Sistema Municipal DIF que vanda la
. Di- nombre y firma informacion.
13, SMOIE Selio Colocar soio el selto dei Sistema Municipal DIF,
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@ Sistema para el Desarroilo integral de 14 Familia del Estado de México
OB NG DL Direccién de Allmentaclén y Nutricidn Famitiiar - e F
E£STADD DEMEX ICO Subdirece’én ae Proyectos Alimentaros ENGRANDE | usavo oe nicco

Registro Unico de Beneficiarios

Instrucc-ones- Sa deb Penar en triginel, cor letra de mtrde, con linta negra de baligrale ¥ vtidizando ietras FO/ 201813200 /2254200
maylsculas. Rellens ura opclén w opcones segin corrasponda (n). Es indispensable propercionsr ia N

nformacidn salicitada en las seeaenes: Daos del Beneficiario y Domicitio def Beneficiario,
r ¥ FoUo I
Fecha: oo v Alta % Actuailzacién {para uso exclusive cef departemento)
Do KM A A A A
DATDS DEL BENEFICIARIO —l
1 Pomaer Apelido (Paterno) _ _ _
» Segurdo Apeliido (Maternc) _ _ _ . B
) Nombre {53 _ ~ - - - -
o7 Fecha de Nacimeento - . = Génere  Hombre Mujer
o o H M A A A A -
¢« Estade Civit  Saltero \ Casado ’ \ Viude . Diverciade; \ Amasiata (U Libre}, | Separadb\'i | Concubinate |
¥ Nac.onalidad; _ _ - <% Entidad Federativa de Nac-miento -
% Grodp de Estudios: Preascolar! tmarla’ Secundana | Preparatoria| . Tecnical | Licanclatural Ningunal
Ctra Cual: _ - _ - -
. . ' T
¢x Clave Unica de Registro de Pablacion CURP: - T -
a4 Tipo ce identificacién: Oficial: FE M35 Acta de Nacimianto Cartil:a Mifitar
Ot | Cudt: .- - - - I -
4y Fpiia de identificacién Qfcial B . _ [
DOMICILIQ DEL BENEFICIARIO
e Calle. e . [ PR J— . un NomeroExterior . ... _. . g Momero interiar,
an Entre qué calles L . . ACHY L o o Cadign Postal

2 Otra referencia dei domiciilo carca de _ R — .

wy Localidad - - Lo - _ .. un Colonia . _
@5 Municgplo | o _ & Enhidad Federativa (Sstado) _
7 Teldlono Fiio con clave Lade  _ - - sy Teiéfbno Celular o Fax n
75 Cotreo electrdnico: @

105 diios mesonales rerae;
*la "Comunkind DiFerante"

i berada e

1 PGa S o

HEHAENE A v g
Ry CemAL PO

ey DR TS E
e 60 b d2 ke of

ASQaBT 11y ACAT D

Egry Mimicic

vt Dapartamanto de HORTA-DIF de !a Direccidn de ABmuantacisn y Nulrkcién Famijlar del
SR ACCERD T An3nle i~ 5M3 As an Peart de Pains sag. Alvaro Obragsén 5/n Col. iddro

PEACIRVIRE o # o RN )
DIFEM = : Aok s e 3o B S G
Fabele. C.P. 58170, en Tolucs, Estade de México.

& w3 TETI0 A O Ayprle L LT saahn T

‘e

2 Nopmbre v tirme del beneficlaric . ) Membre y firma dei responsable ciel lienad6

Formata:
FORMATO DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS COMUNIDAD DIFERENTE
DATOS DEL FORMATO

I. Faiio: Anolor el numera de lalic conespandiente.

7. Fechu de alta Anotar in {fecha del registia v maicar  can una (x) el
~ citcla de gita en caso de gue sea po: primerg ver

3. Fecha de acluglizacion: Anatcr o fecha del registre v tachar con una {x) i o it de

actuaiizacién en cgsa de que teg una gclugizacion de dates.
DATOS DEL BENEFICIARIO

4. Primer apelido [Pateing) Anctar aribo de lginea el apellido paterno

5 Segundp apeliica (Malerno) Analtar criba de o linea el apeliide mutemo

6. Mombre: Anatar € g los nombres del beneficiatio

7. Fecha de nacimignio; Lienar casilas can g fecho de nocimiente  del
| beneficiaio empezando pot el dia, mes y ana

2. Geneic Marcar can ung (X] el grculo que conespanda.

¢ _Eslado Civil Morcgr can una (x) el circulo gque cotraspanda.

16 ~ocignalidad: Analgr ia nacionalidad ala que petlenerca.

1. Enfidad Fede:gliva de nacimiento: Anolar etiugar donde nacio el beneliciario

12 Gradao de Estudios: Moicar can ura (x) el cilcule que colespenda.

13 Clove unica de regishe de poblacion: Liena: las espacias correspandientes con la Clave unica

de tegistia de poblacion.

Anglar el lipo de idenlificacion que presentan ¢ con Que se
acredilan, en coso de efcager ia apcidn otra indicar cual.

15. Fola de identificacion oficial Lienar (&5 espacios carespondientes con la identificacion
que oresenian

s

. Tipo de identificacion aficiak
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DOMICILIO DEL BENEFICIARIO \
<. Cale anoter amba de 12 Inea el nombiz de 1a calls dondﬂ\

FNE

17. Numeto z=iaricrn Anotar en ks coallas &l nurmero domiiko del
bensficiarie
ANDTGE N 1
ceneficiaric
e Eniie caie Anctar aripa de 1o nza g calle mds cercang o su
Jomucilio

& biurmern n® 2ol nome G

domiciio del

20, Y cals Angtar ariba de o0 ol cale cgroora i comisiio
21 Codigo posial a1 e las <as 2l codige posial Jel domiciia dal
L ensfiviaric _
22, Otrer referencia: Anatar arriba ds 1o inea alguna reis cercana al
- _ | domicilio ~
23, Lacaligzd: Anotar ariba de ia inzg la leozidad 22! domutng de
beneficiaric,
2 Coloms: Anoton ari Inea =l nomirs de iz colenia del

| domicilo g2’ benshicand.
25 Municip o anatar aniba de la linea el nombre del municipio qus
_ _|coigspenda o
26, Enfidad iz<is 2 ¢ Esfado Anstar amba ds a bnea ta entigae isdeamatfiva o estads
Gue corespenda.
27 o Tetetong Yo anctar amiba de g lnea 2 nomare telzfonico del
benaficiane
28 Tetefono celuion: Anatar arriba ds o linea el numaere del celular del
_ | oeneficiaro
9. Conea 2izciionico Anotar cirbo de la linsg €l cones clzcironico gl
oaneficiario. l
30, {lembie v isma ael beneliciariz LApotar auoiva d2 g finea el momizs v fiima dew
berwfiziaric, ,
21, Mombre y rmc delrespansable del Anotar amba del lo lhea el nombre v firma del
lznods responsons dallis - gdel lermate

7.1.6 Integracion del Padran

a) Se integrari de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a lz Informacion Publica del Estado
de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo dei Estado por lo 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 y resguarde.

7.1.7 Derechos de los Beneficiarios

a) Recibir las capacitaciones conforme a las disposiciones normativas del programa y demas disposiciones aplicabies.

b) En el caso de proyectos productives los beneficiarios podran recibir los insumos, materiales agricolas y granjas de
especies menores.

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

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

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

b) Participar en las actividades que el SMDIF determine para llevar las acciones compiementarias del programa.

c) En el caso de los proyectos productivos horticolas, fruticolas y granjas de especies menores, los beneficiarios deberdn
hacer uso racional de los apoyos recibidos con base a los lineamientos establecidos por el SMDIF.

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

e) Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario.

f)y  Aplicar las competencies y habilidades adquiridas mediante las capacitaciones, en la implementacién de proyectos
comunitarios que mejoren las condiciones de vida de la iocalidad.

g) Destinar los apoyos recibidos para los fines establecidos en el programa.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a) La no observancia de aiguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario.
b) No retirar los apoyos (insumos, materiales agricolas y especies menores) otorgados por el programa, sin causa
stificada.

¢} Proporcionar informacion falsa al momento de su inscripcion al programa.
d} Hacer uso indebido de los apoyos recibidos.
e) Realizar actos de proselitismo a favor de algiin candidato o partido politico con los apoyos obtenidos.
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7.1.10 Sancicnes
Suspension tempaoral:

a) Cuando exista duplicidad en la entrega de apoyos.
Cancelacién:

a) Cuando exista baja participacion de las personas o familias que integran el Grupo de Desarrolio, 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 informacidn falsa para su incorporacion al programa.

e) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algln candidato o partido pofitico con los apoyos del

programa.
f)  Cuando el beneficiario incumpla con lo sefalado en las presentes reglas de operacion.

7.1.11 Contraprestacién del beneficiario

a) Asistir a las reuniones del Grupo de Desarroilo.
b) Parcicipar en las jornadas de trabajo comunitario en la atencion de los proyectos productivos.
) Acudir a las platicas, cursos y tafleres que se organicen en la comunidad.
) Participar en las actividades que el SMDIF determine para ffevar las acciones complementarias del programa.

c
d

7.2 Mecdnica eperativa
7.2.i Operacién del Programa

a) El DIFEM establecera coordinacién con la (el) Presidenta {e) ylo Director (a) del SMDIF para explicar la operatividad
del programa.

b) Se firmara el Convenio de Colaboracién entre el DIFEM y el SMDIF.

¢} EI SMDIF asignaraa un promotor municipal para operar el programa,

d) Personai del DIFEM {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 localidad.

e} Se convocara a una asamblea cemunitaria.

f)  Se realizard la asamblea comunitaria en la que se presenta los objetives del programa, destacande la importancia del
trabajo comunitario.

g) Seintegrara el Grupe de Desarrolio mediante acta constitutiva y se elegira al representante.

h) Se integrard el Padron de Beneficiarios con base en los representantes de familia anetados en el Acta Constitutiva de
Grupo de Desarrolto.

i) Ei SMDIF debera entregar el Padrén de Beneficiarios al DIFEM en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la
integracién del Acta Constitutiva de Grupo de Desarrolle.

) Se elaborara el Diagnéstico Participativa y el Programa de Trabajo Comunitario.

k) Ef Grupo de Desarrollo priorizara los problemas identificados y formara las cemisiones de trabaje por eje de atencion.

1) El Grupo de Desarrcilo pondra en marcha las acciones plasmadas en el Programa de Trabajo Comunitario.

71.2.2 Procesc

a) El SMDIF solicita al DIFEM el pregrama para la comunidad.

b) E DIFEM auteriza el pregrama en fa comunidad.

¢) Se convoca a asamblea comunitaria.

d) Se efabora diagnéstice exploraterio.

e) Seintegra el Grupo de Desarrollg,

fy EISMDIF integra el padrén de beneficiarios cuando se integre el Grupo de Desarralio.
g) Ei SMDIF entrega el padron al DIFEM para aprobacion del Acta Constitutiva del Grupo de Desarrollo.
h) Seintegran las Comisiones de Trabajo por Eje de Atencién.

i} Se elabora Diagnédstico Participativo.

i) Se elabora el Programa de Trabajo Comunitario.

k) Se entregan los apoyos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

a) Cuando el Grupo de Desarrolio sea autogestivo.
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b) Cuindo se obtengan niveles &ptimos de organizacion comunitaria y haya cambios en su situacion socicecondmica.
9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia normativa

Et DIFEM a gravés de la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo sgcial "Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad D!Ferente”™

9.2 Instanc|a ejecutora

El SMDIF en|coordinacion con la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM son los responsables de la operacidn
del programy.

9.3. Comlte de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracidén
El Comité se integra por:

. Un Presidente, quien sera el Director General def DIFEM;
Il. Un Secretario, quien seri 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 Acencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar;

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

2.3.2 Atribuciones
Sen atribucicnes def Comité:

I Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos

especiales.

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

i Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

W, 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 operacién 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 coordinacidn necesarios para garantizar que Sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

I i. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
COCICOVI:

Se impulsara la participacién de los beneficiarios del programa, a través de fa incegracion y operacion de COCICOVI's, para el
seguimiento, supervisién, control y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en ef programa, asi como
de la correcta aplicacién de los recursos publicos asignados al mismo.

2. DlFujsloN
[ 2.1 Medios de difusion

las presentes Reglas de Operacion que emite el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de! Estado de México, seran
publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™.
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Conforme a lo establecido en el articulo |18 de la Ley de Desarrolic Sccial del Estado de México, toda la documentacion que se
utilice para fa promocion y publicidad del presente programa, deberd contener la siguiente leyenda:

“Este programae es publico, ejene o cualquier partido palitico. Queda prohibido su uso para fines distintes af Desarrcile Social. Quien hug
uso indebido de los recursos este programa deberd ser denunciade v sancicnado ante los autoridades conforme g lo que disbane la Lay de
ia muteria”,

12.2 Convocatoria

La convocatoria por medio de la cual se invitard a la poblacion a participar en el programa, seri llevada a cabo poi el SMDIF,
estableciendo la fecha, lugar especifico, requisitos, restricciones, entre oUros aspactos.

13. TRAMSPARENCIA

Ei DIFEM tendra disponible ef padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en fa fraccion VI de
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica dal Estade de Mexico y Municipios.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, serin protegidos en
términos de o que estabiece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable,

14, SEGUIMIENTO

El Cermnité serd o encargade de realizar el menitoreo del programa en ef ambito de su competenzia

|5, CVALUACION

15.1 Evaluacién axterna

Podrin realizarse evaluaciones extzinas coardinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacte del programa.
15.2 Evaluacidn de resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrolle social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargades de realizar el seguimiento y evaluacidon en el ambito de sy
competendia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILAMTES

La auditoria, control y vigitancia de este programa de desarrolio social estara a cargo def Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, fa Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México v el Organc de Control Interno de!
isterma para el Desarrollo Integral de Ia Familia del Estado de México.

{7. QUEJAS Y DENUNCIAS

-as quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor ptblico del DIFEM, podran ser
yresentadas de la siguiente manera:

b, Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 02 y 01800 7 |1 58 78, de lunes a viernes de  9:00 a 18:00 horas.

b} CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 %6 9¢
para el interior de la Replbiica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del anc.

c) Linea COCICOV! Comité Ciudadane de Controfl v Vigilancia 0] 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00
18:00 hrs.

d) DIFEM Lada sin costo 01 B0O 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

2. Via Internet:

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

3. Personalmente:
En fa Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana |

en la Direccion General de Responsabilidades, estas Gitimas de la Secretaria de fa Contraloria del Gobierno del Esiadic
de México.
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i8. VALIDACION

LIC, OMAR MARTINEZ MORENG ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UMIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). {(RUBRICA).

TRANSITORIOS

PRIMERQ.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periddico Oficial “"Gaceta del Gobierno™.

SEGUNIDC.- Estas reglas de operacidn entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacian en el periddico oficial “Gaceta de!
Gabierna” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificacionas a las mismas.

TERCERO.- E!| presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Promocidon a la
Participacién Comunitaria “Corrunidad DIiFerente”, publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno”, Na. 41 del 28 de
febrerc de 2013, asi como a cualquier otro emitide con antericridad al presente.

CUARTO.- El otorgamiento de bisnes del presente programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente e
Sistema para el Desarrofio Integra!l de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

GUINTO.- Todo lo no previsto en ias presentes reglas de operacion, sera resuelto por ef Sistema para el Desarrollo Integral
d= la Familia del Estado de México.

M. cn AP. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DT LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA]

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido pelitico. Queda prohibido su use para fines distintos al Desarrollo Secizl.
Quien haga uso indebide de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la rnateria™.

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracion Publica Caritina 5aénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrolio integral de la
Familia del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de México, 3 fracciones Iy Xi, 5, 6. 10, 1! fracciones LI IV, VL 15, 17 y 18 de Ia Ley de Desarrollo Social del Estado
de México: 18, 19, 20, 21, 25 y 26 de! Regiamento de Iz Ley de Desarrollo Social del Estade de México: 2. 3. 7,8, 9, i6, {8y
27 fraccidn IX de la Ley de Asistencia Social dei Estado de México y Municipios: 3 y |3 fraccionas lil. IV y XVIll del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrolio integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para ef Desarrollo Integral de la Familia de! Estado de México tiene come objetive promaver el desarrolio
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerzbles, los infantes abandonados, las mujeres, los aduitos mayores y los enfermos
crénicos.

Que el programa de desarrolio social “Desayuno Escolar Comunitario™ tiene como fin mejorar la ingesta de alimentos de las
familiasjque viven en condiciones de pobreza, 2 través de la dotacion de insumos zlimenticios, asi como las acciones de
orienta¢ién alimentaria,

Que en) términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, a
Direccion General de Programas Socizales, mediante oficio nimero 21 506A000/R(0-023,201 4 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitié la autorizacion a las presentes Reglas de Operacién, por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL DESAYUNO ESCOLAR
COMUNITARIOC

1.- DISPOSICIONES GENERALES

1.1 Definicién del Programa

Entrega de insumos alimentarios no perecederos para la preparacion diaria de un primer alimento, desayuno caliente, a
menores escolares de Educacion Basica del Sistema Educative Estatal y Federal, que asistan a planteles escolares publicos,
Ubicados en el Estado de México.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion

2.- GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de las presentes reglas se entendera por:

DIFEM.-Al Sistema para el Desarrolfo Integral de la Familia de! Estado de México.
SMDIF.-A |os Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
Beneficiario.-Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el programa de desarrollo social Desayuno

Escelar Comunitario.

Comité.- Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrolle Social dei Sistema para el
Desarroilo Integral de fa Familia del Estado de México.

Programa.- Al programa de desarrollo social Desayuno Escolar Comunitario.

NOM- 1 69-8SA1-1998.- Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

IDR.- Ingesta Diaria Recomendada.

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

Asamblea.- Reunidn que se realiza con todos los padres de familia de los menores beneficiados.

3.- OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Implementar el programa alimentario para fortalecer la disponibilidad aiimentaria con esquemas de calidad nutricia, acciones
de orientacién alimentaria, aseguramientc de ia calidad y produccion de alimentos, para contribuir a la seguridad alimentaria
de la poblacién escolar de Educacién Basica en planteles piibiicos del Estado de México.

3.2 Objetivo Especifico

Contribuir a la seguridad alimentaria de la poblacidn escolar, sujeta de asistencia social, mediante la entrega de un primer
alimento en la jornada escolar, disefiados con base en criterios de Calidad Nutricia, ¥y acompanados de acciones de
orientacion alimentaria, aseguramiento de la calidad y produccion de alimentos,

4.- UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién universo

Poblacién escolar inscrita en planteles pablicos de Educacion Basica del Estado de México.

4.2 Pablacién potencial

Poblacién escolar inscrita en planteles plblicos de los niveles de Educacion Bisica en localidades rurales y urbanas de los 125
municipios del Estado de México.

4.3 Pobtacién Objetivo

Poblacién escolar de Educacion Basica, inscrita en planteles escolares publicos del sistema educativo estatal y federal, en
localidades rurales y urbanas de los 125 municipios del Estado de México.

5.- COBERTURA

El programa operara en los 125 municipios del Estado de México, en planteles educativos piblicos del sistema educativo
estatal y federal de educacion basica, dando preferencia a locatidades rurales y urbanas.
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6.- APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

Distribuciéh  de insumos alimentarios, para la preparacion de una racion de desayuno caliente diaria a los beneficiarios del
Programa, fle acuerdo a los establecido en el contrato vigente; con uma frecuencia minima de dos meses y maxima de cuatro
meses entre las entregas, con alimentos no perecederos, con productos acordes a los patrones de consumo del Estado de
México, tofnando en cuenta las recomendaciones nutrimentales por grupo etéreo al que corresponda, de acuerdo a la IDR
del INCMNSZ , [a NOM-169-SSA-1998 y las recomendaciones emitidas por el Sistema Nacional DIF en [a EIASA vigente.

6.2 Monto de apoyo

La entrega de insumos alimentarios que se brinda en este programa es cubierto por el Gobierno del Estado de México a
través del DIFEM; sin embargo, al beneficiario se le cobrard una cuota de recuperacion, que serd definida Unicamente por los
padres de familia, que oscila entre $2.00 y $10.00 como méaximo por desayuno. Este costo se establece en asamblea
encabezada por el Comité Comunitario del desayunador, el supervisor del DIFEM y el supervisor del SMDIF, exclusivamente;
el fondo de ahorro producto de las cuctas de recuperacion, seran utilizadas Unicamente para la compra de los productos
perecederos que complementaran los men(s, para la reposicion o reparacion del mobiliarios, equipo y utensilios.

Los bienes adquiridos con el fondo de ahorro seran propiedad del programa Desayuno Escolar Comunitario, los cuales en
caso de ser retirados podran ser transferidos o reubicados en otros Planteles Escolares que cumplan con los requerimientos
de Marginacion y Desnutricion, del mismo o diferente municipio.

7.- MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran dentro siempre y cuando cumplan con o 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) Estar inscrito en los niveles de Educacion Basica de escuelas publicas en el Estado de México.

b} Mo haber sido beneficiado durante el cicio escolar corriente por Desayuno Escolar Frio o Racion Vespertina.

c) Que los padres de familia se organicen para formar el grupo de menores que se inscribira en el programa, ante el
SMDIF.

d) Que los directivos del plancel educativo estén de acuerdo con la operacion del programa; adicional a los requisitos
anteriores, deberdn presentar la siguiente documentacién:

Solicitud por escrito para la inclusidn en el programa.

Copia de acta de nacimiento, de cada menor

Copia de fa Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Copia de |la Credencial de Elector de! Padre, Tutor o responsable de cada menor.
Copia de comprobante de domicilio oficial.

Completar al 100% los 62 campos del padron por cada menor a ser beneficiado.

N e

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrolio social, serin protegidos en
términos de o que establece [a Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demis normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de priorizacion
Se dara prioridad en el programa a los menores que:
a) Presentaron su solicitud de registro al programa y no fueron beneficiados en la promocién anterior y cumplen con
los requisitos establecidos en las presentes reglas de operacion.
b) Presenten algin grado de desnutricion (leve, moderada, grave).

7.1.4 Registro

Et tramite de registro de solicitantes es gratito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.
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7.1.5 Formatos

Drireceion de Almaenlacidn y Nutricaan Familiar
GORERNG DEL uubduzccmn da Apovo y Trenta on Nutrlr.mnal Comunitaria ONTE GUE TRARAIL Y LOBRA

sisterna para el Desarralio integral de ia Familia dei Estado du Mdxico I F
ESTADO DEMEXICO '+ vt o = 5 @NGRANDE | estapo nemtce

Registro Unico de Beneficiarios rFOUO ] ANVERSO
o Tipn de Beneficiario B ' ‘ C ‘__ oy CCT. _ N L W FECHADEALYA . | Do . o

a B MM A ATA A
= Nambre de i3 Escuela . . . wn Grado ~ o Grupa _

o Grupa Vuinerable al que pertenece: _ ~ R ———

Meqores de S ahos . 7 ! Nifios de S a 11 afias Adolescentes de 12 a 19 afios T Personras de 19 a 59 afos | .

Aduitos mayores de 60 ai0s o mds \7 : Discapacltado \ i Embarazada \ : Mujeres en pericdo de jactancia \

DATOS DEL BENEFICIARIO

o Primer Aneliido (Paterna}
; segundo Apeliida (Matemo) _ . i _ _ -

0 Nariore (s) ~ _ B

o3 Fecha de Nacimiento j_ | ' i LI 07 Sexo: Hombre Mujer | 3. Edadg:

o D H M A A A A - B -
sy Nacionalidad: - _ 1o Enlidad Federativa de Nacimiento: . _
o5y Estado Chvil. Soitero Casado Viudo Divarciada Amasiato (U, Linre);i Separado ; Concubinato o
5 Grado de Estudios: Preescolar! | Primarial Secundara | preparataria| | Técnical Licencintura | Ninguna|

s Clave Unica de Registro de Pablacion CURP: T o ! o

am Tipo de identificacién Ofictal: (FE !-_ IMS&S ! { Pasapaorta [ Acta de Nacimlenta - | Cartilla Milltar B
ova | Cudl ] ___ v Folio de identificacion Oficiat : . . ,

¢ Caite - e - — R —_—— woNumere Exg. __ _ &5 NGmero Int.

2} Entre qué calles: . oo . ¥ J— - _ .. ¥iCédiga Postal il L

<6, Otra referencia de! domicilio cerca der

n Localidad . - N — - R - - - - JE—

@ Colonia - - - - - e —— e ——— - e — — J—
ey Municipic: U U _ L o Entidad Federativa (Estado) . — I I
& Teléfong fijo con clave lada: . . e . _._ w@nTeléforo celular — _ R I
= Correo electrdnicor  ___ . I L _

&4 Domigifio C.CT: —. i JRp— —_— E R -

o Tume: M I__ v 77’ TC | i t5) Lpealidad:  Rural |’_. |  Urpbana ' ”| indigena |_

#n Fechal | _ . I : 4 Peso o swTalla 1
B

“eFecha2 |y - L o Lt v Pesgp2 vz Tala 2
o

Pa’,gjn;_\ilil
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REVERSO
DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE QO TUTOR)
«n Primer Apellido (Paterno) _ _ e
@ay Segundo Apellido (Materno) o o o o - . _
) Nombre (s) . o o o o I D - o
t& Fechade Nacimiento | | | _,__j_! | =nSexo: Hombre L | Mujer P rhdsx Parentesco:
T D M M A AR A - I T

4z Nacipnalidad: _ . . . s> Entidad Federativa de Nacimiento: . o
isn Estado Clvil: Soltero |ji Casado ‘:J: Viudo \;‘ Divorciadp \:j Amasiato (U, L}bre)@ SeparadnC_j Concubinato ;
sz; Grado de Estudips: Preescmari;:' Primari fi; Secundariai__:[ Preparatoria.:i Técnico[i Licenciatura‘j; ngunaj
3 Clave Unica de Registro de Poblecion CURP; T _'_ i ST _Ww _J E L [_j

=4 Tipo de Identificacion Ofizial: IFE | IMSS ,"_77' Pasaporte ii" Acta de Nacimieno . | Cartiliz Militar _ ;
Otra 4; Cudl __ - _—.__ _ = Fplio de identificacion Oficial L| - I l 77' ' . _I_g_ ‘ b
wer Calle ... . _ . o _ e NOmeroExt. __ s Nimero int. -
w» Entre qud cailes: I — N oy - - ___®%C4digo Postal | '

. Otra reterencie del domicilio cerca der -

wn Locasdad I R oL

«y Colonia _ e [ _ N —
L teay Mupicipior . . . 53y Entidad Federativa (Estade) o o
ey Teléfono fijo con clave leda: . - - . wm Teléfono celular: - -

w0 Correo efecttdonico: I - | -

L35 datos cersonales recobados serar proteg cos, incorporadoas v Faiasos en ia base de detos correscondiertss a los Frog-amas iy Egcolar ©

¥ pocios de Al kén, E tro y Desarrolic” 5 cargo de' 5 slema zaru el Desara o meegrs de la ~omika, con iz 5ns osd ge aoer [arls incamporac én fe

Fos nRresasos 8 TECinr 28 Densf oS da FogrEma. 051 Co o Irananuiental & UsC y ud! CaTEn e 08 reCLB05 e’ /M 5D i antEnar on Unaemel
Eore an. olige s Ley de Asiss Tadc gda MEx cov e art'cu'a Tde agsTerts iver orgel 3'sie~a peea el Descorc!he neegra de la
ne Viéxco D ens tase ‘L regisTada ate 2 I-stlute de Transoaench v Access @ b nfarmas 3~ ublica de: Eviado da Méxicd v prerd ser ransmitoe en idamiiss ©
lat ey o8 ransparencis y AcCesoa ' informasidn Slolics del Esteds de Véxico y Mur oios v dermds rormatividad aalcables. ademds da otras transmisicnes pravstss
B ia Ley

1.2 Uridad Admi- sietiva responszo & de 1z bose ceo dalos refenda es |s Direccidn de Alimentacidn y Nutricldn Famliar del DIFEM v & dom oo donde @ iteresaasy
EooE £ erce: [y 9erecros e JCCess y TDTELE 9N ante kb mis—e. ¢ en Pusrto de Palos esqg. Alvaro Obregén s/n Col Isidro Fabela. C.P. 50170, en Tohua, Estado
de México.

Se eSSl 0 ONEEs SXpPUasto, en curnph~ 2nkd @ iGs rumergles déu o sean v dAumo s8R U Ce 108 L ireamientos Sard € Manajo Manier mienio v Segu-dad de
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Nombre y firma dei beneficiario Nombre y firma del responsabla del llenado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

No. Campo ] Descripcidn
|
Faolio | Registrar 2l nimero due corresponde 3l Fregrama (301) y ef
I NUMRFG U COFFRspande al municpio de acuardeo a INES]
| {det 001 hasta el 125) (Numero programa + INEGE tres
digitos)
1 . Tipo de Beneficlario | Tachar con "X B=penshiciarin, C=cohenef:ciario
2 TCCT Inchear la Clave del centio de trabbajo correspondiente a la
+eszyela bensficiada
3 Fecha de alta Registrar fa Fecha en1a que nyresa al pro grama Gnidio ciclo
L estolar de preferencia)
4 Nombre de la Anotar ¢l Nombste completo de fa escusla
Escuela
5 Grado Inchicar al grado que pertenece.
=] Grupo Especificar el grupe, .
7 Grupe Vulnerable al | Marcar alguna de las opciones {solo en 2l 2aso de que ¢l
gue pertenece beneficarc sea de Espacios de Alimentacon Encuentro y
Cesarrallo EAEY)
8 Primer apellido Anctar el apellido paterne del eneficiano
(Paterno)
9 Segundo Apellide Escribir el apellicdio materno clel beneficians.
(Materng)
10 Nombre (s) Registrar el nomibye (s) del bheneficiario.
n Fecha de Anotar el dia, mes y afo que corresponda al benericiano,
Nacimiente .
12 Sexqo Tachar can X"al ¢ orresponde el género da cacia
benefitianio Aemibre o Mujer
13 Edad | Colocar 1a edad Com imeses cumo iios.
14 Nacionalided ! Colocar Mexicana o Exlranjera.
5 Entidad Fecerativa ‘ £ _ugar e Nacmiento dei benefiziana.
de Nacimiento
. _18 Estado civil | Marcar alguna de las poiones.
17 Grado de Estudios | Marcar alpuna de 1as opOIeNEs Se3Un coirespanda al due
£stan cursando
1 Clave Unica de Regustrar Clave CURF 18 digiins)
J Registro de
Poblacidn CURP
LE] Tipo de Marcar o especificar wual
Identificacién Oficial
{otra) - I
20 Fotio de i £l folio sjue cantenga 1a 1dentificacion presantada.
. igentificacion Oficial
21 Calle Anctar el nomiyre de lacalle.
22 No. Exterior Reagistrar el NUmero de la casa que se encsentra visible a la
calle,
23 No. Interior Registrar el Ndmero cle |la casa que solo s visible en ¢l
interior del Edificio, Lote, Privada o Vecindad.
24 Entre que Cailes Anotar el Nombre de la calle mas cercana al domicilic,
25 Cddige Postai Registrar el Nimero de Codigo Postal de su domicilio
26 Qtra Referencia del Cescribiv aigun lugar o sefal que ubique 1a localizacién del
daom:cilio cerca de cdomiciho.
27 Localidad Asentar el nombre de la comunidad en la que se encuegntra
cf damiciho
28 Colonta Anotar 2l Nombre de |s Coloma. Barrio o Manzana.
29 Muricipio Angtar el nombire del Municpio
3G Entidad Federativa Asentar gl nocmbre cdel Estacda e México
(Estadg)
3 Teléfono Fijo con Registrar el Numere Tetefdmco de casa con Lada,
ciave |ada
32 Teléfone celular Registrar el NUmers Telefémcoocn Lada
| 33 i Correo Electrénico Anotar correo electrénico de Beneficiario o Cobeneficiario
34 Demicilio C.C.T.. Comicilic de la escueia.
15 Turne Marcar con “x” M=matutino V=avespertino TC=Tiemzo
compfelo
36 L ocalidad Marcar con "X la gue correspanda,
37 Fechal L Colocar 12 fecha (diiames.ano)
38 Peso 1 Anotar el peso en Rilbigramos
29 Talia 1 Anotar la Talla en centimetros,
40 Fecha 2 Colocar la fecha (diaines,.afo)
41 Pesg 2 Anctar el peso_en Kilogramos.
42 Talia 2 Anotar ta Tana en centimetros.
43 Primer Apellido Anotar el apellido paterns del cobeneficiano
(Paterno)
44 Segundo Apellido Escriizir of apetlido materno del cobeneficiano
(Materno) "
45 Nombre (s) Registrar el nombtre () de cobeneficiarno
46 Fecha de Anotar el dia, mes y ana que corresponda al cobeneficiario,
Nacirmjento
a7 Sexo Escribir a dfee eorrespandes el geners Hombire o Mujer
48 Parentesco £ que tiene 2l copenvefcrano con el beneficiario. (Abueto,
_— Tio. Path e ete)
49 Nacionalidad Calocar Mexicana o Extran|era
50 Entidad Federativa Et Lugar de Nacimento de Cobensficiana
de Nacimiento S B ——
51 Estado Civi! Marcar aluund e 135 opcnnes
52 Grado de Estudios Marcar algura <e las opasnes Jestuchos Terminacos) gue
L correspondan al cobeneficiano
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S3 [ Clave Unica de Registrar Clave CURF {18 digitas)
Registra de
Poblaciérn CURP
54 Tino de Marcar o especificar cual
Identificacitin Oficial
{Qtra)
55 Folio de £l folio que contenga fa wlentificacidn presentada en el casoe
identificacidn Oficial | de lFE colocar |3 clave ¢e eloctor.
5B Calle Anctar el nombre de la calls,
57 No. Exterior Registrar el Ndmearo de la casa qué se encuantra visible a |a
cale
5B No. interior Reqistrar el NOmerc d& 13 £335a gque solo 85 visid'e =n el

<

interior del BEdifias Lote, Srivada o Veondad !

59 Entre que calles Anctar el Nomlre de 13

MaAs -

|60 Cadigo Postal Ragistrar e} Ndmerc :

61 Referencia del Gescrivir algln fugar © 2R3l gua ubiqus |8 focalizacion del
Doricilic oD,

62 Localidad Asentar el nombre de [2 comunidad en |z Guz se encuentra

et domicilia

63 Celonia Anctar el Nombre ds la Colenia, Barrie o Manzana. N

54 Municipio Anotar el nomibore det Mumcipio.

65 Entidad Federativa Asentar el nombre del Estado e México.
o Estado

66 Teléfono Fijo con Reaistrar el NGmero Teiefanico de casa con Lada.
clave lada

67 Telgéfono Celllar sosirar el Numero Telefdmico con Lada

58 Coirec Electrénico Anatar corrso elecirdr le Cobensficiario.

Nombre y Firrea Nembre Comp de Beneficiario, Firma o hualia

Seneficiario digptal.( en 2l caso de menores de edad también deberd
colocarse nomorg vy firma d2l tutor o cobengficiars)

Nombre y Firma Anotar Nombre Completo. Firma y cargo de la persona aque

Responsable del valida el llenado ckel farmato.

ienado

7.1.6 Integracién del Padrén

a)

El padrén de beneficiarios debera contener la siguiente informacion: datos generales, datos del beneficiario, datos
del cobeneficiario, nombre, edad, datos educatives, peso y talla inicial, teléfono, correo electronico, direccion,
identificacidn oficial; completando los 62 campos obligatorios del Registro Unico de Beneficiarios.

Et padron de beneficiarios deberd ser elaborado y entregado en tismpo y forma al DIFEM por los SMDIF. al inicio de
cada ciclo escolar y deber&n actualizarse bajo la conciliacién y directriz del DIFEM, cuando se tenga una medificacién
en el registro de beneficiarios.

El SMDIF integrara el padrédn con base en la informacién recabada y 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 &l que se crea el Sistema de Informacién de Programas de Gobierno.

Ei DIFEM debera concentrar la informacién del total de Municipios y escuelas atendidas en el Estado,
preferentemente en Excel.

El DIFEM deberd contar con el padron de beneficiarios, en el cual se identificard a los menores escolares, con la
CURP, al inicio de cada ciclo eseolar, a partir del segundo mes.

Los expedientes del padron de beneficiarios estaran bajo el resguardo y custodia del SMDIF y las bases de datos del
padrén las resguardara e DIFEM.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a)
b)

Recibir fa racion alimentaria caliente.
Ser wratados con respzto, equidad y con base en e! derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)
9
d)
e)

Consumir la racidn al mentaria caliente como primer alimento de a jornada escolar y en lugares establecidos.
Dar el uso adecuado a los utensilios {plate, vaso, cubierto, etcétera).

Guardar las normas de conducta adecuadas.

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

Cubrir fa cuota de recuperacion.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a}
b)
c)
d}

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

Destinar el apoyo para fines distintos a los establecidos, el cual no podra vender, intercambiar, o desperdiciar.
Cuando no haya plena organizacién de los padres de familia, el SMDIF o los directivos escolares.

No cumplir con las Reglas de Operacién.
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7.1.10 Sanciones

a) La cancelacion de los apoyos se realizard cuando no se cumpla con lo establecido en las presentes reglas de
operacion.

b) Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Desayunadores Escolares Comunitarios mientras que no
entreguen en tiempo y forma su reporte mensual.

¢) Se retendri la entrega de insumos alimenrtarios a los Desayunadores Escolares Comunitarios mientras que no se
cuente con la informacion del padrén de beneficiarios del ciclo vigente, @ incumplan en las fechas para las entregas
de los padrones,

d) La baja o sustitucién de beneficiarios serd de acuerdo a las necesidades el SMDIF, quien serd el responsable de esta
accion, actualizando el padrén de beneficiarios constantemente con el DIFEM. Se reemplazard el numero de
beneficiarios cuando éstos dejen el plantel escolar.

7.1.11 Contraprestacién del beneficiaric
a) Aceptacién del programa por los padres de familia de los menores y organizacién para la preparacion de desayunos.
b) Cubrir en tiempo y forma con la cuota de recuperacion.

7.2 Mecdnica de Operacién

7.2.1 Operacion del Programa

3)

b)

d)

e)

g

i)
k)

Con la intencion de estar en posibilidad de evaluar la contribucién def programa en la mejora del aprovechamiento
escolar y fa disminucién del ausentismo, el consumo del desayunc por parte de los beneficiarios debera efectuarse al
inicio de cada jornada de clases, que sera destinado solamente para el desayuno, evitando transgredir los tiempos
de clase, contribuyendo con la seguridad alimentaria de la poblacion escolar.

Los beneficiarios guardaran las normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los hibitos de higiene para el consumo de alimentos.

E! comité comunitario y los beneficiarios deberdn dar el uso adecuado a los insumos alimentarios y utensilios (plato,
vaso, cubierto, etcétera).

Los alimentos serdn preparados de conforme a las directrices de pricticas de higiene y sanidad y en los criterios de
calidad nutricia acompafiados de acciones de aseguramiento de la calidad y produccién de alimentos.

Los utensiiios deberan lavarse después de ser utilizados, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y
sanidad en la preparacién de alimentos.

Las personas que preparen los alimentos deberan utilizar delantal, tener el cabello recogido o utilizar cofia,
asimismo, tener las ufas perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a las directrices
de practicas de higiene y sanidad en [a preparacion de alimentos.

Al término del consumo de alimentos, deberan quedar limpias y ordenadas las instalaciones del comedor asi corno
los utensilios, equipo ¥y mobiliario, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion
de alimentos. .

Se deberan tomar las medidas preventivas necesarias para evitar posibles accidentes.

Usar agua potable, hervida, clorada o filtrada para la preparacion de los alimentos.

Preparar los alimentos con el apoyo del recetario de menuls proporeionado por el DIFEM (Departamento de
Desayunos Comunitarios).

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, aranas, etc.) se deberd hacer lo
necesario para eliminaria, o solicitar ¢l apoyo de las instancias correspondientes. Y sera responsabilidad del SMDIF
en conjuntoe con el Comité Comunitario hacer las gestiones necesarias.

Las dotaciones de alimentos que se preparen dentro del desayunador deberan ser equitativas en la medida de lo
posible, ya que los insumos alimentarios estan calculados para el nlimero de beneficiarios registrados.

El Comité Comunitario revisara la caducidad de los insumos alimentarios al momento de la recepcidn, antes de ser
utilizados y en la operacion por el Supervisor Promotor del Departamento de Desayunos Comunitarios.

Los padres de familia y otros integrantes de la comunidad deberan elaborar puntualmente los alimentos que integran
la racion diaria.

Los productos de los insumos alimentarios, son Gnicamente para la preparacion de los desayunos de los menores.

El DIFEM, elaborara las reglas de operacién de los programas alimentarios, las cuales turnard a los SMDIF para su
observancia y estricto apego.

El DIFEM y los SMDIF deberan garantizar que el Desayuno Escolar Comunitario se consuma diariamente por los
menaores escolares de Junes a viernes antes del inicio o dentro del horario de clases.

Para una mayor eficacia del programa. se complementara la distribucién de desayunos escolares con acciones
educativas que mejoren los hibitos alimentarios y de higiene de las nifias, nifios y padres de familia, asi como
promover la participacién, la organizacion social y acompanar los procesos de desarrollo comunitario.
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B programa de Desayunos Escolares Comunitarios beneficiara a todo aquel menor que este dentro del padrén de
Heneficiarios y cumpla con su expediente y metadato completo, sin importar su estado de nutricidn y que asi lo
desee, es responsabilidad del SMDIF el contar con un padrén actualizado y correctamente llevado al 100%.

Correspagnde al DIFEM, a través de las dreas responsables del Programa Desayuno Escolar Comunitaric:

a)
b}

9

d)
e)
f)
g)

h)

Apiicar las Reglas de Operacion del Programa Desayuno Escolar.

(apacitar y asesorar a los responsables y operativos estatales y municipales en la aplicacion de las Reglas de
Operacion del Programa Desayuno Escolar Comunitario, asi como a comités comunitarios y sociedad civil
involucrada. '

En coerdinacién con los SMDIF, proporcionar la capacitacidn necesaria que requieran los promotores municipales
que operen el Programa Desayuno Escolar Camunitario,

Promover en coordinacién con los SMDIF, campafias educativas de informacidn y orientacion alimentaria.

Otorgar insumos alimentarios no perecederos segin el caiendaric de entregas vigente.

Asegurar [a 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 cumpian con las
especificaciones técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento.

Supervisar el cumplimiento y aplicacion de las Reglas de Operacion, en los niveles municipal, local y escuelas
beneficiadas.

Definir tos insumos de la alimentacién complementaria, menis de acuerdo a I 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 INCMNSZ.

Realizar acciones de difusién, asesoria y capacitacion a los SMDIF sobre las Reglas de Operacién del programa para
su adecuada operacion.

Realizar visitas periédicas a los SMDIF a fin de supervisar, apoyar y brindar asesoria en la operacién adecuada del
programa y verificar las acciones de acuerdo a las presentes Reglas de Operacién.

Contar con expedientas de los Desayunadores Escolares Comunitarios por municipio, en los que contendrin los
avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.

Establecer coordinacién con la Unidad de Control de Calidad del DIFEM, para la realizacion de los estudios de
conerol de calidad de los productos que se pretendan incluir en el paquete de insumos alimentarios.

Supervisar la operacién de los Desayunadores Escolares Comunitarios, a nivel estatal.

Si es necesaria la reubicacién de insumos para el apoyo de otro desayunador, el DIFEM estd facultado para llevar a
cabo la transferencia de insumos, levantando un acta informativa con los detalles con dicho movimiento.

Elaborar un Acta Informativa para cualquier anomalia que se presente en la operacion de los programas.

Sclicitar 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:

g

h)

i)
)

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccion, seleccion, focalizacién y atencién de beneficiarios.
Promover la participacion comunitaria en los Desayunadores Escolares Comunitarios, a través de comités
comunitarios, integrados por padres de familia.
Habilitacién y rehabilitacion de infraestructura y equipo para los espacios fisicos donde operen los Desayunadores
Escolares Comunitarios,
Aplicar el Programa de acuerdo a las presentes Reglas de Operacién.
Asignar a un promotor, como minimo, que se comprometa a lievar a cabo las actividades encomendadas en estas
reglas de operacién y apoyarlo en la supervision y operacion del programa.
Supervisar los Desayunadores Comunitarios constantemente para llevar un seguimiento de fa operacidn de los
mismos y prevenir un mal funcionamiento.
Coordinarse con el Sector Salud, para realizar acciones de vigilancia nutricional y orientacidén alimentaria que
coadyuven a la atencién integral de la poblacion beneficiaria, asi como con proteccion civit para verificar en qué
condiciones se encuentran las instalaciones del Desayunador Escolar Comunitaric y en coordinacién con el SMDIF
hacer las mejoras que se requieran, para el buen funcionamiento del mismo.
Recopiiar y registrar la informacion referente a la operacion del programa, identificacion de la poblacion, diagndstico
tituacional, levantamiento del padrdn de beneficiarios, a través de sus promotores municipales y entregarlos al

IFEM en tiempo y forma.
informar mensualmente en tiempe y forma al DIFEM, respecto a la operacion del programa en el municipia.

ealizar acciones de aseseria y seguimiento en la operacién del programa conforme a fas presentes Reglas de
E)peracic'm. acciones de mejora de los Desayunadores Escolares Comunitarios en infraestructura y habilitacién,



GACETA

28 de febrero de 2014 Dl GoBIERNG Pagina 27

Informar mensualmente al DIFEM, del nimero de raciones distribuidas diaria y mensualmente y por escuela, de los
beneficiarios atendidos.

Capacitar al comité comunitario de padres de familia, en materia de nutricién y manejo de alimentos.

Recopilar la informacién por cada comité comunitario e integrarfa en su concentrado municipal, remitiéndola al
DIFEM.

Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Desayunadores Escolares Comunitarios.
Lievar a cabo reuniones con padres de familia cuando se esté incumpliendo con las Reglas de Operacion.

Asistir a las capacitaciones programadas por el Departamento de Desayunos Comunitarios y replicar a su vez con
los Comités Comunitarios de los desayunadores de su municipio.

Es responsabilidad del SMDIF supervisar el aprovechamiento y buen manejo de la despensa, asi como la utilizacion
de los menls que el DIFEM pone a su disposicion.

El personal del SMDIF, Presidenta (e), Directores(as), Promotares (as) Municipales, y Comités Comunitarios,
deberin conocer las Reglas de Operacion del Programa, Desayuno Escolar Comunitario.

El SMDIF gestionara ante el H. Ayuntamiento, para el equipamiento y mantenimiento de utensilios, mobiliario de los
desayunadores para su correcto funcionamiento.

EL SMDIF o cualquiera de sus integrantes tendrd prohibido ef manejo de recursos econdmicos y alimentarios de los
desayunadores, solamente los podra manejar el comité comunitario y el SMDIF no podri intervenir, sin embargo si
fuera necesaria la reubicacion de insumos para el apoyo de otro desayunador solamente el DIFEM esta facultado
para llevar a cabo la transferencia de insumos, levantando una acta informativa con los detalles de dicho
movimiento,

Corresponde a la Sociedad Civil

Participacién y Organizacion Comunitaria

a)

b)

¢)

f)

Sera responsabilidad del Comité Comunitario gestionar ante los Padres de Familia los recursos necesarjos para el
equipamiento y mantenimiento de fa infraestructura y equipo del Desayunador, toda vez que el DIFEM no brindara
apoyo en esta materia.

El Comité Comunitario formado en asamblea comunitaria con siete integrantes, debera permanecer activo hasta un
mes después de haber iniciado el ciclo escolar posterior al que estuvieron atendiendo, con la finalidad de que no
deje de operar el desayunador al inicio de cada ciclo escolar y deberan cambiar las funciones de los integrantes del
comité

Comunitario si desean seguir participande dentro del mismo.

En el Desayuno Escolar Comunitario los padres de familia participaran en el almacenaje de insumos, elaboracion y
distribucién del apoyo alimentario, asi como la vigilancia de su consumo.

Es responsabilidad del Comité Comunitario y de los Padres de Familia brindar la documentacton necesaria para el
llenado de los 62 campos obligatorios del Padrén de Beneficiarios ¥y con apoyo del SMDIF conjuntarlo para ser
entregado al DIFEM a mas tardar dos meses posteriores al inicio de ciclo escolar para poder contar con el beneficio
de este programa de desarrollo social Desayuno Escolar Comunitario, ya que sin un padron completo podra ser
suspendido este beneficio.

El personal educativo de la escuela beneficiada, supervisor escolar, director(a), subdirector (a), profesores (as)
tendran prohibido involucrarse en la operacion del Pesayunador; seleccion del comité, recoleccidn de la cuota de
recuperacion, manejo de recursos, manejo de insumos alimentarios o cualquier actividad que involucre al
Desayunador; funcién exclusiva para los padres de famiiia y el Comité Comunitario elegido en asamblea.

Se considerara una agraviante al Gobierno Estado de México, toda vez que el personal docente infrinja las reglas de
operacion vigentes, ¥ se remitira ante las autoridades correspondientes para la sancion conducente.

7.2.2 Proceso

a)
b)
<)

d)

La escuela solicita al SMDIF la instalacion de un desayunador comunitario, para lo cual se realiza un estudio de
factibilidad, asi como el nivel de participacion de los padres de familia.

Una vez aprobada la solicitud, se forma un comité comunitario en el que participan los padres de familia de los
menares beneficiados, en coordinacion con el personal docente, el SMDIF y ef DIFEM,

Ei comité comunitario busca el espacio necesario de acuerdo con el nimero de beneficiarios que debe ubicarse en
la escuelz, tener suficiente ventilacion y dividirse en dos ireas: comedor y cocina.

Ei DIFEM entrega en forma gratuita una despensa con productos no perecederos, que se calcula con base al namero
de menores beneficiados.

Ei SMDIF capacita al comité comunitario (padres y madres de familia) en higiene y preparacién de alimentos, asi
como en el uso adecuado de los productos que integran la despensa.

El comité comunitario se encarga de organizar los roles de trabajo para la preparacion de las raciones durante [os
dias habiles del ciclo escolar.
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8.- GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La Gradudcion se dard cuando ¢l menor deje de pertenecer en el nivel de Educacién Bisica del Sistema Educativo Estatal y/o
Federal er] Planteles Piblicos.

9.- INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia Normativa

El DIFEM/f 2 través de la Direccién de Alimentacidn y Nutricion Familiar, es la instancia responsable de normar el programa
de desarrdllo social "Desayuno Escolar Comunitario”.

9.2 Instancia Ejecutora

La Direccitn de Alimentacién y Nuericion Familiar del DIFEM, en coordinacion con los SMDIF, son los responsables de la
operacion directa del programa.

9.3 Comité de Admisidn, Seguimiento y evaluacidn de Programas de Desarrolio Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México,

%.3.1 Integracion

Ef Comité se integra por:

I Un Presidents, quien sera el Director General del DIFEM;
il. Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
. Tres Vocates. quienes serén:

Los titulares de las sigwentes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencidn a fa 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 desighado por su titular;
Vi Un representante de la Universidad Autdnoma del Estado de México, quien sert 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.

R 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 operacién, evaluacion y seguimiento de los programas a fin de dar
cumplimiento a sus objetivos.

V.  Analizar y en su caso aprobar las medificaciones a las reglas de operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.

Vi Las deméis que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resuieen 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.

I 1.- MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Funciories Generales de los Comités Comunitarios

a) |Elaborar un inventario de insumos, equipo ¥ utensilios del desayunador, al inicic y 2l final del ciclo escolar o periodo
vacacional, mismo que entregaran al SMDIF en tiempo y forma.

b) Crganizar a los padres de familiz para la adecuacion del drea fisica donde se elaboran los alimentos, de acuerdo 2 las
directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de aiimentos.
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¢} Formar grupos de padres de familia y elaborar roles de trabajo de acuerdo al nimerec de alumnos a atender, para la
preparacién de los alimentos.

d) Recibir los insurnos 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 conservacién, resguardo y
almacenamiento de los mismos, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de
alimentos.

e} Motivar a los padres de familia para que |z participacién sea homogénea.

f) Recabar y administrar las cuotas de recuperacion, asi como adquirir los articulos perecederos y materiales de
consumo que requiera el desayunador para su operacion.

g} Promover la instalacién de hortalizas en donde se produzean los insumos para complementar una dieta balanceada.

h) Mantener una estrecha coordinacién con las autoridades escolares, municipales y estatales.

i) Realizar periodicamente asambleas para evaluar el desarrollo del programa y realizar los ajustes necesarios.

i) Implementar una libreta de control foliado o libro florete en el cual se registren los ingresos y egresos diarios de las
raciones alimentarias y recursos econdémicos.

k) Al término de su gestion, el comité comunitario debera presentar de manera escrita un estado financiero del

desayunador y realizard fa 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
<)
d)

Difundir y promover el Programa.

Convocar a reuniones periddicas al comité comunitario.

Coordinar los trabajos del comité comunitario.

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir. fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, asi como, la preparacidn de los alimentos.

Funciones Generales del Secretario:

a)
b)
c)
d)
e}
f)

Levantar las actas de los acuerdos tomados en reuniones del comité comunitario.

Registrar las asistencias de los menores.

Registrar las comisiones de trabajo, asi come su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo y de despensa.

Conformar un archivo en general del funcionamiento del desayunador.

Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos; asi como fa preparacién de los alimentos.

Funciones Generales del Tesorero:

a)
b)
<)

d)

e)

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

Revisar la recepcién de los insumos y [a remisién de entrega por parte de [a empresa, firmando conjuntamente con
el Presidente.

Llevar un control de los gastos de:

insumos (productos perecederocs).

Gas.

Articulos de limpieza.

Equipc en general y

Mantenimiento preventivo y correctivo del desayunader. Para este punto se deberd contar con el soporte
documental correspondiente {notas, remisiones, recibos, entre otros documentos).

AR

Recibir los insumos verificando |a cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos, asi como la preparacién de los alimentos.

Funciones Generales del Primero, Segundo y Tercer Yocal:

a)

Apoyar en todas las actividades a los integrartes de la mesa directiva y en general en todas las actividades que se
realicen en el desayunador.

Funciones Generales del Yocal de Control y Vigilancia:

2)

Supervisar el proceso de elaboracion y distribucion de los alimentos.

b) Vigilar que se cumpla con los lineamientos establecidos para el funcionamiento de los Desayunadores Escolares

Comunitarios.
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Promover que la comunidad cumpla sus compromisos con el programa.

d) \) rificar que los insumos otorgados por el DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del programa.

e} Migilar que se lleve a cabo el cobro de la cuota de recuperacion, respetando el costo establecido por el comite
comunitario.

f) ecibir los insumos ve-ificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos; asi como la preparacion de los alimentos.

12.- DIFUSION
12.1 Medios de difusion

Las preseptes Reglas de Operacién que emite el DIFEM, 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 fa promocidn y publicidad del presente programa. debera contener [a 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 deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria
La invitacién a participar en el programa seri llevada a cabo por los SMDIF,
13.- TRANSPARENCIA

El DIFEM tendri disponible el padron de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vill del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica del Estado de México y Municipios.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, serén protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable,

14.- SEGUIMIENTO

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

Aunado a lo anterior:

* Los SMDIF tendrén la responsabilidad de enviar la informacidén para el seguimiento mensual en el formato
denominado Reporte Mensual DEC.

= Ei DIFEM debera elaborar el concentrado mensual y enviarlo a la Unidad de tnformacién, Planeacién, Programacién
y Evaluacion del DIFEM cada mes.

« Ef DIFEM podra buscar el apoyo de instituciones especializadas para realizar evaluaciones que le permitan conocer
con mayor profundidad el impacto del programa en materia nutricional y educativa.

+« EI DIFEM, en el transcurso del afio, implementara mecanismos necesarios para verificar periédicamente la calidad de
los productos afimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuados para los menores escolares,
aplicando el personal del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM la hoja de Control para verificacion
de productos correspondientes al paquete de insumos alimentarios.

« Ei DIFEM y los SMDIF deberan escablecer mecanismos de vigilancia permanente que ayuden a garantizar que los
apoyos alimentarios lleguen a la poblacién objetivo.

« El DIFEM y los SMDIF deberidn llevar a cabo el seguimiento administrativo del programa, a través del analisis de
fuentes documentales tales como: registros mensuales y trimestrales, acuse de recibos de insumos a nivel municipal
y listados de escuelas y comunidades beneficiadas (padrén de beneficiarios).

« E! DIFEM, efectuara visitas de supervision a las escuelas beneficiadas y a los SMDIF, para brindar asesoria en la
operacion del programa y el desarrollo de las estrategias.

Supervisidn
En esta etapa, es fundamental fa labor de los Supervisores-Promotores del DIFEM, quienes tendrén las siguientes funciones:

»  Coordinar todas las actividades referentes a los Desayunadores Escolares Comunitarios, de manera conjunta con
!os SMDIF y Comités Comunitarios.
¢ Verificar el inicio de operacion de los Desayunadores Escolares Cornunitarios, emitiendo el reporte
orrespondiente.
. apacitar al responsable municipal para formar y asesorar a los Comités Comunitarios del programa. verificando
ue opere en apego a lo establecido en presentes Reglas de Operacion.
s Verificar que se opere correctamente en apego a fo establecido en las presentes Reglas de Operacion por parte de
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tos Comités Comunitarios, Directores y Personal Docente de los Planteles Escolares y Autoridades de los SMDIF.

* Promover reuniones de concientizacién sobre la importancia del programa y de los beneficios de la alimentacién en
el desarrollc del menor a padres de familia y beneficiarios, actualizando permanentemente el padrén de
beneficiarios, el cual sera reportado al Departamente de Desayunos Comunitarios def DIFEM,

*  Verificar la existencia de los beneficiarios en los Desayunadores Escolares Comunitarios, en la lista anexa a la libreta
de control foliada © libro florete.

s Verificar y reportar si existe algin tipo de desvio de los recursos enviados, asi come abusos en el incremento de las
cuotas de recuperacién por racion.

¢ Integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Desayunadores Escolares Comunitarios,
bajo su cargo. por el periodo que le sea asignado.

¢ Ef expediente estara integrado por:

I, Cédula para Determinar la Aceptacidn de los inmuebles para fa Instalacion de Desayunador o Espacio de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo,

2. Acta constitutiva def comité comunitario.

Actas.

Padrén de beneficiarios.

Minuta de asamblea.

Inventario de equipo.

Reportes mensuales de operacién, cuyo paquete de formatos se entrega de manera escrita al personal
operativo del Departamento de Desayunos Comunitarios def DIFEM al momento de asignarle su municipic a
supervisar,

NoL kW

*  Verificar que fa preparacidon de los alimentos se realice con higiene, con base a un menl variade y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada region; asimismo, se consuman las verduras y frutas de temporada de cada comunidad y
se utilicen las recetas establecidas por el DIFEM.

* En el caso en el que el comité comunitario y los padres de familia no lleven a cabo las reglas de operacion del
programa y no tengan interés en seguir en el programa, el superviso del DIFEM informara por escrito al Jefe del
Departamentc de Desayuno Escolar Comunitario para reubicar o en su caso cerrar e} desayunador por la falta de
participacion de los mismos.

* Reportar de manera mensual y de acuerdo a los formatos estabiecidos, tedos los informes correspondientes a fos
Desayunadores Escolares Comunitarios; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente alguna
problematica que deba ser resuelta por el DiFEM.

e Cumplir ai 100% las metas de supervision que le fueron asignadas.

e Visitar como minimo una vez al semestre cada uno de los desayunadores que le fueron asignados.

e Verificar que fa despensa de los Desayunadores Escolares Comunitarios llegara en tiempo y forma, en el lugar
establecido, respetando las marcas comerciales asi como la cantidad que le corresponde a cada uno de los
Desayunadores Escolares Comunitarios, responsabilizar a quien reciba los insumos alimentarios de su conteo y
estado fisico.

Supervisar que fa despensa recibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.
Detectar y prevenir cualquier mai uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Desayunadores Escolares
Comunitarios, respaldande la informacion con las actas correspondientes.

* Apoyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarroflo de los
Desayunadores Escolares Comunitarios, toda vez que sea factible.

» Reportar por escritc 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 e buen desarrcllio operativo del desayunador, dandofe el seguimiento hasta su correccion.

¢ Verificar conjuntamente con el promotor municipal, las condiciones fisicas de los inmuebles donde se ubican los
Desayunadores Escolares Comunitarios, emitiendo el reporte correspondiente a la Presidenta del SMDIF, con copia
al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM y darle seguimiento hasta su correccion.

e Supervisar los inventarios de insumos, mobiliario, equipo y utensilios que realizan fos Comités Comunitarios.

» Cuando exista excedente en el fonde de ahorro, deberian asesorar a los comités comunitarios para la adquisicion de
bienes o su resguardo en una cuenta bancaria mancomunada.

»  Establecer estrategias de mejora continua, conjuntamente con los SMDIF, para fortalecer el funcionamiento de los
Desayunadores Escolares Comunitarios.

* Llevantar las actas informativas cuando asi lo amerite el caso y entregarlas al Departamento de Desayunos
Comunitarios del DIFEM,

»  Asistir y aplicar todas las recomendaciones realizadas en las capacitaciones programadas por el Departamento de
Desayunos Comunitarios, en los Desayunadores Escolares Comunitarios.

*  Asistir quincenalmente a las reuniones de informacién y/o evalvacion con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el
Jefe del Departamento de Desayunos Comunitarios.

»  Todas aquellas actividades inherentes al puesto o encomendadas por sus superiores.
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Adquisicion de Productos

Todo alimento que se distribuya, debera contar con [a siguiente leyenda:
"Este programa es de cardcter pablico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibide el uso de este programa con fines politicos, electorales,

de lucro ¥ otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser
denunciadb y sancionade de acuerdo con |a Jey aplicable y ante la autoridad competente”.

Aseguramiento de la calidad de los insumos

Para que?Ios alimentos leguen a los beneficiarios en optimo estado de calidad y cantidad, los SMDIF y/o comités
comunitarios, seran responsables de acuerdo 2 su ambito de competencia, de recibir y verificar que los insumos estén en
buenas condiciones sanitarias e higiénicas, con el gramaje respectivo y las cantidades asignadas a los proveedores, asi como
su concordancia con la programacion del mes de que se trate,

Es responsabilidad y compromiso del DIFEM, garantizar que todos los alimentos que sean distribuidos a los Desayunadores
Escolares Comunitarios estén en buenas condiciones para su consumo en el momento de la entrega al beneficiario,
asegurande previamente su buen manejo.

Es obligacion del DIFEM, a través de la Unidad de Control de Calidad de [a Direccion de Alimentacién y Nutricion Famiiar,
observar y hacer cumplir las Normas establecidas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Economia en materia de
alimentos, en fo que se refiere a su calidad, higiene, produccion, envasado, etiquetado (indicando contenido, nimero de lote,
fecha de caducidad, gramaje, composicién, presencia de aditivos, residuos de plaguicidas, metales pesados y otros
contaminantes), asl ¢como a su almacenamiento y distribucion, para que se conserven adecuadamente y se reciban por los
beneficiarios en optimo estado. En este sentido, el DIFEM deberi solicitar al proveedor antes del suministro de los
productos, muestras de los mismos y realizar el monitoreo de los servicios, para verificar que cumplan con las
especificaciones seAaladas en las bases de licitacion, elaboradas técnicamente con apego a las normas oficiales.

El DIFEM, mediante coordinacidon con las instituciones pulblicas y privadas autorizadas por la Entidad Mexicana de
Acreditacion, realizara periodicamente analisis fisico-quimicos y microbiclogicos en muestras de lotes de insumos que reciba
de los proveedores seleccionados, con el propésico de verificar en forma permanente que éstos cumplan con los parametros
de calidad establecidos.

Si se presentan desviaciones de calidad del producto, que no sean inherentes al manejo, 1a escuela por medio del SMDIF
podra hacer la reclamacion correspondiente mediante un oficio dirigido a la Subdireccién de Apoyo y Orientacién
Nurtricional Comunitaria, con copia a la Unidad de Control de Calidad y Direccién de Alimentacion y Nutricién 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 plantel.

I15.- EVALUACION
15.1 Evaluacion externa

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

15.2 Evaluacion de resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacion del DIFEM serdn los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

16.- AUDITORIA CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigitancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secrewaria de la Contralorfa del Gobierno del Estade de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17.- QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejds, denuncias. sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM podran
ser presgntadas de la siguiente manera;

l. Via telefénica:

a) ISAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y. 01800 7 1] 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.
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b) CATGEM
Centro de Acencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96 para el
interior de la RepUblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias de! afo.

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

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

3. Personalmente:

£n la Unidad de Coniraloria interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y
en la Direccion General dc Responsabilidades, estas Gliimas de la Secretaria de la Contiraloria del Gobierno del Estado

de México.
158. VALIDACICN
LIC. OMAR MARTINEZ MORENO ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
EAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). (RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERQ.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periodico Oficial "Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacién entrarin en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periédico oficial "Gaceta
del Gobierne” y estaran vigentes hasta en tante no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCEROQ.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrolio Social Desayuno
Escolar Comunitario, publicadas en el Pericdico Oficial “Gaceta del Gobierno™, No. 4] del 28 de febrero de 2013, asi como a

cualquier otro emitido con anterioridad al presente.

CUARTO.- El ciorgamiento de bienes det 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, serd resuelto por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia de! Estado de México.

M. en A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

Este programa es pablico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido su usc para fines discintos al Desarrollo 5ocial.
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",

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracion Piblica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México, con fundamento en los ardculos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
México, 3 fracciones Il y X1, 5, 6, 10, 11 fracciones |, H, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamentio de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México:; 2, 3,7, 8, 9, 16,18 y 27 fraccion IX
de la Ley de Asistencia Social del Estade de México y Municipios; 3 y 13 fracciones ill, IV y XVIi del Reglamento Interior del
Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, ¥

CONSIDERANDO

Que la Ley de Asistencia Social def Estado de México y Municipios establece que los beneficiarios de los programas, acciones y
servicios de asistencia social, serdan preferentemente los individuos y familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o
socioeconomicas, requieran de servicios especializados para su proteccién 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 yfo victimas de
cualquier tipo de explotacién, demandan acciones integrales que conllevan la participacion y cooperacion de una amplia gama de
instituciones gubernamentales y privadas para asegurar una intervencion especializada y sustentable en el tiempo, con el objeto
de romper el ciclo intergensracional de transmision de la pobreza que se traduce en la explotacidn econdmica de los nifios, nifias
y adolescentes; y en la falta de condiciones para el ejercicio de sus derechos, asi como la cancelacién de oportunidades para su
desarrollo integral y su legitima aspiracion a una vida digna.
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Que el progrima de desarrollo social “Entrega de Becas METRUM” tiene como fin contribuir a la orevencion, desaliento y a
iargo piazo, efradicacion del trabajo infantl en fa entidad. a través del otorgamiento de becas educativas a menores en situacion
de calle y/o e riesgo, asi como, la atencion integral a sus famitias.

Cue en térmfnos de io astablecide por el articulo 23 del Reglamento de fa Ley de Desarrollo Social def Estado de México, la
Cireccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/R0O-026/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
amitio la autbrizacidn a las presentes Reglas de Operacién: por lo que atenta 2 lo anterior, he tenido a bien expedir las

sigulentes:

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

LiSPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa
frirega de becas a2 menores en situacion de calle o en riesgo de 6 a 17 afios 1] meses, para fortalecer el dmbito educativo y de
2sta forma contribuir a la prevencidn, desaliento y a fargo plazo, erradicacion del trabajo infantil en la entidad.
UL IDerechoe social gue atiende
Derecho a la educacion
2. GLOSARIC DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes reglas, se entenderd por:

FEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia dei Estado de México.

[EPS.- B Consejo de investigacién y Evaluacién de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.
Sarnité.- El Comite de Admisidn. Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrolio
imegral de la Familiz del Estado de México.

“:?’H“HF Al Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

PRETRUM.- Al Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales.

Trograma.- Programa de Desarrolio Social entrega de Becas METRUM.

Educacion Bdsica.- MNiveles escoares de primaria, secundaria y medio superior.

i, DBJETIVOS

2.1 Objetivo General

a3
LA

Zonuribuir a la prevencion, desaliento y a largo plazo, erradicacion del trabajo infantil en la entidad, a través del otorgamiento de
zecas educativas a menores en sittacion de calle y/o en riesgo, asi como. la atencion integrai a sus familias.
3.2. Objetivos Especifices

Promover actiones institucionales que permitan sensibilizar a los menores y a sus familias sobre los riesgos asociados
con & trabajo infantl y la estancia en ia calle, situacidon que pone en riesgo su integridad fisica, mental y emocional.
Generar responsabilidad social, familiar y participativa mediante la sensibilizacién sobre los riesgos asociados al trabajo
infantil y fa importancia ds fa permanencia en la educacidn basica a nifias, nifies y adolescentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacion Universo

Menares trabajadores en situacion de calle o que por sus condiciones de pobreza se encuentren en riesgo de iniciarse en o
wrabajo informal en el Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Menores trabajadores en situacion de calle y en riesgo de incorporarse al sector laboral Informal, gue habitan en el Estade de
México.

4.3 Poblacion Objetive

Menores trabajaderes en situacidn de calle y en riesgo de incorporarse al sector laboral Infermal que asisten a la escuela,
nabitantes dgl Estado de México.

. COBERTURA

&i programal opera en fos SMDIF del Estado de México que atienden a menores trabajaderes en sitwacién de caile y en riesge de
incorporarse al sector laboral infermal.

-
=3
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6. APOYO
6.! Tipo de Apoyo

El apoyo consiste en el otorgamiento mensual de una beca educariva para garantizar la permanencia escolar de menores de 6 a
i7 afios 1) meses inscritos en los niveles de educacidn bisica.

6.2 Monto dei Apoyo

El apoyo que se brinda a través de este programa de desarrollo social es gratuito y sera cubierto en su totalidad por
patrocinaderes concertados por la Unidad de Procuracién de Fondos del DIFEM o por Recursos Federales provenientes del
Ramo 33.

Beca METRUM: $800.00 por ciclo escolar (10 meses)
Proyecto Ramo 33: $1,000.00 por ciclo escolar {0 meses)

MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran dentro del mismo siempre y cuando cumplan con o
establecido en las presentes reglas de operacion.

7.1.2. Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del programa, ios solicitantes deberin cumplir zon los siguientes requisitos:

a) Tener edad entre 6 y 17 ahos || meses.

b) Estar inscrito en escuelas plblicas de educacion basica.

c) Ser trabajador del sector formal o informa! de la economia (vendedores ambulantes, limpiaparabrisas, cargadores,
ayudantes, mendigos, lavacoches, voceadores, pepenadores, aseadores de calzado, actividades artistcas, cerilios,
diableros, estibadores y canasterosj, sea on via piblica {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 vulnerabifidad en zonas marginadas generadoras de menores trabajadores.

e) Ser atendido por lo menos tres meses por los SMDIF que operen el programa METRUM,

Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar |z siguiente documentaciéon:

a) Copia de acta de nacimiento.
b) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).
¢} 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 en
términos de to que establece la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable,

1.1.3 Criterios de priorizacion

Se dara prioridad a participar en el programa a las nifias, nifios y adolesrentes que:

a) Menores trabajadores en situacién de calle.

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

c) Tengan padres trabajadores en espacios piblicos o cerrados.

d) Cuando ya sea beneficiario del programa, apruebe el afo escolar con un promedio de minimo de 8.0. y &l y su familia

hayan cumplide con los compromisos establecidos en el programa METRUM.

e) Cuando ya no puedan ser beneficiarios y cuenten con hermanos que cumplan con los requisitos establecidos en las
presentes reglas de operacidn, se dara prioridad a estos Gltimos.

f) Cumplan con los requisitos establecidos en las presentes reglas de operacién y no hayan sido beneficiados por el
programa en la promocién anterior.

7.1.4 Registro

El SMDIF canalizara las propuestas de inscripcion a ia Direccion de Prevericién y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando la
siguiente docurmentacian:
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Ofigio signado por la Presidenta del SMDIF.

%)
—

b) Piah de vida con fotografia tamafio postal del menor {donde se vean las condiciones de |a vivienda).
c) Ficha de identdificacion dei menor propuesto.

d) Estudio socio econdmicc.

e) Cocpia de acta de nacimiento def menor propuesto.

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del menor propuesto.
Caqgpia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la escuela

de| menor propuesta.

ga, >

- Los menores insticucionalizados en el DIFEM vy los hijos de servidores puablicos no son susceptibles de recibir fa beca
METRU

- El trémite de registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.

7.1.5 Formatos

Sistemna para el Desarrolic Integral de la Famiia dsl Sstade ge México 1
ireccisn de Prevencion y Bienastar Frauliar
e 4 Stemeinn ol M v ool AEtiscente CENTL L1 twANALA cLTEA
T T . Tyl ENGRANDE ESTAD0 OE MPKICO
RECIBO DE PAGO DE BECA METRUM

CeSEHE RO L
ESTADO DE MEXICO

ro

Fotia; (1)
Fechauz)

Municipio {3} No de Expedients: (1)

Re b ot catenral o 1A Far El W s A o ddel Lepartarned
1R o mEnr 300 (8)
Por concepto de una beca educativa del cicle escolar: {7 carrespondiente a los meses de|
RECIBE
BENE L AR - T
Nambra y firma (%) Mombre y firma (10)
vo, Ba.
PTETILESTA UL TR TeRETTIA IERTRCL DT e
Nombre y firma ¢11)
TUULCRE TTR E TR T DAL siE [

Nontbre y firma (13)

mESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALGUIER PARTIDCO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA FINES DISTINTDS AL
DESARROGLLO SOCIAL, QUIEN HAGA USC INDEBIDO DE LDS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA DEBERA SER DENUNCIADOQ ¥ SANCIONADO
ANTE LAS AUTCRIDADES CONFORME A LO QUE DISPONE LA LEY DE LA MATERIAY

[IFR L= Ll G e - S e

INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO DE PAGO DE BECA METRUM

No. CAMPO DESCRIPCION
| Folio Este dato sera asignado por el Departamento e
METRUM
2 Fecha Colocar la fecha (en e formate DD/MM/AAAA) de 1a
entrega de! réecurso al bengficiane
1 Municipio Calocar el namore del municipio que entreqga ef recursa
_ . laberefciario
. Este dato s=ra asignado por el Departamento de
4 No. d dient E &
O, e expedente METRUM
5 Cantidad con namsro Anotar con numero, 'a cantdad de recurse que recibe

el berefoario
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Cantidad con letra

Anctar cen letra, la cantidad de recurso que recibe el
beneficiario

Ciclo escolar

Anctar el cicle escolar que corresponda a la entrega
del recurso

Meses

Anctar los meses cue corresponda la entrega del
recurso

Beneficiario

Anotar el nombre completo del beneficiario y su firma
{a maguina y de purio y letra)

Madre, padre o tutor

Anotar el nombre completo de! cobeneficiaric (madre,
padre o tutor) y su firma {a maguina y de pufio y ietra)

Presidenta (e}

Colocar el nombre completo y firma de la (el

el SMDIF Presidenta { e ) del Sistema Municipal DIF.

Director (a} General del SMDIF

Colecar el nombre completo v firma det (ia) Director (a)
General del Sistema Municipal DIF.

Subdirector de Atencién al Menor y al Colocar el nombre completo y firma del (ia) Subdirector

Adolescente.

(2) de Atencion ai Menor y al Adolescente de DIFEM
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CARTA COMPROMISO

Mo, EXPEDIENTE (1)

CARTA COMFROMISC OUE CELEERAN DE UNA PARTE EL SISTERMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLD

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE [2) REPRESENTACO EM ESTE ACTO POR LA (3)
£MN SU CARACTER DE pRESiDENTA A {MJIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENGMINARA  "EL DIF. v POR LA DTRA DS  SEMORES | (n
&
TUERES EF & SUCESVD SE LES DENOMINARA "LOS PADRES. AL TENGR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y GLAUSULAS,
ﬂ DEGCLARAGICNES [I
L DECLARA "EL DF"
A  DUE ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADD DE LA ADMINIETRAGION PUBLICA MUNICIPAL, QUE TIENE

ENTRE SUS OBJETIWDE EL DE LA ASISTENCIA SOCIAL, LA PROTECCION A LA MUJER Y A LOS MENDRES
QUE TRABAJAN: ASI COMD LA PROTECCION DE LA INFANCIA Y LAS ACCIONES ENCAMIMADAS A LA
INTEGRACION ¥ ASISTENCIA DE LA FAMILA EN TERMINOE DE LA LEY OUE CREA A LOS ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS OE ASISTENCIA SOCIAL GE CARACTER MUNICIPAL GENGMIMADOS
"SISTEMAS MUNICIPALE S PARA EL DESARROLLO INTEGRAL OF LA FAMILIA™

Bj QUE (5) . ES LA PRESIDENTA DE ESTAINSTITUCION, LO QUE LE DA LA
PERSONALIDAD SUFICIENTE PARA SIGNAR LA PRESENTE CARTA COMPROKMISO,

ii. GECLARAN "LOS PAORES"

A) LEAMARSE COMO HA QUEDADC ESCRITQ Y TENER CONSTITUIDA UNA FAMILIA INTESRADA POR ELLOS
MIEMDS Y g HI#OS,  TENIENDQ  ESTABLECIDO  SU  DOMICLIQ  EN (1

B) DUE CON EL PRRPOSITO DE MEJDRAR SUS INGRESDS ECONDMICOS SE HAN VISTO EN LA NECESIDAD
DE PERMITIR QUE SU HLID (8) SALGA A LA
CALLE O ESTE EN RIESGO DE SALIR A REALIZAR ACTAVIOADES EN LA MISMA, GUE LE PERMITA TENER
IJHA REMUNERACION ECONGMICA EN St BENEFICID Y EN EL DE SU FAMILIA

COMNSCIENTES OUE ESTA ACTIVIDAD REPERCUTE EN PERJUICIQ DE SUS MENDRES HIIDS, HAN
DECHNDD ADHERIRSE AL PROCRAMA DE MENORES TRABAJADORES URBAND MARCGINALES CQUE
DESARROLLA “EL OIF". PARA CQUE SUS MENDGRES HIJOS SE REINTEGREN AL SEND FAMILIAR ¥ DENTRO
DEL MISMC DESARROLLEN SUS ACTIVIDARES ESCOLARES Y DE CAPACITACION; POR Lo OUE ESTAN
CONFORMES EN FIRMAR LA PRESENTE CARTA COMPROMISO PARA MEJORAR S SITUACION, LO CUAL
HACEN CONFORME A LAS SIGUIENTES:

€]

II CLAUSULAS u

PRIMERA: £8 OBJETO DE ESTA CARTA COMPRAOMISC EL OTDRGAMIENTD DE UNA BECA EDUCATIVA POR
PARTE DE “EL DIF". EN FAVOR DE LA FAMILIA INTEGRADA POR LAS PERESOQNAS SENALADAS EM
LA DECLARACION SEGUNDA INCISD A) CON EL PROPOSITO DE QUE LOS MENORES
TRABAJIADORES, OEJEN DE DESARROLLAR ACTIVIDADES LABDRALES EN LA CALLE Y SE
BUSQUEN DOTRAS ALTERNATIVAS DE INGRESC PARA LA FAMILIA QUE NO EXPONGA LA
INTEGRIDAD FISICA Y MORAL DE LDS MENDRES,

SEGUNDA: "EL CIF". 5E QBUGA A ENTREGAR “A LDS PACRES” DOUE FIRMAN 1A PRESENTE CARTA
COMPROMISO LA CANTIOAD DE (&) § PESDE MENSUALES PARA QUE SEAN UTILIZADDS
EN EL SOSTEMIMIENTO DE LA EDUCACION ¥ CAPACITACION DE LOS NINOS, LIERDS, UTILES
ESCOLARES. UNIFORMES ¥ CUOTAS ESCOLARES.

TERCERA: “LOS PADRES" ACEPTAN OUE LA GANTIDAD SENALADA EN LA SEGUMNDA CLAUSULA SEA
ENTREGADA DIRECTAMENTE AL SERNOR {A) (16}
QUIEN SE HARA RESPONSABLE DE LA ADECUADA UTILIZACION DEL DINERO SENALADO EN LA
GLAUSULA ANTERICR, EN BENEFICID EXCLUSIVO DE LOS MENDRES DE EDAD QUE COMPOHEN
LA FAMILIA, PARA QUE ESTDS SE DEDWQUEN EXCLUSWAMENTE A SU EDUCACION Y
CAPACITACION.
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CUARTA CASD DE QUE "LOS PADRES” LE DEN UM USC DIFERENTE AL PAGTADD &
SMGMICO © A CUALQUIERA DE LAS CLAUS ESTPUULACAS EM EL
15STRUMENTO JURIDHC! L DIF" LAS CANTIDADSS
RECIEDS CON MOTIVO GE LA FIRMA DE ESTA CARTA OSIEPRGAMIST
QUINTA: “LOS PADRES" SE OBLIZAN A ACUDIR A “EL DIF" LS 1 QUIE SEAN CITADOS PARA DER
SEGUIMIENTD A LOS MENDRES BENEFICIADDS ¢ /O A LAS AGCTIVIDACES DE
CAPACITACION GUE “EL DIF” CREANICE
SEXTA: “LOS PADRES” SE OBUGAN A MAMDAR A SUS HIUDS A LA ESCUELA Y AESTAR PE'S
S EDUCACION Y BUED RENDIMIENTC ASISTIEMDD A LA MISKA CLANDD SEaM
PR LOS MAESTROS.
SEPTIMA: “LOS PADRES" SE CELISAN & ACUDIR A “EL DIFT &
PERVISIAQN DEL EXACTS CUNMPLIVIENTS G LA PR
FCRMACION CORRESFONDIENTE A 108 PROMOTIRES IHFANTILES GOMLUIN TLANDIO
ASISTAN A LAS VISITAS DIMATILIARIAS
OGTAVA: 1A DURACIGN DE LA PASSENTE GARTA COMPRONIZD CUBRIRA EL GICLC ESCOLAR
POR LG QUE SU VIGENCIA SE734A DE 10 MESES.
NOVENA: £N GASO DE INCUNMPLIREEMTO DE CUALQUIERA DE LAS CLAUSULAS DE LA PRESE:
COMPROMISO POR PARTE DE “LOS PADRES®, TENDRA COMO TONSEGUENCIA LA RES
INMEDIATA Y DE PLENO DERECHG DE LA PRESENTE GARTA COMPROMISD S
LA ENTREGA DE LA BECA ¥ OBLIGANDGSE “LOS FADRES” & DEVOLVER LAS CA
HUBESEN RECIEIDD GOl MOTIVE DE LA PRESENTE
DECIMA "LOS PADRES" SE OBLIGAN A CRIE DURANTE LA VIGENIIA DI LA PRESENTE CARTA
CONPROMISO BUSGARS N ALTERMATIVAS DE TRAEA, 23 EVITEN QUE SUE ME
LABTREN EN LA CAL ANDDSE A QUE P 4 METIVD SUS
TRABAJARAN BN LA T4l UES DEL YENSiM-Z ESTA CARTA COMPROLS
CEJEN DE ASISTIR A LA ESCUELA, FUES LA PRESENTLE CARTA SOMPROMISO 5T FIRIARA 0O
Lt PROPOSITO DE APSYAR LA ECONOMIA DE La EAN LIRANTE 10 MESES, PARA CUE "LOS
PAORES" ESTEN EM APTT U0 D BUSCAR ALTERHATIVAS DT TRABAID QUE LES PERMITAN EL
SUSTENTD FAMILIAR SIF QLE SUS HIJOS TENG AN QUE SALIR A TRABAJAR EN LA GALLE
DEGIMA .
PRIMERA: "EL DIF" SE OBLIGA A ASOYAR 4 LOS PADRES EN L4 BUSQUEDA DE LAS ALTERMATIVAS
SERALADAS £ LA CLALISULA ANTERIOR
DECIMA
SEGUNLCA: “EL QIFY, SE COMFPRON A REALIZAR VISITAS LIARIAS PRERISDICAWENTE PARA
GONGCER [0S AVANCES CE LAZ RELACIONES SOCIO FAMILIARES Y EL CUMPLIIEFTS DE LAS
SLIMCIONES DE GADA LIND T MIEMBROS
DEGIMA
TERGERA: “EL DiF", ACUDIRA & LA ST TUCIGN EDUCATIVA L& QUE ESTE INSCRITQ EL MENOR

BECADD CON EL PROPOSITO DE VERIFICAR SU ASISTENS A Y EL AVANCE AGADEMICT

HECHD ¢ FIRMADS EM EL MUNMICIPIC GE (11}

LOS (izy______ Di&S DEL MES DE{13)

ESTACG CE MEXICT. A

DE 20 (14)

POR "EL DIF™

FRESIDENTA { E 3 DEL Sr0IF
SNONEBRE Y FIRMA (15)

SUBTHRECTOR OE ATEMCION &1
FENGR ¥ AL AGCLESCENTE CEL CiF

POR "LOS PADRES"

SELLC (18}
SR PACRE O NOMBREY FIRNMA (177
TUTOR
SRA MADRE MOMBRE ¥ FIRME (18;
TESTIGOS

RESPZHISAELE DEL FROGRAME METRLUIN
EL SMDIF (20)

FO2DIB1S1D1/227/2013

INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA COMPROMISO

NQOTA: Este formato debera ser llenade a maquina o en computadora

No. CAMPO DESCRIPCION
. [ste dato serd asignado por e Depaitamentn de
t Mo, E dient
o, Expediente METEUM
2 Sisterma Municipal DIE Caolocar el nombre del SMDIF donde se requisita =i
presente formato.
3 Nombre de Ia Presidenta Colocar el nombre complete de la {ai) Presidenta {e)
del SMDIF
4 Nombre de los padres o tutor Coiccar el nombre completo de los padres o tutor
. Colosar nuevamente el nombre completn de [a (e
1 dent
5 Nombra de la Presidenta Presidenta (&) del SMDIF
& MNo. de hijos Coiocgr el nimero de hijos mencres de edad que tiene
la familia
7 Domicilio Colocar el domicilio completo del benegfiniario (calle,

ndrnerd, coloinia y/o localicad)
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8 Nombre del beneficiario Colocar et nombre comnpleto del menor beneficiano

9 Cantidad con nGrmero Colocar Ea_ cantidad del recurso que recibxra el menor
beneficiario mensualmenie

10 Nombre de la madre, padre o tutor Colocar el nomire compieto de la madre, padre o witor,
C

" Municipio Cuolocar et nombre del mumcipio donde se firma la
presente carta Compromiso

12 Dia Cotocar el dia en que se firma la presente caria
COIMPIorniso.

12 Mes Colocar el mes en que se firma la presente carta
COMPrormiso

14 Afie Cotncar g-l afio en gue se firma la piesente carta
compraimiso

. ; ; p

is Presidenta La (el) Fresidenta (e) del SNOIF, coiocara de pufio y
letra su nombre completo y irma
Cotocar el selio del SMDIF gue entrega el recurso al

I6 Seilo .
menor beneficiano

17 Sr. Padre o tutar Ei padre o tutor. cclocard de puic y letra su nombre
completo y firma

18 Spa. Madre La madre, colocara de punio y ielra su ncmbre
completo y firma

{9 Subdireccion de Atencién al Menor y al | Colocar el nombre completo y firma del (fa) Subdirector

Adolescente {a) de Atencidn al Menor y al Adolescerte de DIFEM
Colocar el nombre completo y firma del coordinador del
] d ]
20 Responsable del Programa METRU Programa METRUM en ei SMDIF.
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ESTADO DE MEXiCQ

CICLO ESCOLAR: ()

Sistema para ¢l Desarroilo Intagiaf de fa Familia del Estada te México
i idg el on y Blanestar Famitiar
B Mopor Al delnhg

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE MENORES BECADOS

G

S 1 erte e sigua
i CNGRANDE

Mo CE EXPECIENTE: )

EATADO CE MANIES

MUNICIRIO! (3)

MGMBRE DE LA MADRE, PADRE O TUTOR (4) NOMBRE (5) FIRMA (6
15 HAT Pk LETR o BUIELLA DAL

NORBRE DEL MENOR 7) NOMBRE (91 FIRMA 131
A MALILLL o LETRA crFUELA [inTe

PRESIEMNTA (E) DEL SMDIF (133 MORBRE (117 FiRMA (12)

1 MALL R ]
DIRECTOR (A) DEL SMDIF 113y NOMBRE (14) FIRWIA (151

A0

L kT LT

SELLO

SMDIF e

[ OZOMASION/ 2252013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

No. CAMPO DESCRIPCION
: Ciclo escolar Anotar el ciclo escotar que corresponda a bl entrega
” del recurso
. Este dzto sera asigchado por @l Depattamento de
2 MNo. de expedicnte METRUN N
s Coloras 2! nembre el NEIcHRn G ov @l & CCISG
3 Municipio gl benefrmiano
4 Nombre de la madre, padre o tucor Anatar a maguing o computadara 2 ramzre compieto
- P de la madre. padre o ulor
5 Nombre La madre, padre © witor, anctara de pote y etra, sg
nomure compieio
6 Firma La maure padre 6 Wior, cGlacad sa Irma o Nuela
digitai
Anatar a maquina o compltadora el nomibie complelo
? Nembre del menor del menaor eneficiadn
8 Nombre El menor bensfictade anotard d2 puno v lBlra sb
nombre completo
? Firma Ei menor berieliciads colocard su finne O huetia digital
™ Presidenta (e) del SMDIE Anoctar @ maguina o computadora el nombre completo
de |a Freswdenta (2) del SMDIF
1" Nombre La (=) Fresidenta (e} del SKMDIF anotard ce pulo y
) letra su nombre commeto
12 Firma La {el) Presidersa (2) del SMDIF, cofecara su firma
13 Director (a) de! SMDIF Anctar a maguina o somputadara ¢l nomixe corpletn
del Director (a) dei SADIF
4 Nombre El {iz) Sirector (3! det SMDiF anoctara de pulo v letra
' su nambire complsto
15 Firma El (18} Girectar {a) del SMDIF, cotacarz su firma
6 Selo Ceberan colocar el sello del SMDIF gue entrega &l
recursoc al mencr bereboiads

[iel=) NN
ESFAGO OE MEX

co

Mo, OE EXPEDIEN

TE

FECHA DE CONTACTG (2)

MUNICIPIO 3)

DOMICILIG (CALLE. Na.. COLONIA) (41

NOMBRE DEL MEMOR (5

EDAD 8

ESCOLARIDAD (a)

ECURF’ 2)

FECHA DE NACHM

HENTO ¢10)

LUGAR (113

DBESERVACIONES SOBRE LA PERSONA ENTREVISTADA (12)

MIEMBROS GUE INTEGRAN EL. GRUPO FAMILIAR oxn

z
)

NOMBRE COMPLETD 5

E

RELACION
FAMILIAR

LLUGAR DE
NACIMIENTO

GRADO DE
INSTREUC.

ESTADO
CIviIL

-

C3TARG OF MEK TS

SEXQ 7y

QCUPACHON

(il [-BR RN [0 L3 B 1P PN

OBSERVACIONES

SCBRE EL MENOR (143
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ST LA TORN T OO
FUENTE DE INGRESOS ARPORTACIONES EGRESOS
DEL PADRIEE $ = REMNTA S
DE LA MADRE &% & LUZ Y AGUA S
OTROS & T ALIMENTACION &
OTROS 3
TOTAL S TOTAL S TOTAL &
S VGO S O AYEHDAS b RECHBEN TH O TRAS INS TLHFOCHOBE S
ALAME N EACIOYNN
DESAYUND
ALMUERZOC
COMIDA
CENA
COPNTHCHONE S 1OF SAa U pxr LA AL
COODINIDTCOICINE > 20, 11002

TIFO DE CASA | PROPIA tio DE CAMAS ROFEROS _

RENTADA | PRESTADA | OTROS MESAS o SiiAS T
MAT DT CONSTRUCCION ESTUFA DE GAS | i NO  |MACUINA DE COSER
VENTAMAS  _ PUERTAS RADIO ___ TV _ REFRIGERADOR _
SERVICIOS SANITARIOS | we GTROS:

LETRINA | FOSA AIRE LIBRE
SERVICIOS PUBLICOS. LuZ

TELEFONG | TRANSPORTE DRENAJE
AGUA FOTABLE. | st NO
COMDICIONES DE ASEQ DEL HOGAR BUENAS REGUILARES MALAS
COMDICIONES DE ASEQ DE LAS PERSOMNAS BUENAS REGULARES MALAS

N EACHONES FAMIIALS

CHJE DIVERSIOMES O PASATIEMPOE FF

RECBENTAN

ENQUE UTILIZA SU TIEMFO LIBRE

ES RESPFONSABLE EL FADRIC

LA MADRE

UMIOMNES ANTERIORES A LA ACTUAL DEL PADRE

DE LA MADRE

No. DE HIJOS DE LAS UNIORES DEL PA

DRE

DE LA MADRE

TP DE ORGANIAACION FAMIL AT o

VICIOS, CUALES Y QUE MIEMBROS DE LA FAMILIA L.OS TIEMEN 22

RO T MATICA T AMILIAR
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PLAN DF VIDA -

A) A CORTO PLAZO

B) A MEDIANG PLAZO:

C1 A LARGQ PLAZO.

EMTREVISTADO ELABOROC

NOMBRE ¥ FIRMA (25) NOMBRE Y FIRMA (26)
NMOTAS COMPLEMENTARIAS (27)

FECHA DE ELABORACION (28;

o Z2OMWTRIG L 2 20 20013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ESTUDIO SOCIO ECONOMICO

Nao. CAMPO DESCRIPCION
Registrar ef numerc de Expediente asignado por el
I Numero de expediente coordinador METRUM ¢ por el promator infantil
comunitario.
2 Fecha de contacto Se anota el dia, mes y ano en que se contacld al
menas
. - —— -
3 Municipio Araota_r el nombre del municipio, donde se realiza el
estudio
Escribir nombre de {a calie, nimero, colonia, Seccion
4 Domicilio manzana, bario v comunidad donde vive el rhenor. Si
gs domicilio conotdo, colocar alguna referencia
Eseribir €l nombre (s) del menar, apeliide paterno vy
5 Nombre del menor matermo.
Escribir afos cumplidos de! menor, a ia fecha de
6 Edad .
elaberacion del estudio.
7 Sexo Escrbir femenine o masculing, segun el caso.
8 Escolaridad Anotar el grado de"estud!os del menor becado a ia
fecha de ia elaboracién del estudio.
9 CURP Anotar Iz ciave segin formatc oficial (completa)
. De acuerdoe al acta de nacimienio colocar ia fecha en el
10 Fecha de nacimiento
Formato DOD/MM/AAAA
N Lugar Arnot_ar ei lugar en dande nacid el menor (Estada y
municipia)
12 Observaciones sobre la persona Anctar la actitud gue muestrz la persona durante la
entrevistada entrevista.
i Miembros que integran el grupo Anotar el nombre completo v datos que se indican de
13 e cada uno de los miembros que viven bajo el mismo
familiar N
techo.
14 Observaciones sobre el menor Anotar de manera concreta y precisa ios factores que
justifican el apoyo al menor
Escribir en este rubro las percepciones de los
15 Situacidén econdmica miembros economicaments activos, la aportacion al
hegar y en gue la distribuyen
i6 Servicios o ayudas que reciben de otras | Describir que apoyas reaben de atras Instiiucicres de
instituciones gobierno o no gubernamentales diferentes al DIF.
17 Alimentacion Anotar los alimentos gue consume ia familia
8 Condiciones de salud de la familia =seribir 1os padeciraentos y quien los presenta
Describir de manera clara y concisa las condicicnes
19 Condiciones dei hogar generales de la vivienda, mpbillano y servicios,
marcando el rubro segun corresponda
Anctar las diveisiones que frecuenta la familia. como
20 Relaciones familiares utliza su tiempo libre y la responsabilidad ce las
figuras paternas.
Escribir el tipe de familia segun su eslructura {(nuclear
21 Tipo de organizacion familiar completa, uniparental, extensa, recanstruida, mxta,
eic)
22 Vicios Anotar quien de ios integrantes de la familia presenta
viGI0s e indicar cuales
Anotar los problemas detectados durante la entrevista
23 Problematica familiar v Anctar la interpretacidn  profesional de  la
investigaciaon
24 Plan de vida Escnl_)Jr el planeamiento de las alternativas de
solucidn, sobre la problematica delectada.
25 Entrevistado Anotar gi ﬂ’omtl)re Comp_lleto y firma de la persaona que
proparciond ia informacion
2% Elabord Anotar &l nombre completo vy flrma‘del Promotar infantit
Comunitario responsatle del itenado,
27 Notas complementarias Escribir toda la infarmacién adicicrnal sobre ei menar
!
28 Fecha de efaboracion Colacar la fechg en eI_Formato DD/MMIAAAA de
cuando se realizd ef estudio
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Zizternz pors o} Dosarrole intearal de Ia Famifia dol E5iade de Mexteo
Diveecidn de Arovencicn y Yionestur Famifiar
g Ste At ot

e BNGRANDE | rore ornince

FICHA DE IDENTIFICACION

IR RS L et
ESTADO BE MEXICG i

s s

FECHA (2} HAUNICIPIO (3)

NONMBRE (43

CONDICION DEL VIENOR (53 EN LA CALLE ( } ACTIVIDAD
DE LA CALLE ¢ i ACTIVIDAD

EN RIESGC ( )
CURP (6)

FECHA Y LUGAR GE NACIMIENTC @)

GRADQ CE ESCCLARIDAD (&) EDAD ACTUAL (93

DOMICILIO {103

DATOS FAMILIARES (11

NGHBRE PARENTESCC EDAD OCUPACION

PROBLEMATICA FAMILIAR (123

CONMPROMISO DEL SMDIF (133

ELABCRCQC: (14)
COURLAMALTR ME TR
FO?MBISIC/230,/2013
INSTRUCTIVO DE LLENADO
FICHA DE IDENTIFICACION
No. CAMPO DESCRIPCION
| Nimero expedients Anotar €| niimero de expediente asignado
2 Fecha : Se anota el dia, mes y afib en que se elabora la ficha.
3 Municipio Anotar e nombre del municipio, donde se realiza ia
ficha.
Escribir &l nombre (s) del menor, apeilide paterne y
4 Nombre materno.
Marcar conm una “X" el espacio que corfesponda vy
5 Condicién de! menor especfficar iz actividad que realiza e menor, de
acuerdo con la siguiente descripeion. En la caile. de la
calle y en resge
Anotar la clave segun formatoe oficial (¢ let
! 6 CURP g oficia!l {completa)
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De acuerdo al acta de nacimiento colocar la fecha en gl
7 Fecha y lugar de nacimiento formato DO/MMIAAAA vy lugar de nacimiento del
mengr
8 Grado de escolaridad indicar el ultimo grado escolar cursado por el menor a
la fecha de 1ealizacion de 13 ficha
9 Edad actual Escribir aros y meses cumplidos <el menor, a 1a fecha
en que se llena la ficha.
Escrtir nombre de la calle, ndmerc, colonia, seccidn,
10 Domicilio manzana, bare y comunidad donde radica el menor
St es domicilio congcido, indicar alguna referencia
Anotar el nombre completo v datos gue se indican de
(N Datos familiares cada uno de los membros que viven bajo el mismo
techo
i2 Problematica familiar Realizar una breve descripcion de (a3 problematica que
presenta la famitia
Realizar una breve descripcion de las acciones que
13 Compromiso del SMDIF realizara el DIF Municipal para mejorar ias condiciones
generales del menor y sy familia, segun la
problematica detectada.
14 Elaboré Anotar el nombre completo y firma del coordinador
METRUM en el DIF Municipal.
@ Sistama para &l Dasarralio Intagral da le Famitla daf Estado da Maxlco
Cnrecein el Prevencidn y Sienestar Famlia; I
GOBESNG OEL Subdirecoion de Stoencion al Menar i« al Ldote COMYE ¢LE TRATIALA ¥ LOGRA,
ESTADO DE MEXICD S et T T el Too P e ot ENGRANDE | esranc bemexico
Registro Unico de Beneficlarios Foulo ] ANVERSO
= Twpo de Benolado B c _ ¥¥ FEQHA E ALTA
o L] - Ly A A A
W4 FRCHA DE ACTUALTACION . L . o
=] -] - [ A A ~ A
> Tipo da baca: . e~ . . i3 Edad: w1 Escolarided: i —
M Condicien del benuficiario:. Enresgo | Endacate |
w: Actwidad: J— -
DATOS DEL BENEFICIARIG
o Primer Apcllicdo (Paterno) e _ -
e Segunde Apcllido (Materno) el . _ _
B Nembre¢sy _ o _
4 Fecha de Nacimiento @ i ! 10 S Xy Mombre | | Mujer
Frl o LB | A
4 Nacionalidad: ) Entidad Fedarativa de Naeimiento: _ _
wr Estado Clvik  Solterp I_ Casade |: Viudo Divorciaco | Amasiato (U, Litrred | ' Separadol| ~ ' Concubinato|
G Grado de Estydics: Preescolar :\ Drimaria\__ | Secundaria’ " Preparatoria | Técnica Licencigtura _; Ningurat

iy Ciava Unica de Registre de Poolecidn CURP: |

e

Otra . Cual

cer Calle

tipo de identificacion Oficial:

IFE | o

iy Emre quid calies: Cm—— .

o) Otra referencia del domiciiio corea de: | _ -

v localidad
2y Colonia

sao Municiplao:

ey Teléfono flie con clave iada:

w2 Correo electronica:

iMss

~o Identificador de documento oficial ! . .

Pasaporta ACLa de Nacimianto Cartiila miiitar

sein Namere Ext, _ s NGmiere Int.

L Cadige Postal

. =0+ Entidad Fedorativa (Estado) - . . . ~ _
@ Teifono celutar:

@ Parentesco:

von Pramer Apellide (Paterno)

2o Segundo Apefildo (Materno}

14 Mombre (s)

¢un Facha de Naclmiento

i Saxo: Hombre Mujer
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REVERSC
(1o Macicnalidad: . . _ a3 Entidad Federativa de Nacimiento: I
w7 Estado Civit:  Soltero | ! Casade | Viudo _: Divorciado | 7 Amasiato (. Lilare)i | separado; ' Concubinato - ,
«n Grado de Estudios: Preesco!ar—__ ! PﬁmarraLi; Secundariafi} Preparatoria‘ Técnico! ' Licenciatura! ¥ Minguna' T
| T . — - 7 T Tt N
ad Clave Unica de Registro de Pablacién CURP: [ T oL
@b Tipo de Identificacion Ofciat: (FE | | Mss | Pasaporte | Acta de Nacimienta | | Cartilla Mitar ||
Pocusl 62 Identificadar de documents oficial | R _ i C
wh Colle | . . .t Namero Ext. .. % Narmero Int.
w Entre qué caites: — P v — - __ ®) Cadige Postatl o

B Otra referancla de! domiciio cerca da: _ - . . —_— -

w8 Locaiidad

43 Colenia

s Municipio: _ _ - I . 8 Entdad Federativa (Estacdo) ——— ..
wa Teléfono fiilo con clave jada: L 3a; Teléfono celuiar: o o
w9 Correc electrénico: (G

L6 dokos pereona as recatiades serds Grotey aoy, ncorparsdos v brataass en o bave de aatos cormescoadee las al Pregrama "ENtréga de Beces HETRUM™ o caiou
del Sisterna oa-a el Jusierclo ntegra de e Fan : salidind de acreatar o CpBoIIC

PRy ramE as’ Som: FEIRTRSTLIT N A0 o’ con Tancamenlo e i dissuesio
Lecin del estace ce Meiru y Vi opas Yy 8 slerra 0ara 8- Jesuiro D ntegral de o -3
[ie registradzs astle e MLl Lo de T2TEREeT0 0y AL i U Entads s Mesugrs v s ser ransm oo
VACTEST @ a8 nTINnsn Dl ca 22 Bsedo e MEcy v Mun Sipios ¥ 2emds horalividas 2pRCasies Lol e oLRs tans ™
Lk L 2ed Adminisratva resuorsabie as lz Dese ge cotos refsrida es o Direccién da Prevencidn v Blanastar Famlliar del DIFEM v w uormic: © Sorde & sterewdido
ROt egecer Cs Ueevhon L SUTesa v TITECC i uhta la misns s on Pratongacidn Quintasna Roo sur No. 05 Cal Vilia Hogar, C.P, 30170, an Toluca, Estado
de Mdxleo.

s@ manif esta 12 artes wapuestso er o™ mento o lus nurerg es O60MO el y Cotima séot mo de ey Linearnertas pars & Maes, Mosies misoio y Seaue S dfa
g Lratas O sOnales ule 28 encueriras en sir del Poser Sjecuiva e Bitudo de Maxico las decondenicias v org: SMLS AUIares. o5 Raetcom sos wubiios v
@ Freccuransa Genwral de Justica some e sujetod obligedos te fa Ley o Transosenci y Azeese o lamfornagicn Pubase de. Rstacda de Méx oo v Mun B

®o Nombire y firrna del cobeneficiario ®2 Nombre y firma dei responsable del lienade

FOQ/20815101/174,/2012

SISTEMA PARA EL DESARFRQLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE PREVENCION Y BIENESTAR FAMLLIAR
SUBDIRECCION OE ATENCION AL MENOR Y AL ADQLESCENTE
DEPARTAMENTO DE MENORES TRABAJADORES URBANGC MARGINALES

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo: Es un instrumento que permite contar con informacisdn suficiente, oportuna y actualizada de
los menores que fueron seleccionados para ocupar las hecas.

Escribir en el apartado correspondiente a cada rubro, la informacion solicitada de acuerdo a ias
cartacteristicas descritas en este instructivo a fin de faciitar el procesamiento de datos.

Foho Este dato sera asignado por el Departamento de METRUM
1 B: Beneficiaric C: Cobeneficiano
2 Formato DO/MM/IAAAA. Es ia fecha de alta del beneficiario al programa

Formato DO/MM/AAAA. Es la fecha de ditima actualizacidon ds 1os datos del

3 benefiario
4 Anotar el tipo de beca que esta recibiendo el menor Patrocinadores o Ramo 33
3 Anotar la edad ¢el menor de acuerde a 1a fecha de asignacion de 1a beca
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Anctar ei grado escolar de acuerde al ciclo escolar que cubre e apoyo de la beca

De acuerdo a la condicidn en gue se encuentre el menor. colocar una "X en el
cuadro gue carresponda

Si la cendlicidn del benefictario es en 1a calle, colecar la actividad gque ! menoer
realiza (bolero. cargados, impia parabnsas, etc ) s1 es en riesge dejar en blanco

DATOS DEL BENEFICIARIO

@ .

0 Deberan estar en maytisculas Se acepta la captura de puntes, digfesis y apostrofe
En case de no contar con aigun apeliido, dejar en bianco

11

12 De acuerde al acta de nacimtento colocar 13 fecha en el Forrmato DD/MMVAAAA

13 Marcar con una "X en ) cuadro que corresponda

14 (El valor por default sera mexicana)

15 Este campo deberd valdarse con la CURP. Validar gue los des casacteres
ohbtenidos de la CURP existan en ¢l catalogo

16 Marcar con una "X en &l cuadro que corresponda

17 Marcar con una "X" en el cuadro que curresponda. sin especificar el grado

18 Anotar ta clave segun fermato oficial {completa)

19 Marcar con una X" en el cuadro gue cotresponda {de preferencia CURPY), en caso
de gue sea ofra, debera especificar

20 Colocar el nimere de folio del documento de identificacion oficial
MNombre de la calle del domiciio £t hombore de ia calie debera caplurarse compieto,

. se acepta la captura de punios difress y apostrofes Se aceptard fa frase

- "DOMICILIO COMNOCIDO” v en eslos casos sera obhgatorio el campe "OTRA
REFEREMNGIA"
MNum Esterior. Este campo podra aceptar ef nimero de imanzana y e numeso de
Inte en el formato MZA XX LT YY donde XXy YY SOn NUmeros, depando un espacio

27 entre 1as abrevtaciores MZA y LT vy 105 numeros, si ademas se espectfica un

= noamero para fa casa entonces de@r en el formato MZA XX LT YY CASA 772 en

donrde ZZ es un numere Cuando se trale de una Urnidad Habitacional padrd
aceptarse el numero y/o letra del ediicio
Mumera mterior. Este campo tamién podra aceptar gl numere de depatamenta en

23 el formato DEPTO XX (dejando un espacio antes del niamero) cuando se trate de
unra Uniclad Habstacionat
Calles que demmitan e domcilia det beneficianu  El nombre de la cale debera

na capturarse completo v sin abreviaciones Se acepta 1a captura de puntos, dieresis vy

24
apostrofes. Toda la cadena de caracteres debera ser diferente de espacios. Cuando
2stos datos No existan serd abligacde el campo "OTRA REFERENCIAY

22 Anotar los 5 numeros, segln el cataloyo de codigos postales

56 Referencia para ocalzar e domicilio del beneficario. Se acepla la captura de

- puntos. digresisy apostrofe

- Anotar a3 localidad dénde viva el benehciano, vandar que exista en el catalogo CAT

- LOGALIDADES
Anotar ia colonia dande radica el beneficiario, se acepta & captura de puntos,

28 diéresisy apesirofe En ailguhos casos, ¢l valor por defaut es ef valor que tenga el
carmpo localidad,

-9 Anotar el domicilio donde racica ! bernefwciano. Vandar que exista en e catalogo

- CAT MUNICIPIOS

a0 Anotar la Entidad Federativa en donde viva ei beneliciano Vakdar que exsta en el

- catalogo CAT ENTIDAD FEDERATIVA

31 Debera ser s espacios y sin guones u otro caracter que no sea namero ta
longitud debera ser de 10 digios, mchida 1a clave LADA MNOTA Mo deberan in

22 ciuirse 12s marcacione s gue preceden o 1os 10 digitas. 01 044 045, entre olras

33 Anotar la cuenta de correo electrdnicn para contactar al beneficiarioc

94 Anoctar el parentesco que thene i bencehoaalo con el cobensficiane (npo, sobrna
nieto. efe)
ATOS DEL COBENEFICIARIO (FPADRE, MADRE O TUTOR)

35 .

50 Debeaeran estar en maylsculas. Se acepta & captura de pumtos, didgresis y apostrofe

_{_f En caso de no contar con aigun apeliido, dejar en Danco.

=y

a8 De acuerdo al acta de nacimiento coliocar 14 recha en el Formato DD/MM/AAAA

3 Marcar con una X" en el cuadro que corresponda

40 {El valor por defaul sera mexicana)

a1 Este campc debera validarse con la CURP. Validar que los dos caracleres
ablenidos de ia CURP existan en ¢l catalogo

42 Marcar con una "X en el cuadro que corresponda

43 Marcar con una "X" enr &l cuadro gue carresponda, sm especificar el grado

44 Anctar la clave segun formato oficial completa)

a8 Marcar con una "> en &l cuadro que corresponda {de preferencia IFE), en casa de

que séa otra, debera especificar

Colocar el numero de folio del documento de identficacion oficial

Pdgina 47
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Nombre de la calle del domicibo E! nembre de fa calle deberad capturarse completo,
se acepta ja captura de puntos, diéresis y apostrofes. Se aceptara I frase
"DOMICHAIG CONOCIDO! v en estos ¢asos sera obligaiono &l campo "CTRA
REFERENCIA"

48

MNum. Esterior. Este campo poedrd acegtar el nomero de manzana vy el numere de
lote en al formato MZA XX LT, YY dande XX y YY son nimeres, dejando un espacio
enire las abreviaciones MZA y LT y los ndmeros. si ademas se especifica un
namero para fa casa entonces dejar en el formato MZA XX, LT ¥Y. CASA Z7 en
donde 77 es un nameio Cuando se irate de una Urnidad Habitacional padrd
aceptarse el namero /o letra del edificic.

49

Numera interiar. Este campo también podra aceptar el numero de departamenta en
el formate DEPTCO. XX (dejands un espacio antes del ndmero) cuande se trate de
una inidad Habilacional.

50

Calles que delimian el domicilio del beneficiaric. El nombre de la calle debera
capturarse comgpleto v sin abreviaciones. Se acepta la captura de purtos, diéres:s y
apostrofes. Toda la cadena de caracteres deberd ser diferente de espacios. Cuando
estos datos no existan serd obhigado el campo "OTRA REFERENCIA"

51

Anotar los 5 numeras, segun ¢l cataloge de cddigos postales

a2

Referencia para locahzar el domictio del beneficiano. Se acepta la captura de
puntas, digresisy apostrofe,

Anotarl la locatdad donde viva el beneficiario. validar que exista en el calaiogo CAT
LCCALIDADES

Anatar la colona donde viva el beneficiario. se acepta la captura de puntas
digresisy apostrofe  En aigunos casos, el valor por default es el valor que tenga i
campo iocalidad

Anolar el domicihc dénce viva el menor. Validar que exista an el catalogo CAT
MUNICIPIOS

Este campo deberd validarse con la CURP. Valdar gue los dos caracieres
obtenidos de la CURP existan en el catalogo

Deberd ser sin e@spacios v sin guiones u otre caracter gque ro sea ndmero Lz
longitud debera ser de 10 digitos. incluida fa clave LADA. NOTA. o deberan in
cluirse las marcaciones que preceden a los 10 digitos: 01, 044. G435, entre ofras

Anotar la cuenta de correo electranico para contactar al cobeneficiario {padre
madre o tutor)

80

Colacar nombre completo y firma de cobeneficiario (padre, madre o tutor)

81

Caolocar nombre completo v firma de |a persona responsable del llenads del farmato
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€ dosentat )

Sisterna para ¢f Oesarralio intogral do la Familio dof Estadoe de México
Trireccidn da Pravencian y Bicnastar Familiar

MehpE ¢ al Al enite

PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR BECA

Fiante de financiamie ni,: £33

ENGRANDE | forecs nevenco

NP,
{3

Nombre del menor {43

Escolaridad

CURP :5) iy

Nombre de les padres (3) Domicilio ¢o)

Edad
(53

Municipio
om

Observeclones 1)

FO2D1B15101/ 194,/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR
BECA

Na. CAMPO DESCR]P;ION
B - Calocar ei ciclo escalar que corresponda a la entrega
del recurso

i Ciclo escolar

2 Fuente de financiamiento Colocar s es recurss de Fatroonadores o ge Ramo 33

3 N.P. MNomere FProgresivo

4 Nombre del menor Nembre completo del  bereficiario, nciando  por

) nombre

s CURP Anotar la clave segin formalo oficial (completa)

6 Edad Anotar la edad del beneficians de acuerdo a fa fecha
de asignacion de la beca

7 Escolaridad Anotar el grado escolar de acuerdo al ciclo escolar que
cubre el apayo de ia baca
Anclar los nombras complelos de ambos padres ( en

8 MNombre de los padres caso de no existir, colocar ¢ nambre completo del
tutor)

9 Domicilio Colocar el domiciho complets del beneficiano (calle
mmero, coloria ylo iccalidadd)

0 Municipio Colocar el nombye del muncipio donde racdica el

beneficiano

Realizar una breve descnpeidn de i@ problematica
familir que presenta el boe i

B Observaciones

7.1.6 Integracién del Padron

Se integrara de conformidad con fo establecido en fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
México y con base en el Anexo Unico del acuerdo del Fjecutivo dei Estado por el que se crea el Sistema de Informacion de
Programas de Gobierno.

El Departamento de METRUM del DIFEM integrara el padrén de beneficiarios con base al recurso asignado y a las propuestas
recibidas de los SMDIF y serd responsable de su resguardo.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

2)
b)

Recibir mensualmente la beca METRUM,
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a {a no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

d}
e)

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

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

El uso correcto de los recursos los cuales deberan ser destinados para dtiles, uniformes, cuotas escolares. o cualgquier
otro anilogo.

Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momente de su inscripcién al programa.

Firmar el Recibo de Entrega de Beca METRUM.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a)
b)
<)
d)
e}

Utilizar los recursos de la beca con fines distintos a los establecidos.

Desertar del sector escolar.

Realizar actividades en la calle y/o espacios pablicos.

Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con el apoyo.
Se incumpla con lo sefialado en las presentes reglas de operacion.

7.1.10 Sanciones

Suspensién temporal:

a)

Cuando se detecte que el beneficiaric continle realizando actividades de subempleo en espacios publicos, se
suspendera por un mes la entrega del apoyo hasta que se regularice su situacién.
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Cancelacign:

a)
b)
<)
d)
e)

Cuando se compruebe que la familia utiliza los recursos de la baca para fines distintos a los establecidos.
Reglizar actos de proselitismo a favor de alglin candidato o partido politico con los apoyos.

El beneficiario canmbiz de residencia a otra entidad federativa.

Proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al programa.

Deserte del sector escoiar.

Tada cancelacion de beca antes de que conciuya el ciclo escolar, deberd ser presentada mediznte oficio por la (al) Presidenta (e)
del SMDIF, ‘dirigido al titular de la Direccion de Prevencidn y Bienestar Familiar dei DIFEM, especificando ios motivos que la
originaron y anexando la documentaciéon que la sustente, asi como, la propuesta del nuevo beneficiario y el expediente
correspondiente. En caso contrario, el titular del Departamento de METRUM del DIFEM podré promover entre otros SMDIF Ia
asignacion de la beca para que envie su propuesta.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

a)
b)

0

d)

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

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

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

Que la madre, padre o titor se comprometan mediante fa firma de una carta compromiso a darle al beneficiario el
apoyo necesario para continuar sus estudios y evitar su estancia en fa calle o incorporario a la actividad laboral.

7.2. Mecdnica Operativa

7.2.1 Operacién del programa

2)

b)

d)

e)

Las becas se distribuyen en municipios con mayor presencia de menores trabzjadores en situacion de calie y/o
expulsores en el Estado de México.

Se consideran los avances alcanzados por ei Programa METRUM en cada municipio con los menores y sus famiiias,
tomando como base los Informes Mensuales y las Minutas de Seguimiento que realiza el Asesor Técnico durante fas
visitas de asesoria.

Para otorgar fa beca por primera vez no se establece promedio minimo en calificaciones. Sin embargo serd requisito
indispensable que el becario asista regularmente al sistema escolar y no desempefe actividades de subempieo en sitios
publicos.

Para reasignar una beca Iz (el) Presidenta (e) del SMDIF deberad presentar en el mes de julio, oficio de solicitud dirigido
al titular de la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando copia de 1a boleta de calificaciones y/o
constancia de estudios vigentes y |z ficha de identificacién del menor beneficiario actualizada.

Los recursos de fa beca seran entregados a la madre, padre o tutor del becario, con e fin de asegurar la adecuada
utilizacién de los mismos (compra de Utiles, uniformes, pago de cuotas escolares, o cualquier otro andlogo).

Un menor no podra ser beneficiado con mas de una beca ya sea por parte del Sistema DIF federal, estatal o municipal o
de alguna otra Institucién,

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

Los SMDIF deberin recoger el cheque del importe de la(s) beca(s) asignada(s} a su poblacién, en la Caja General del
DIFEM y entregaran un recibo con los requisitos fiscales correspondientes.

Los SMDIF entregaran el importe de [as becas en efectivo a los becarios, en un plazo no mayor a 5 dias naturales a
partir de la fecha establecida por el Departamento de METRUM del DIFEM y requisitardn los recibos de pago de becas,
carta compromiso y formato de reconocimiento de firma, correspondientes.

7.2.2 Proceso

a)
b}
<}
d)
e)
f

teccion de nifias, nifies y adolescentes en situacion de calie y espacios publicos.

Trabajo con familia a través de visitas domiciliarias.

Elaboracion de Expediente

Elaboracion y envio de Propuesta por parte del SMDIF a |a Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.
Revision y aceptacion de propuestas por parte de |os asesores técnicos del Departamento METRUM.

Elaboracidn del Padrén de Beneficiarios.
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g)
h)

Aprabacion del Padrén de Beneficiarios por el Camité,
Entrega de Becas METRUM.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuanda haya concluido fa educacion basica.

2. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccidn de Prevencién y Bienestar Familiar, es ia instancia responsable de normar ei programa de
desarrolio social “Entrega de Becas METRUM”.

9.2 Instancia Ejecutora

El Departamenta de METRUM del DHFEM es ef responsable de la operacion directa del programa.

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

92.3.1. Integracion

El Comité sz integrara por:

v.

V.

Vi.

Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
Un Secretario, quien serd designado por el Director Genera! det DIFEM;
Tres Vocales. quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccidn de Atencian a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar;

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

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

.
1.
Iv.

V.

vi.

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

Establecer fos criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante [a ejecucion de fos programas.
Conocer y en su caso aprobar el padrdn de beneficiarios del programa.

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

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM:

Elaborar et diagnéstico situacional de la poblacion atendida por el Programa METRUM con la caracterizacién de la poblacion
{edad, sexc, nivel escolar, problematica presentada con cuadro de prioridades, etc) en relacion a la poblacidn objetive del

Estado.

Elaborar Padrén de menores trabajadores en situacion de calle atendidos en el Programa, seleccionados para ocupar las
becas.

El Departamento de METRUM del DIFEM es el responsable de realizar visitas de asesoria y seguimiento a los Sistemas
Municipales DIF, de requisitar el formato "Cédula de Asesoria y Seguimiento a Municipios” de la visita realizada, de
entregar copia del formato a la Presidenta y/o Directora del SMDIF y obtener firma y selio de acuse de recibido.
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Corresponde a los SMDIF

s Cumplr con los lineamientos establecidos por el DIFEM para la comprobacién de recurses, casc contrario, se
realizajan hasta un maximo de tres recordatorios via telefénica y posteriormente en caso de que no haya respuesta, se
procedlerd a enviar oficio de cancelacién del apoyo, dirigido a la (e} Presidenta {e) del Sisterna Municipal CIF, para gue
lo informe al beneficiario.

» Seran |[responsables del lenado del formaro denominado “Registro unico de beneficiarios” para el programa
entrega de becas METRUM, de su captura para la integracién del metadato, ast como de su resguardo.

1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Los SMDIF participantes, conformaréin grupos autogestivos en zonas de riesgo, con los cuales se llevardn a cabo las actividades
de acuerdo a las necesidades de cada zona expulsora. Se pueden formar grupos de alfabetizacién, de primaria, de capacitacién o
bien brindar platicas de orientacién de temas diversos: planificacién familiar, nutriciéon, comunicacidn en fa familia, terapias
grupales, platicas de crientacién juridica, etc. Asi como incorporarlas a los talleres de capacitacion existentes en cada SMDIF.

F2. DIFUSION
12.1 Medios de difusién
Las presentes reglas de operacion que emite el DIFEM serdn publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

Conforme a lo establecido en el articulo {8 de ia Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la decumentacion que se
utilice en la promocidn y pubiicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos ai Desarrolio Social.
Quien haga uso indebido de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la materia™.

12.2 Convocatoria
La convocatoria sera emitida por el DIFEM, a través del Departamento de METRUM y de los SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

£ DIFEM tendri disponible el padron de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vill del
articule 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y Municipios.

Los datos personales gue se reciben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de l6 que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

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

15, EVALUACION
15.1 Evaluacion Externa

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

5.2 Evaluacién de Resuitados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditorfa, fontrol y vigifancia de este programa de desarroflo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de Mgxico, [a Secretarfa de ia Contralorfa del Gobierno del Estado de México y el Organc de Control Internc del
Sistema para g! Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Meéxico.

i7. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimisntos respecto de un tramite, servicio © servidor publico del Sistema para el
Desarrollo integral de la Familia del Estade de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:
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. Via telefonica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 |} 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

by CATGEM Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

¢} DIFEM Lada sin coste 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@mail.edomex.gob.mx.

3. Personaimente:

En la Unidad de Contraloria interna del DIFEM, Delegaciones Regionailes de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas Gitimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

i8. VALIDACION

C. MARCOS ZAMORA SARABIA ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE PREVENCION Y BIENESTAR JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). (RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMEROQO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierna”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacidn entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periddico oficial “Gaceta det
Gobierno” y estaran vigentes hasta en zanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- E! presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Entrega de Becas
METRUM, publicadas en el Pericdico Oficial “Gaceta del Gobierno™, No. 41 del 28 de febrerc de 2013, asi como a cualquier
otro emitido con anterioridad al presente.

CUARTO.- El otorgamiento de bienes del presente programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente el
Sisterna 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, seri resuelto por el Sistema para el Desarrolio Integral
de ta Familia del Estado de México.

M. EN A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
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 deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la materia”,

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracién Pablica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México. con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Piblica del Estado de
México. 3 fracciones Il y X1, 5, 6, 10, 11 fracciones |, 1l, IV, VI, 15, 17 ¥ 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 de! Estado de México; 2,3, 7,8, 9, 16, |18 y 27 fraccion IX
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll. IV y XVIIl del Reglamento !nterior de!
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.
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Que e! Sistera para el Desarrollo Integral de la Famifia 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 infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los discapacitados.

Que el programa de desarrollo social “Otorgamiento de Zapato Ortopédico” tiene como fin mejorar los problemas de postura
ocasionados for defectos plantares de nifios en edad escolar (preescolar y primaria), a través de la entrega de calzado
ortopédico coft plantillas correctoras que contribuyan en el mejeramiento de su calidad de vida

Que en térmipos de lo establecido por el articulo 23 de! Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-0)6/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitic la autorizacion a las presentes Reglas de Operacién; por lo que atenta a o anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO

I. DISPOSICIONES GENERALES
.| Definiciéon del Programa

Entrega de zapato y tenis ortopédico y/o plantillas correctoras a niftos de 4 a 7 anos de edad, con defectos plantares, inscritos en
escuelas publicas del Estado de México.

1.2. Derecho social que se atiende

Derecho a la salud

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de Jas presentes reglas de operacion, se entendera por:

DIFEM: A Sistema para el Desarrollo Integral de Ja Familia del Estado de Meéxico.

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

Zapato Ortopédico: Al calzado especial basado en drtesis correctoras dirigido a aquellos pacientes en los que uno o los dos
pies presentan una deficiencia anatémica.

Defecto plantar: A fa alteracion estructural del pie.

Beneficiario: A los nifos de 4 a 7 afios de edad que forman parte de la poblacién estudiantil atendida por el programa de
desarrollo social “Otorgamiento de Zapato Ortopédico™.

CIEPS.- A| Consejo de Investigacion y Evaluacidn de la Politica Social.

Comité.- Al Comité de Admisian, Seguimiento y Evaiuacion 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 Educacion.- A la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar los problemas de postura ocasionados por defectos plantares en nifios de 4 a 7 afios de edad, a través de la entrega de
zapato ¥ tenis ortopédico y/o plantilias correctoras que contribuyan en el mejoramiento de su salud y calidad de vida.

3.2 Objetivo Especifico

Entregar a nifios de 4 a 7 afos de edad, zapato y tenis ortopédico y/o plantillas para corregir los problemas de postura
ocasionados por defectos plantares.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo
Nifios de 4 a|7 anos de edad, inscritos en escuelas publicas del Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial

Nifios de 4 a'7 afios de edad que principalmente habitan en zonas marginas © de escasos recursos.
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4.3. Poblacién Objetivo
Nifios de 4 a 7 afios de edad, valorados técnicamente y medicamente que acrediten un defecto plantar.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las escuelas en localidades y areas que se
encuentren en condiciones de pobreza, llegando a los mismos en el perfodo comprendido de la administracién plblica actual.

6. APOYO
6.1. Tipo de Apoyo
Zapato y tenis ortopédico y/u 6rtesis correctora.

6.2. Monto del apoyo

El apoyo que se otorga a los beneficiarios a través de este programa de desarrollo social es gratuito y serd 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 se les entregard un par de zapatos y un par de tenis ortopédicos por Unica ocasidn, previa valoracién del
médico especialista en rehabilitacion y/u ortopedia.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser niftos de 4 a 7 afos de edad habitantes del Estado de México.

b) Estar inscritos en los niveles de preescolar o primaria de escuela publicas del Estado de México.

<) Padecer algin problema de postura ocasionado por defecto plantar; preferentemente vivir en situacién de pobreza.

d) Los SMDIF, podran proponer casos extraordinarios, los cuales seran sometidos a valoracion en los Centros y
Uridades de Rehabilitacion e Integracion Social.

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

a) Peticién por escrito de ayuda por parte del Director de la Escuela, dirigida a la Gubernatura o a fa Direccidn
General del DIFEM, estableciendo ja matricula y fa poblacién a atender (listas), especificando el mative por el cual la
requiere y la finalidad a alcanzar con este beneficio.

b) CURP del alumno

c) Constancia de Estudios

d) Comprobante de Domicilio

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

f) Copia de identificacion oficial del padre o tutor.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, serén protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demds normatividad aplicable.

7.1.3. Criterios de Priorizacién

Se dara preferencia en el programa a:

Los solicitantes que hayan sido considerados por la Secretaria de Educacién, en cuanto a los SMDIF verificaran sus solicicudes
con las escuelas de sus Municipios que no hayan sido beneficiados anteriormente y cumplan con los requisitos establecidos en las
presentes reglas de operacion y los casos que sean extraordinarios.

7.1.4. Registro

Los solicitantes deberdn ser anotados en un padrén realizado por la Secretaria de Educacion, a través de las escuelas (preescolar
y primaria) para su valoracién previa.
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En caso de que la valoracion indique que no es viable de recibir el apoyo, el solicitante no serd considerado en el padron y no
sera inscritolen el programa.

7.1.5 Formatos

Slstemna para el Desarrolla Integral de la Familla del Estado de México
Direccidn de Atencidn a la Discapacidad
CeL .,urcz'"c'on d= P L'rﬂvenf‘lo' dz Ic uuSCcpwraoaf“ vt o vcom. | B
SETADG DEMEXICO I T I e A S A R A BNGERANDE i curasoot nbxico
. L 5 i
Registre Unico de Beneficiarlos [FGL'O | AnvERSO
1 Tigo de Bereficiado B c | 1 FEGHA DF ALTA : !
-1 L) ATA A A

o FECHADE ACTUALIZACION - - .
A A A A

2
o
E
z

DATOS DEL BENEFICIARIO

= Primer Apellido (Patarno} _ _
3 3egundo Apeliido (Maternc) B

o Nombre ¢s) .

1 Fecha de Nacimiento _ I o Sexo: Hombre | | Mujer
o B "R ATK A A T
w Macionalidad: | _ _ _ oo Entidad Federativa de Nacimienta: o _ .
o Estado Civilh  Soltero Ii Casado - \ Viudo Divorcnadc\ Amasiato (4. Lubre)‘ | Separado | Concubinato
‘& Grado de Estudics: Precscolar Primaria B Secundaria ' Preparataria Técnica, Licenaatura Ninguna

[ S - oL I

o Clave tinica de Registro de Poblacian CURP:

ct Tipo de sdentificacisn Ofcie WE Mss Pasaporte  Actade Nacimiento Cartilla Miar
Otra \: Cual e . a3 identificador de documento ofeinl | ) . o i _ Ji____‘_ - ;
-5y Calia o o o o . . an Mimero Ext, . & Namera int. _
-2 Entre que calles: A R R LY R I _ @ Cadigo Postal .
) Qtra referencia dal domicllio cerca de: - R - e S— -
=z L.ocaidad _ _ _ _ — N - -—
un Colonia ____ — R —— R R N R S J—
za; Municipio: o - . = Entidad Federativa (Estado) . _ o
+ Teléforo fijo con ¢lave lada: o L . o Teléfeno celular: R

25 Corran alectrénico: o s @& . 29 Pafentasco: _
| DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)
<0s Primer Apellido (Faterng) _ o __ _ R —
:m Segundo Apellido (Matena) o o __ - R R _
wn Nombra {s) ~ B _ L e o o
=t Fecna de Nacimiento . e Sexen Hombre ; Mujer

nD NH ATETA & - —
s Nacionatidad: . . _ __ . w Entidad Federativa de Nacimiento: __ _ _ o
wnEstade Civik Saltera : Casado j Vigdo . Divarciado i Amasiata (U. Libre) Separaco _ ’ Concubirata

w4 Grado de Estudios: Preascolar ~ Primaria " Secundarial | Preparataria’ - Téenica: | Licenciatural I Ninguna: |
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REVERSO
v Clave Unica do Registro de Poblacién CURP: . __ I ! T | o
« Tipo de identificacien Oficial: IFE \‘7 7 IMSS | ! Pasaporte | 7_7' Acta de Nacimiento A Cartilia Mivitar L
otra! | Cudl: . Identificador de decurents oficiat | | R I o

4= WNumero EXt. w“a Namere Int.

wn Catle _ e I I

ot Entre qué calles: __ . e Yo R “nCodigo Postal | |

wn Otra referancia del domicilio carca de: I Lo . — I -

smiocalidad R o - . .
v Colonia - - . . - R I J— - -
o Municipio: . — _ ¢ Entidad Federativa (Estaco) __ e

sa Teléfono Fifo con clave lada: __ . . . s Teiefono celular: I B

)y Correo alectrénico:ih o L@ - . —_——

OBSERVACIONES

Turnoda D.G _ _ — R

& da dilos cormnpondiestes al iropeo “Otorgsmiente da Zepsto Ortopédi-
con la Pagidad ge axved tar Ly ecureoragion oy s inferassace. en cecibr 124
it D 2n o disouseyto oor @l aificua 3ge @ ey
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a pane el 2usarolo Intes
NG, asl ComL T anspBang ‘larr' usO Y SETCAIEN de 10s recursos dat mis—o b anterior, o0 funde

1 Gs s personil
o™ 3

Lene' ¢ os da
ter i SO _,! &l Sskada ue Maa ooy ML ~iculn S clel tegsTenialr s ur 13 del - g Méxica
f e o Trany ey 3l iferac de 20blces 2ai Fuloan de Yéx ooy en e ~uh ze ol ey o
L uOE Ar zrese a b onfo G Pcice de Fileod e Médeo y Murc o Os y Jemds 0 iy ue of Cob s, 55 d° Cilhes T N5 ST tas enla

Ley
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s Nombre y firma del beneficiario 7 Nopnbre y firma dei respensabie del ilenado

FO/201B1430G/178/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DEL
REGISTRGC UNICOC DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
“OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO”

lN'Fouo Escribir con ndmero ardbige el consecutive
' 1 Tipo de Bereficiario Marcar con una X st es ¢! beneficiario (B) o st va a tener un
cobeneficiario (C) (en caso de menor de edad siempre habrd un

cobeneficiario)

‘2 Fecha de alta Escribir ia fecha en que se realiza con el formato dd/mm/aaaz
3 Fecha de adualizacion Escribir ia fecha con la gue se estd actualizando dd/mrm/aaaa
I DATOS DEL BENEFICIARIO
4 Primer apellido Escribir gpellide paterna del beneficiario
S Segundo apelltido Escribir &1 apeliido materno del beneficiario
& Normbre (s) Escribir el nombre (s} compfete del beneficiario
7 Fecha de nacirmiento Registrac 1a fecha de nacimiento del beneficiario dd/mm/aaaa
8 Génerg indicar el género del beneficiario (hormbre o mujer)
9 Nacionalidad Indicar la nacionalidad del beneficiaric
10 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa {Estado} del fugar de nacimiento dei
beneficiario
11 Estado Civil Indicar el estade civil del beneficiario
12 Grado de estudios indicar el grado de estudios del beneficiario, en caso de elegir opcion

“otra” indicar cual
13 Clave uinica de Registro de Indicar la CLIRP det beneficiario

Pobfacion
14 Tipo de identificacicn Indicar el tipo de identificacion que usa e beneficiario, en casa de
Oficial elegir la opcién otro indicar “cudi”
|15 Folio de identificacidn indicar el folio de identificacién oficial del beneficiario
16 Caile Indicar el nombre de la calle donde vive ¢l beneficiaria
17 Numero exterior Indicar ef nurmerc exterior de la vivienda del benecficiaric
18 Numero interior Indicar € numera inkterior ce la vivienda dei beneficiarie
1% “Entre qué calles” "y~ Hacer referencia de nombres de calles que estin entre la vivienda del
beneficiario o
20 Codigo postal Indicar cf cadige postal de iz vivienda del beneficiario
21 Otra referencia del Indicar alguna referencia como  farinacias, panteones, iglesias,
domic 1+ escuelas, etcétera, gue estén cerca de la vivienda del bene ficiario
[ 22 Lacalidad !Indicar la lecafidad de la vivienda del beneficiario
23 Colonia indicar |a colonia o pobiado de la vivienda dei beneficiario
24 MMuniciplo “ndicar et rnunicipio de la vivienda del beneficiario
25 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa (Estade) de )a vivienda del beneficiario
26 Teléfano fiie Arnotar cen niémeros ardbiges el telidfora del beneficiario con cilave
lada con un total de 12 digites
27 Teléfono cetular Anctar can nlrmeras ardbiges el teiéfono mévil e fax dei beneficiario
28 Corren electrénico Anctar el correo electrénice del beneficiario
| 29 Parentesco Anctar parentesce cen el beneficiarie (padre, madre, hermano, etc.)
DATOS DEL COBENEFICIARIO
30 Primer apeilido Escribir el apeilido paterno de! cebeneficiario
21 Segundo apellido Escribir e! apeilido materno del cebe neficiario
322 Nombre (s) Escribir el nombre coimpieto det cebeneficia rie
33 Fecha de nacimiento Registrar ia fecha del nacimiento del cobeneficiaric
34 Género Indicar el pénero del cobeneficiario (hombre o mujer) B
35 Nacicnalidad indicar la nacionaiidad del cobe neficiario
| 36 Entidad Federativa indicar la entidad federativa (Estado} del lugar de nacimiento del
cobeneficiaria
| 37 Estado Civil Indicar el estado civil dej cebeneficiario
38 Grado de estudios “|'Indicar ¢! grade de estudios del cobeneficiario, en caso de elegi la

opcion “otra’, indicar cudl
39 Clave Unica de Registro de Indicar ia CURP dej cabeneficiario

Pohlacién

40 Tipoe de 1dentificacién Indicar el tipo de kdentificacidn (IFE) que usa ei cebeneficiario, en case
de elegir la epcién “otra” indicar cual

| 41 Folio de Identificacion Indicar e folio de identificacion del cobeneficiario (Ciave de eiector)

42 Calle Indicar ] rormbre de la calie donde vive ei cobeneficiario

43 Numero exterior {ndicar el numero exlerior de la vivienda del cobeneficiario

44 Nimero interior Indicar el nimerog interior de a vivienda dei cobeneficiario

45 “Entre gque calles™ “y” Hacer referencia de nembres de cailes que estdn entre la vivienda det
cabeneficiario

46 Codigo Postal Indicar el codige postal de la vivienda del cobeneficiario

A7 Otra referencia del Indicar aiguna rcferencia cormo Ffarmacias, panteones, iglesias,

daomicilio escuelas, etcélera, que estén cerca de la vivienda del cobeneficiario

48 Lecalidad Indicar la localidad de la de {a vivienda del cobeneficiario

49 Colonia Indicar la coleniz e pebtado de 1a vivienda dei cobeneficiario

50 Municipio Indicar el municipio dei cobeneficiario

51 Entidad Federativa Indicar entidad federativa [estado) de [a vivienda del cobeneficiario

52 Teléfono fije Anotar con nimeras ardbigos el teléfono del cobeneficiario {can clave
lada)

| 53 Teiéfono celular Anotar con numeros ardbigos el teléfono oiovil o fax del cobeneficiaria

(¢on clave lada)

54 Correc eiectrénico Anaotar el correo elertronico del cobeneficiario

55 Turno Direccidn Generai Anotsr el nimero de twrnado de ia Direceién General

56 Beneficiario Se registrara el nomirre compiete de la persona que realiza Iz encuesta
y su firma, si no sabe firmar se colocard la huella del pulgar dereche

57 Responsable Se registrard el nombre complieto de la persona que hace el licnade y

su firma
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RECHIO DE ENTREGA DL ZAPATOS ORTORH ICOS
INSTRUCCTIVO DE LLENADC

REFERENCIA: COLOCAR LA CLAVE DE TRABAJO DE LA ESCUELA
FECHA ANOTAR COM TINTA NEGRA EL DIA MES ¥ ANO EM QUE SF REALIZA LA PROMOCIOM
CONCEPTO DE DONACION: ANOTAR ZAPATO Y TENIS ORTOPEDICO ¥ LA TALLA DE LOS MISMOS
DIAGNOSTICO: ANOTAR EL DEFECTO PLANTAR QUE TiEME EL BENEFICHARIC
NOMBRE ANOTAR APELLIDO PATERNC, MATERNQ Y NOMBRE (S)
EDAD: ANOTAR COMN NUMERO ARABIGO LA EDAD DEL NINO

DOMICILIC" ANOTAR DOMICILIO COMPLETO CALLE, NUMERO INT NUMERO EXT. COLOMA, CODIGO POSTAL.
MUNICIPIO ¥ ESTADO DE MEXICO

TELEFONO: ANOTAR NUMERG DE TELEFONO FIJO O CELULAR CON CLAVE LADA
IDENTIFICACION, COLOCAR (IFE) ¥ LA CLAVE GF ELECTOR

AUTORIZO CEL DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD. FIRMA Y NOMBRE
ENTREGO" RESPONSABLE OPERATIVO DEL PROGRAMA, NOMBRE Y FIRMA,

RECIBIO: NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR (COBENEFICIARIO) Y FIRMA

7.1.6 Integracion del padrén de beneficiarios

a) Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de TFransparencia y Acceso a la Informacion Piblica del
Estado de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de
Informacion de Programas de Gobierno.

b) El padron de beneficiarios serd integrado por la Secretaria de Educacion y por los SMDIF en casos extraordinarios estos

tltimos requisitando la Hoja de Registro y a su vez le informaran a la Direccién de Atencion a la Discapacidad def
DIFEM.

7.1.7. Derechos de los beneficiarios

a) Recibir un par de zapatos ortopédicos y un par de tenis oriopédicos por una sofa beasion, previa valoracion del médico
especialista en rehabilitacion y/u ortopedia.
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Serjtratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.1.8 Oblichiones de los beneficiarios

a)
b)
c}
d)

2)
f

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

Degtinar los bienes para los fines establecidos, los cuales no podra vender o intercambiar,

Asistir en la fecha, lugar y hora programados para su valoracion.

Responsabilizarse del seguimiento de su peticién hasta que sea programada la entrega de zapato y tenis ortopédico en
la fecha, lugar y hora establecida.

Firmar el recibo de entrega de apoyo especial.

Copducirse con respeto al personal y autoridades encargadas de! programa.,

7.1.9 Causas de incumplimiento

a) la no 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.

7.1.10 Sanciones

Cancelacidén

a)
b)
c}
d)
e)
f)
g

Cuando el beneficiario que no acuda en la fecha, lugar y hora programada para su valoracién y/o entrega del apoyo.
Cuando se haga mal uso de los zapatos y tenis ortopédicos (venta, intercambio, donacion o cualquier otro anilogo).
Cuando el beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

Cuando se proporcione informacién o documentacién falsa para la incerporacién al programa.

Cuando se realicen actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.

Cuando se incumpla con lo sefialado en las presentes reglas de operacion.

Por defuncion del beneficiario.

7.1.11. Contraprestacién del beneficiario

a)
b}

Asistir an la fecha, lugar y hora programada para su valoracion.
Responsabilizarse del seguimiento de su peticion hasta que sea programada la entrega de zapato y tenis ortopédico en
fecha, lugar y hora.

7.2 Mecinica Operativa

7.2.1 Operacion del Programa

a)

b}

g

No se otorgaran zapatos y tenis ortopédicos a institucionas pdblicas, civiles o dependencias gubernamentales para su
propio beneficio.

No podra iniciarse | proceso para de entrega de zapato y tenis ortopédico en tanto no se cuente con la peticion
firmada por el interesado o no encontrarse en fas listas de solicitud de la Secretaria de Educacion.

El SMDIF y/o Secretaria de Educacion a través de las escuelas de preescolar y primaria seran considerados como
peticionarios por lo que tendran la responsabilidad de integrar los expedientes de los beneficiarios.

Los zapatos y tenis ortopédicos se entregaran por una sola ocasidon previa valoracion de! médico especialista en
rehabilitacién y/u ortopedia.

La entrega de zapato y tenis ortopédico se llevari a cabo conforme a la programacion que establezca la Direccion de
Atencion a la Discapacidad dei DIFEM, en coordinacién la Secretaria de Educacién,

Los zapatos y tenis ortopédicos se entregaran diractamente al beneficiario, en caso de no poder asistir y se requiera la
antrega a una tercer parsona el cobeneficiario deberé otorgarle carta poder.

Quedari prohibido 1a distribucién y entrega de los zapatos y tenis ortopédicos con fines de lucro o proselitistas.

7.2.2. Proceso

a)

<)
d)

El centro escolar realizari fa peticion de zapato y tenis ortopédico por escrito dirigida a la Gubernatura o al Director

General del DIFEM, a la cual debera anexar fa documentacién mencionada en las presentes reglas de operacion.

Lp Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM recibira la peticidn del solicitante y 2 turnara al personal

enhcargade del programa con la documentacion enviada.

E| personal encargado del programa sera responsable de revisar que al expediente se encuentre completo, en caso de
ue no se cuente con alguno de los requisitos notificara al peticionario para que éste integre la documentacion faltante.

caso de resultar procedente al expediente, el Centro Escolar establecerad comunicacion con el beneficiario para
indicarle fecha, lugar y hora de valoracién.
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e} La Direccién de Atencidn a la Discapacidad def DIFEM programara fecha, lugar y hora de valoracién y el beneficiario
debera acudir en tiempo al SMDIF y/o a la Secretaria de Educacion a través de las escuelas de preescolar y primaria, de
no ser asi el apoyo requerido sera cancelado.

f)y  E) padre o tutor del beneficiario debers firmar el recibo de entrega de apoyos especiales

g} En caso de no resultar procedente la solicitud se establecerd comunicacion con el peticionario para indicarle la causa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Al momento de la entrega del par de zapatos y tenis ortopédicos.
9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia normativa

El DIFEM a través de la Direccion de Atencién a la Discapacidad es |a instancia responsable de normar el programa de desarrolio
social "Otorgamiento de Zapato Ortopédico”,

9.2. Instancia ejecutora
La Secretaria de Educacién, tos SMDIF y la Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM,

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

9.3.1 Integracion
El Comité se integra por:

. Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
H. Un Secredario, 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 Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencién a la Discapacidad;
Direccién 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 Contratoria, quien seri 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:

1 Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos

especiales.
n Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
. Conoter y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.
. Determinar los criterios de operacién, evafuacion 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 operacidn con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.
vi. Las demis que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resuiten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM, a través de la Direccién de Atencion a la Discapacidad:

a) Valorar el padrén de los nifios propuestos por la Secretaria de Educacion, o por el SMDIF,

b} Verificar que el zapato y el tenis ortopédice se encuentren en Sptimas condiciones para su entrega a los beneficiarios.
¢} Asesorar al personal designado en los SMDIF y/o Secretaria de Educacién en cuanto a la operatividad de! programa.
d) Presentar al Comité el padron de beneficiarios para su aprobacién.

Corresponde a la Secretaria de Educacién a través de las escuelas de preescolar y primaria:
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b)

B

d)

g)

h)
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Realifar ia pre-valoracidn de ios candidatos a ser inscritos en el programa.

Eiabarar el padrén de todos aquelios nifios que cumplan con los requisitos mencionados en las presentes reglas de
oparacién; mismo que tendri que ser enviado a la Direccidon de Atercion a la Discapacidad del DIFEM,

Integrar ei padron de beneficiarios de conformidad con el Anexo Unico dei Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que
se crea el Sistema de Informacién de Programas de Gobierno (Gaceta del Gobierno pubiicada el lunes 12 de abril de
2010).
El Centro Escolar deberi informar a los beneficiarios que no resultaron viabies para recibir el apoyo posterior a fas
valoraciones.

Desarroliar las actividades inherantes a la operacién del programa de conformidad con las presentes reglas de
operacion y a los procedimientos estabiecidos por la Direccion de Atencion a la Discapacidad dei DIFEM.

Asignar al personal necesario para llevar a cabo las actividades inherentas a la operacion del programa tanto en el
municipio como en las escuelas de preescolar y primaria, y mantanear una estrecha comunicacion con el personal de la
Direccion de Atencién a ia Discapacidad del DIFEM.

Convocar a los beneficiarios el dia, Jugar y hora para su valoracién, asi mismo para la entrega de zapatos y tenis
ortopédicos.

Integrar los expedientes de los beneficiarios de acuerdo al apoyo requerido y conforme a lo estabiecido en las
presentes reglas de operacion.

Corresponde a los SMDIF:

2)

b)

%)

d)

g)

Eiaborar el padron de todos aquellos niftos que cumplan con los requisitos mencionados en las presentes reglas de
operacion.

Enviar a través del Registro Unico de Beneficiarios aquellos casos considerados como extraordinarios mismos que
tendrin que ser enviados a la Direccion de Atencién a la Discapacidad def DIFEM (junto con el expediente) para su
valoracion y en su ¢aso atancion.

Desarrollar las actividades inherentes a la operacidén del programa de conformidad con Jas presentes reglas de
operacion y a los procedimientos establecidos por la Direcci6n de Atencion a fa Discapacidad deft DIFEM.

Asignar al personal necesario para ilevar a cabo las actividades inherentes a la oparacién del programa en el municipio y
mantener una estrecha comunicacién con el personal de la Direccion de Atencidn a la Discapacidad del DIFEM.
Convocar a los beneficiarios el dia, lugar y hora para su valoracion, asl mismo para la entrega de zapatos y tenis
ortopédicos.

Integrar los expedientes de los beneficiarios de acuerdo al apoyo requerido y conforme a io establecido en las
presentes reglas de operacion.

integrar el padrén de beneficiarios de conformidad con el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo dei Estado por el que
se crea el Sistema de Informacién de Programas de Gobierno. {Gaceta del Gobierno publicada ei lunes |2 de abril de
2010).

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

MNo aplica

12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusion

Las presentas regias de operacion que emite el DIFEM serdn publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Conforme a io establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documantacion que se
utilice en la promocién y pubiicidad del presente programa, debera contener la siguiente isyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politica. Queda prahibido su uso para fines distintos af Desarrolio Sacial. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado onte las autoridades conforme a la que dispone lo Ley
de la materia™.

12.2. Convocatoria

La convocatoria sera emitida por 2l Gobierno del Estado de México a través del DIFEM, la Secretaria de Educacion y los SMDIF.

i3. TRANSPARENCIA

La Secretaria de Educacion y el DIFEM tendran disponible el padron de beneficiarios del programa de conformidad con o
dispuesto eh ia fraccion Vil det articuto 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Méxica y
Municipios.
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Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a fos programas de desarroiio social, seran protegidos en
términos de [o que establece la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

Ei Comité y la Direccién de Atencion a la Discapacidad seran los encargados de realizar el monitoreo dei programa en el ambito
de sus respectivas competencias.

I5. EVALUACION
15.1 Evaluacion Externa
Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar fa operaciéon e impacto del programa.

15.2 Evaluaciéon de Resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrolio social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacién y Evaluacion dei DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evalbacién en el dmbito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estardn a cargo dei Organo Superior de Fiscalizacion dei
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organc de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integrai de la Familia def Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrolio Integrai de [a Familia del Estado de México, podrin ser presentadas de la siguiente manera:

}.  Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007200202y 018007 1| 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interior de la Repubiica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas dej dia y los 365 dias del afo.

c) 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{@mail.edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En Ia Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contrajoria Social y Atencién Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas ditimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado

de México.

{8. VALIDACION

LIC. SALVADOR REYES ORTA ING. ARMANDO MUNOZ FLORES

ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
DIRECCION DE ATENCION A LA TECNOLOGIAS DE INFORMACION
DISCAPACIDAD (RUBRICA).
(RUBRICA).

TRANSITORIOS

PRIMEROQ.- Pubiiguense las presentes Reglas de Operacion en el Periodico Oficial "Gaceta del Gobiernoa”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entrardan 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.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacidn del Programa de Desarrolio Social Otorgamiento de
Zapato Ortopédico, publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™, No. 41 dei 28 de febrero de 2013, asi como a
cualquier otro emitide con anterioridad al presente.

CUARTO.- Ei 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.
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QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacién, seri resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia|del Estado de México.

MTRA. en C.P.y A.P CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADQ DE MEXICO
(RUBRICA)

“Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrolle Social.
Quien haga bso 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”

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracién Plblica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado de
México, 3 fracciones lliy X1, 5, 6, 10, 1| fracciones | I, [V, 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 def Eszado de México; 2, 3,7, 8,9, 16, I8 y 27 fraccion 1X
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 3 fracciones Ill, IV y XVIil 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 atencién integral y desarrollo social forman parte fundamental de |2 agenda pablica estatal.

Que el Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentaciéon de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar
de las comunidades mas vulnerables. los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los discapacitados.

Que el programa de desarrollo social “Entrega de Lentes Oftalmolégicos™ tiene como fin mejorar la capacidad visual de los
adultos mayores o estudiantes de nivel basico a través de la entrega de lentes oftalmolégicos, con la finalidad de que legren una
plena integracion social.

Que en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/R0O-025/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitid fa autorizacidén a las presentes Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

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

. DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicion del programa

El programa tiene como propdsito la entrega de lentes oftalmoldgicos nuevos a adultos mayores o estudiantes en escuelas
publicas de nivel basico que viven en condiciones de pobreza, a los que después de la aplicacion de un examen de la vista se
determin¢ que los requieren.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a fa salud.

2. GLOSARIO DE TERMINOCS

Para los efectos de las presentes reglas, se entenderi por:

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

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

Adulto mayor: A los hombres y mujeres de 60 afios y méas de edad.

Estudiantes de Nivel Basico: A los menores escolares de primaria y secundaria.

Beneficiatio: A los adutzos mayores o estudiantes de nivel basico que forman parte de la poblacién atendida.

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

Comité: Al Comité de Admisian, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral deila Familia del Estado de México.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la capacidad visual de los adultos mayores o estudiantes de nivel basico a través de la entrega de lentes oftaimologicos,
con fa finalidad de que logren una plena integracién social.

3. Objetivos especificos

- Mejorar la vision de las nifias, nifios y adolescentes escolares de escasos recursos econdmicos a través de la entrega de
lentes oftalmoldgicos, para que con ello logren un mejor desempefio escolar y una plena integracién social.

- Mejorar la visién de los adultos mayores de 60 afios y mds de edad, de escasos recursos econdmicos a través de la
entrega de lentes oftalmologicos que contribuyan a una plena integracion social.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién Universo

Adultos mayores o estudiantes de nivel bisico que habitan en el Estado de México.
4.2 Poblacién Potencial

Adultos mayores o estudiantes de nivel basico con padecimientos visuales, de escasos recursos econdmicos y que habitan en el
Estado de México.

4.3 Poblacién Objetivo

Adultos mayores de 60 afios y mas de edad o poblacién escolar que se encuentre estudiande en escuefas pablicas de nivel basico,
con problemas visuales que requieran una graduacion a partir de 0.73 y hasta 6 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 fas localidades marginadas en zonas rurales y
urbanas marginadas.

6. APOYO
6.1 Tipo de apoyo
El apoyo que se otorga es por (inica vez ¥ consiste en:

*  Examen de ia vista
*  Lentes oftalmolégicos 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
def Fstado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Beneficiarios

7.1.1 Permanencia

El apoyo que se brinda a través de este programa de desarrollo social se otorgara por (nica vez.
7.1.2 Requisitos y criterios de seleccién

Para adulto mayor:

a) Copia de identificacién oficial.
b) Copia de la “Credencial DIFEM para Adultos Mayores™.

Para estudiantes de nivel basico:

a) Padecer problemas visuales que requieran una graduacién 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.

e} Copia de identificacion oficial del padre o tutor.

Los datos personales recabados serdn tratados en términos de [a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica del
Estado de México y Municipics y su Reglamento.
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7.1.3 Criterios de prierizacion
Se dara preferancia en el programa z los aduitos mayores o estudiantes de nivel basico que:

a)  Gumplan con los requisitos establecidos en fas presentes reglas y no fueron beneficiados en la promocion anterior.
b} Tlengan alguna discapacidad permanente.
¢) 3 encuentren en condicicnes de extrema pobreza.

7.1.4 Registro

a) Los estudiantes de nive! basico deberén realizar los tramites de registro con la autoridad del plante! educativo, para que
a su vez ¢l SMDIF levante el registro correspondisnte.
b} Los adultos mayores deberin realizar los trémites de registro ante el SMDIF.

El tramite de registro del solicitante es gratito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.

7.1.% Formatos
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Sictema para gf Desarrelle Integral <de lo Famiiia del Estado de Méuico Z
: Direccion da Pravencisn v Blenastar Familiar T LR
ESTADG DEMEXICO  Suba- = Comumtanios SNGRAMDE | csranoosuexco

FORMATC BPROGRAMA ENTREGA DE LENTES OF TALMOLOGICOS
CGNSYRUCTHVG DE LLER O

o iz

EL FORMATO CONSTA DE 5 RUBROS, ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO DEBERA LEER CUIDADOSANENTE LOS
CAMPOS QUE REQUISITARA, ASIMVISMO DEBERA LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE Y TINTA NFGRA.

.| MUNICIPIO BENIFICIADO | ESCRIBA EL MUNICIFIO PROCEDENTE DEL BE'\JEFICIARIO

2. | LUGAR SEBE  DE LA ESCRIBA FL LUGAR SEDE DONDE SE LLEVA A CABO LA IORNADA, EIEMPLO:
JORNADA GRAN CLINICA, TEOTIHUACAN ESTADO DE MEXICO.

3. | FECHA DE VALORACION | ANOTAR LA FECHA DE REALIZACION DE LA JQRNADA, INDICANDO FL Oa, FL
MES Y ELANQ.

4. | TiPO DE APOYD MARQUE CON UNA {X) LA RESPUESTA CORRECTA:

ADULTOS MAYORES O FDUCACION BASICA

DATO PERSONA [ H ARIO

5. | APELLIDO PATERNO | ANOTAR EL APELLIDO FATERNO DEL BENEFICIARIO

6. | APELLIDO MATLRNQO ! ANOTAR EL APELLIDO MATERNO DEL BENLFICIARIO

7. | NOMBRE(S) ANOTAR EL NOMBRE O NOMBRES DEL BENEFICIARIO

8 | EDAD ANCTAR LA EDAD DEC BENEFICIARIC -

9 | FECHA DE NATMIENTO | ANOTAR LA FECHA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

10. | GENERO MARGUE CON UNA (X} EL GENERG AL QUE CORRESPONDE EL BENEFICIARID:
HOMBRE O MUJER

11. | ESTADO CIviL NMARGUE CON UNA (X} LA RESFUESTA CORRECTA SOBRE £L ESTADO CIVIL DEL
BENEFICIARIO: SOLTERD, CASADO, DIVORCIADO, UNIGN LBRE, ViUDO Q
SEPARADG.

12. | NACIONALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD DEL BENEMNCIARD (MEXICAND) o

13. | LUGAR DE NACIMIENTO | ANOTAR FL LUGAR DE NACIMIFNT( DEL BENEFICIARIO

14. | GRADO DE ESTUDIOS MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADD DEF

CSTUDIOS  DEL  BENCFICARIGC:  NINGUNO, PREESCOLAR, FRIMARIA,
SECUNDARIA, BACHILLERATO, LICENCIATURA L OTRO,

15, | CURP ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIDN DEL BENEFICIARIO, LA
' CUAL COSNTA DE 18 BIGITOS.

16. | IDENTHFICACION OFRCIAL f WMARQUE COM UNA {X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTITICACION

FROPORCIONADA OFICIAL QUE PRESENTA EL BENEFICIARIO: CREDENCIAL DE ELECTOR Q IFE,
IMSS, PASAPORTE, ACTA DE NACIMIENTOQ U OTRO (ESPECIFIQUE CUAL).
17. | IDENTIFICADOR DEL | ANOTE EL NUMERO QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION CFICIAL EN CASO DE
DOCUMENTO OFICIAL LA CREDENEIAL DE ELECTOR, SE ANOTARA 1A CLAVE DE ELECTOR,
PBATOS D OCA A 0 E) B ARIO t"
18 | CALLE ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE DONDE VIVE ]
19. | NUMERO EXT. ANOTAR [L NUMERG EXTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE
20. | NUMERO INT. ANOTAR EL NUMERD INTERIOR DF LA CASA DONDE VIVE
21. | ENTRE CALLE ¥ CALLE HACER REFERENCIA A LAS CALLES QUE SE ENCUENTRAM CERCA DE DONDE
VIVE
22. | CODIGO POSTAL ANOTAR EL CODIGO POSTAL QUE LE CORRESFONDE
23, | REFERENCIA INDICAR ALGUNA REFERENCIA QUE AYUDE A LA LOCALZACION DE SU
DOMICILIO COMO IGLESIA, PANTEON, ESCULLA, ETC.
74. | LOCALIDAD ANOTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE VIVE
75. | CGLONIA ANGTAR EL NOMBRE DE LA COLONIA DONDT VIVE
26. | DLLEGACION O MUNICIPIO | ANOTAR EL NOMEBRE DE LA DELEGACION O MUNICIPIO DDNDE VIVE
77. | ENTIDAD FEDERATIVA ANGCTAR EL NOMRBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA O [STADO DONDE VIVE
28. | TELEFONO FUO ANOTAR £L NUMERO DE TELEFON©G DEL DOMICILIO EN CASO DE TENER
29. | TELEFONO MOVIL ANCTAR EL NGMERD DE TELEFONO CELULAR EN CASO DE TENER
30. | CORREQ ELECTRONICO ANOTAR i A DIRECCIDN DE CORREQ ELECTRONICO EN CASC DE TENER }
- : . - DATOS PERSONALES DEL COBENEFICIARIO
31. | APELLIDO PATERNO ANOTAR EL APELLIDO PATERND DEL COBENEFICIARIO
| 32. | APELLIDO MATERNG ANOTAR EL APELLIDO MATERND DEL COBENEFICIARIO
33. | NOMBRE(S) " | ANDTAR EL NOMBRE © NOMBRES DEL COBENEFICIARIO T 1
IENE ANOTAR LA EDAD DEL COBENEFICIARIC o
T35, | FECHA DE NACIMIENTO ANOTAR LA FECHA DE NACIMIENTD DEL COBENEFICIARIO, INDICANDO EL
DIA, EL MES Y EL ARG
36. | GENERQ MARQUE CON  UNA (X) EL GENERO AL QUE CORRESPONDE EL
CORENEFICIARIO: HOMBRE O MUJER
37. | ESTABO CIVIL MARQUE CON  UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL ESTADQ CIVII

DEL COBENEFICIARIO: SOLTERD, CASADO, DIVORCIADD, UMION LIBRE,
VILDO (3 SEPARADO.
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F-_-S‘é NACIONALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD OEL COBENEFICIARIO [MIEXICANO)
] 239, | LUGAR DE NACIMIENTO ANOTAR EL LUGAR DE NACIMIENTQ DEL COBENEFICIARIO
40. | GRADO DE ESTHDIOS MARQUE CON  UNA (X} L& RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADO DE

ESTUDIOS DEL COBENEFICARIO:  NMINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARIA,
SECUNDARIA, BACHILLERATO, LICENCIATURA U OTRQ.

| 41. | CURP ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL
| COBENEFICIARID, LA CUAL COSMTA DE 18 DIGITOS. N
"a7. | IDENTIFICACION  OFCIAL | MARQUE CON UNA (X] LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION

PROPORCICNADA OFICIAL QUE PRESENTA EL COBENEFICIARIO: CREDENCIAL DT ELECTOR G 4FE,
IMSS, PASAPORTE, ACTA DE NACIMIENTO U OTRO (ESPECIFIQUE CUAL).
43. | IDENTIFICADCR DEL | ANOTE EL NUMERD QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION OFICIAL QUE
DOCUMENTO OFITIAL PRESENTA EL COBENEFICIARIO.
44. 1 PARENTESCO  CON  EL | MARQUE CON UNA (X} LA RESPUESTA CORRECTA:
BENEFICARIOD MADGRE, PADRE, TUTOR U OTRQ.

R ~ SEGUIMIENTO DE CIRUGIA
ANOTE LA FECHA DE ENTREGA DEL APOYO EN ESTE CASC LENTES,
INDICANDO EL DIA, EL MESY E£ AND.

45. | FECHA DE ENTREGA.

- 46, NOMBRE Y FIRMA  DEL | ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO Y LA FIRMA DEL PERSONAL DIFEM QUE

PERSONAL OIFEM APLICO EL FORMATOQ AL BENEFICIARIO.
47.| NOMBRE Y FIRMA DEL [ ANOTAR £L NCMBRE COMPLETO v LA HEMA DEL BENEFICIARIO O
BEMNEFICIARIC O | COBENEFICIARIO SLES EL CASQ.

! COBENEFICIARIC

7.1.6 Integracion det Padrén

En ambos casos Adultos Mayoras y nifios, e SMDIF serd la instancia que integrara y resguardara el padrén de beneficiarios de
acuerdo con lo previsto en la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios, los
Lineamientos y Criterios para |z Integracion y Actualizacion del Padron Unico de Beneficiarios de los Programas de Desarrollo
Social del Gobierno del Estado de México, asi como en las demds normas aplicables que se emitan para tal efecto, este debera
ser capturado de acuerdo a [os datos que solicita el DIFEM.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Realizacion del examen general de la vista,
b) Recibir lentes oftalmologicos con estuche por (nica ocasion.
¢) 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 preporcioné al moemento de su inscripcion al programa.
b} Hacer buen use de los lentes oftalmologicos recibidos, los cuales no podran en ningln caso, vender, intercambiar,
donar, o cualguier otro andlogo.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a) No acudir personalmente a recibir los lentes sin causa justificada.
b) Proporcionar informac.én falsa para su inclusién al programa.
c) Hacer uso indebido del apoyo recibido {venta, intercambio, donacion, o cualquier otro anzlogo).

7.1.10 Sanciones
Cancelacion

a) Cuando exista duplicidad del beneficiario en el padrén.

b) Deteccién de solicitud del apoyo por segunda ocasion.

¢} Proporcione informacién 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

a) Presentarse en la fechay hora programadas para la realizacién del examen de la vista.
7.2 Mecanica operativa
7.2.1 O:fracién del programa

a) Los adultos mayores deberin acudir a registrarse en los médulos que establezca el SMDIF presentando la
documentacién respeciiva con la que se integra su expediente.
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Los estudiantes de nivel basico seran registrados por la autoridad del plantel educativo.

E! SMDIF verificara que la documentacion entregada por los adultos mayeres y estudiantes de nivel basico, sea veraz y
permita comprobar que los solicitantes cumplan con los requisitos establecidos en tas presentes reglas.

La validacion en campo se realizard en los casos en que la informacion proporcionada por los adultos mayores y
estudiantes de nivel basico presente alguna inconsistencia, Esta verificacion se llevard a cabo por el SMDIF en el
domicilio proporcionado por el solicitante.

E! Comité determinara las solicitudes que procedan de acuerdo a los criterios establecidos en las presentes reglas de
operacion.

El SMDIF sera la instancia que integrara y resguardara € padrén de beneficiarios.

7.2.2 Proceso

a)
)

)
)
)

m o N o

Integracion de la lista de solicitantes.

Valoracion general de vista por personal técnico especializado.
Integracion del padrén de beneficiarios.

Aprobacién del padrén por el Comité.

Entrega de lentes oftalmologicos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Se realiza la entrega de lentes por unica ocasion

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

E! DIFEM es la instancia responsable de normar el programa.

9.2 Instancia ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar de! DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios.

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

9.3.1 Integracién

El Comité se integrara por:

L

.

V.

VL

Un Presidente, quien sera el Director General de! 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 Alimentacion y Nutricién Familiar;

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

Seran atribuciones del Comité:

1.
1.
iH.
iv.
V.

vi.

Determinar los criterios para la incorporacidn de beneficiarios en el programa de manera regular y en casos especiales.
Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion del programa.
Conocer y en su caso aprobar el padron de beneficiarios def programa.

Determinar los criterios de operacién, evaluacion y seguimiento del programa a fin de dar cumplimiento a sus objetivos.
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.

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 o afecten con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.
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La empresa de lentes oftalmoldgicos participante debera preporcionar e} personal especializado y todo el equipo necesario para
instalar y qdaptar modulos de opticas en el lugar donde se efectué la valoracién.

[[. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

No aplica

12. DIFUSION

2.1 Medjos de difusién.

Las presentes Regias de Operacién que emite el DIFEM. serdn publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrolle Social del Estado de México. toda la decumentacidon que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, deberd contener la siguiente teyenda:

“Este programa es piblico, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohkibide su uso para fines distintos a!
Dcsarrollo Social. Quien haga use indebido de este programa deberd ser denunciade y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

12.2 Convocatoria

La convocatoria sera emitida por e Gebierno del Estado de México a través del Sistema para e Desarrelio integral de la Familia
det Estado de México y de los Sistemas Municipales DIF.

13. TRANSPARENCIA

El TIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios del pregrama, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vil dsl
Articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la infoermacién Piblica del Estado de México y Municipios.

14, SEGUIMIENTO

El Comité sera el encargado de realizar el moenitoreo del programa en el ambito de su competencia.

15, EVALUACION

15.1 Evaluacisn Externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas per el CIEPS, que permitan mejorar la operacidn e impacto del programa.
15.2 Evaluacion de resultados

Los responsables de ejecurar este programa de desarrollo secial en ceordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
frogramacion y Evaluacion del DIFEM serin los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en ef ambito de su
competencia.

6. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditeria, control y vigilancia de este programa de desarrolie social estaran a carge def Organe Superier de Fiscalizacién del
Estado de México, fa Secretarfa de la Contraloria del Gobierne del Estado de México y el Organo de Controi Interno del
Sistema para el Desarrolio Integral de {a Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconecimientos respecto de un trimite. servicio o servidor piblico del Sistema para el
Desarrollo Integrat de la Familia del Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

l. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 0202 y 01800 7 |1 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 8:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefbnica del Gobierno de! Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interier de la RepUbiica y 070 para Teluca y zona conurbada, fas 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. Via Internet:

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

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria interna det DIFEM, Delegacianes Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas Gltimas de [a Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado

de México.
8. VALIDACION
C. MARCOS ZAMORA SARABIA ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE PREVENCION Y BIENESTAR JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

TRANSITCRIOCS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periodica Oficial "Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en ef periddico oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estaran vigentes hasta en tanto ng se emitan modificaciones a las mismas.

TERCEROQ.- Ei presente ordenamicnto deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social "Entrega de Lentes
Oftalmologicos™, publicadas en el Periddice Oficial "Gaceta del Gobierno”, No. 41 del Z8 de febrero de 2013, asi como a
cualquier otra emitido con anterioridad al presente.

CUARTQ.- El ororgamiento de bienes del presente programa dependera de la disponibilidad de los recursos con que cuente el
Sisterna para el Desarrollo Integra! de la familia de! Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, serd resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de ia Familia del Estado de México.

MTRA. EN AP, CARITINA SAENZ VARGAS
DIRFCTORA 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 Desarrolio Social,
Quien haga uso indebidc de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de ia materia™.

FUNDAMENTO LEGAL

Macstra en Administracion Publica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Besarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Piablica de
Estado de México, 3 fracciones ll y X1, 5, 6, 10, il fracciones |, Il IV, V), 15, 17 y 18 de la Ley de Desarroilo Social del Estado
de México: 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de ia Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2,3,7,8,9, 16, 18y 27
fraccidn [X de la Ley de Asistencia Social de! Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lil, IV y XVII del Reglamento
Interior del Sistema para el Desarrofio Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDC

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de Hlevar a cabo acciones integradas que
coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacidon 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 de! DIFEM, se han
implementado diversos programas para mejorar las condiciones de vuinerabilidad de las madres soiteras adolecentes hasta 21
afos de edad, nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos cronicos, mujeres embarazadas, mujeres
en periodo de lactancia y adultos mayores de 60-64 afios.

Que el Sistema para el Desarrollo integrai de 'a Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de pregramas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los enfermos
crénicos.

Que el programa de desarrollo social “Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo” tiene como fin mejorar la ingesta de
alimentos de las familias que viven en condiciones de pobreza, a través de la dotacién de insumos alimenticios, asi como las
acctones de orientacion alimentaria.
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Que en tErminos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de fa Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direcciér General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/R0-022/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emiti¢ laautorizacion a las presentes Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL ESPACIOS DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y DESARROLLO

l.- DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicién del Programa

Entrega de insumos alimentarios para la elaboracién de alimentos inocuos, nutritivos, fisicos y econdmicamente accesibles que
constituyan una alternativa de atencién sustentada en [a participacién y organizacién social,

1.2 Deréecho social que atiende
Derecho a la alimentacion.
2.- GLOSARIO DE TERMINOS
Fara los efectos de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

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

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

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

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

Programa.- Al programa de desarrollo social Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

NOM- | 69-SSAI -1 998.- Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

IDR.- Ingesta Diaria Recomendada.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacion.

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

3.- OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Fortalecer la disponibilidad alimentaria disefiada bajo los criterios de calidad nutricia, acompafiada de acciones de Orientacion
Alimentaria a la poblacién vulnerable a través de la entrega de insumos alimentarios para la elaboracién de alimentos inocuos,
nutritivos, fisicos y econdémicamente accesibles que constituyan una alternativa de atencion sustentada en la participacion y
organizacion social.

3.2 Objetivo Especifico

»  Otorgar ayuda alimentaria directa a la poblacion mas vuinerable, a través de la elaboracién de mends en el Espacio de
Alimentacion, Encuentro y Desarrolio.

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 Poblacidn universo
Habitantes de los 125 municipios del Estado de México.
4.2 Roblacién potencial
Habitante de los 125 municipios del Estado de México, preferentemente de localidades marginadas rurales y urbanas.

4.3 Poblacién Objetivo

Habitantes de escasos recursos econdmicos de los 125 municipios del Estado de México, preferentemente de localidades
marginadas rurales y urbanas.
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E.- COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.

6.- APOYO

é.1 Tipo de Apoyo
Distribucion  de insumos alimentarios, para a preparacion de una racion alimentaria diaria a los beneficiarios del Programa, de
acuerdo a los establecido en el contrate vigente; con una frecuencia minima de dos meses y maxima de cuatro meses entre fas
entregas, con alimentas no peracederos, con productos acordes a los pawrones de consumo del Estado de México, tomando en

cuenta las recomendaciones nutrimentales por grupo etéreo al que corresponda, de acuerdo a la IDR del INCMNSZ, [a NOM-
169-55A-1998 y las recomendaciones emitidas por el Sistema Nacional DIF en la EIASA vigente.

6.2 Monto de apoyo
Se estableceri la cuota de recuperacion an una asamblea dirigida por el SMDIF en conjunte con los beneficiarios del programa;
la cantidad se definird de acuerdo con la situacién econdmica que impere en la comunidad donde se encuentra el Espacio de

Alimentacion, Encuentro v Desarrollo, y oscilara entre $10.00 y un maximo da $20.00. Cuota gue servira para complementar
con productos perecederocs.

7.- MECANISMO DE ENROLAMIENTSG
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiaries que ya se encuentran en el programa permanecerin dentra siempre y cuando cumplan con o establecide en
ias presentes reglas de operacién.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccidn
Seran familias e individuos {(hombres y mujeres} de los 125 municipios de la entidad, enfatizando acciones que invelucren la
participacion y la atencién de las necesidades de la pobiacion en general pricrizando: nidas, nifios, mujeres embarazadas,

mujeres en periodo de factancia, adultos mayores, personas con discapacidad e indigenas.

integrados a un padrén de beneficiarios, donde no se recabaran datos personales, solamente el SMDIF contabilizara la maxima
de asistentes la cual reportara al DIFEM para continuar con el abasto suficiente de insumos perecederos, de acuerdo al
calendaiio de entregas vigente.

7.1.3 Critcrios de priorizacion
Se encuentren en alguna condicion de vulnerabilidad social.
7.1.4 Registro

El SMDIF y el DIFEM realizaran en conjunto un estudio de factibilidad y vulnerabilidad de la zona dende se pretenda abrii un
Espacio de Alimentacion Encuentre y Desarrollo y formulara la peticion at DIFEM.

El SMDIF integrara el padron de registro con base en la informacion solicitada en estas reglas de operacion y de conformidad
con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estade de Méxice y con base en ei Anexo
Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de Informacién de Programas de Gobierne.

a) El padrdn de registro de beneficiarios debera contener la siguiente informacion: datos generales (cantidad de hombres vy
mujeres beneficiados).

b) El DIFEM deberd concentrar la informacion del total de municipios y localidades atendidas en el Estado y enviaran
anualmente al Sistema Nacional DIF la numeralia.

El tramite de registro de solicitantes es gratuite y ne significa necesariamente su incorporacién al programa.




GACETA

(Sl GCrEE RN O

28 de febrero de 2014

Sistema para el Desarrolio lntegral de la Famitia def Estade de Mézrice

on de Alimentacidn y Nutricidn Famifiar

PROGRAMA DE ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLD

PADRON DE REGISTRO
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CLASIF.CACION: o
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LLENADO DE FORMATO
Mo. NOMBRE DESCRIPCION
1 |MUNICIFID NOMBRE DEL MUNICIFIC DONDE SE ENCUENTRA EL EAEYD
Z ILDCALIDAD NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE SE ENCUENTRA EL EAEYD
3 |nia [HA EN EL GUE SE ACUDE AL EAEYD
4 |NUMERO NUMERD PROGRESIVO DEL BENEFICIARIO
5 ggﬁ'&'?&gg}o NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARID
€ |tDAD EDAD DEL BENEFICIARIC
7 |GENEROD ANOTAR EL GENERO Sl ES MUJER (2 HOMERE
% JOCUPACION ANOTAR LA OCUPACION (A QUE SE DEDICA EL BENEFICIARIO)
5 {ESTADO CIViL ANOTAR EL ESTADO CIVIL DEL BENEFICIARIOD
10 IGRUPO ANOTAR LA LETRA QUE CORRESPONDA AL GRUPG SEGUN LA CLASIFICACION ANEXA
11 |PROMOTOR ANOTAR NOMBRE CGMPLETO CARGO Y FIRMA DEL PROMOTOR
12 |SUPERVISOR ANOTAR NOMBRE COMPLETO CARGC ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR
13 (CLASIFICACION IDENTIFICAR EL GRUPG AL QUE CORRESPONDE

7.1.6 integracién del Padrén

Para este programa ne se solicita la captura de datos perscnales de las personas que reciban el beneficio, sera responsabilidad
det SMDIF Hevar un conteo de hombres y mujeres que reciban el apoyo del programa para informar del mismo y el comedor
comunitatio reciba los insumos necesarios para la preparacion de una racion alimentaria diaria por persona.

El DiMEP’] debera concentrar la informacién del total de municipios y localidades atendidas en el estado y enviara anualmente al

Sistema MNacional DIF la numeralia
7.%. ] Derechos de los beneficiarios

a)  Recibir la racion alimeataria caliente.
b) $er tratados con respeto, equidad y con base en el derecho z la no diseriminacién.
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7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)
)
)
)

izl

d
e

Consumir la racion alimentaria caliente en los horarios y lugares establecidos.
Dar el uso adecuado a los utensilios (plate, vaso, cubierto, etcétera).
Guardar fas normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los hibitos de higiene para ef consumo de alimentos.

Cubrir fa cuota de recuperacién.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a)
b)

c)

La no observancia de alguna de fas cbligaciones a que esta sujeto el beneficiario.

Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politice con ios apoyos.

Destinar el apoyo para otros fines que no fueron los establecidos, ef cual no podrd vender, intercambiar, o
desperdiciar.

7.1.10 Sanciones

a)

La cancelacion de los apoyos se realizard cuando no se cumplan con las presentes reglas de operacion.

b) Se retendri la entrega de insumos alimentarios a los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo hasta en tanto
no se cuente con la informacién del padrén vigente,

¢} La baja o sustitucion de beneficiarios serd de acuerdo a las necesidades, el SMDIF serd el responsable de esta accion
actualizando el padrdn de beneficiarios constantemente con el DIFEM.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

Cubrir en tiempo y forma con la cuota de recuperacién.

7.2 Mecdnica de Operacicn

7.2.1 Operacion del Programa

a)
b}
<)
d)
e)

P)

q)

Ei apoyo de Iz racion alimentaria va dirigido 2 teda la poblacién vulnerable en comunidad abierta.

Los beneficiarios guardaran fas normas de conducta adecuadas.

Cumplir con los habitos de higiene para el consume de alimentos.

El comité comunitario y ios beneficiarios deberan dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso. cubierto, atcétera),
Los alimentos seran preparados de acuerdo a las normas de higiene, de actuerdo a las directrices de practicas de
higiene y sanidad en la preparacién de alimentos.

Los utensilios deberin favarse después de ser utilizados, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad
en la preparacion de alimentos.

Las personas que preparen los alimentos deberan utilizar delantal, tener 2l cabello recogido o utilizar cofia; asimismo
tener las ufias perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a fas directrices de practicas
de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

Al término de ia comida, deberin quedar fimpias y ordenadas fas instalaciones del comedor asi como los utensilios,
equipo y mohiliario, de acuerdo a [as 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 ta preparacion de los alimentos.

Preparar los alimentos con el apoyo del recetario de menus proporcionade per el DIFEM (Departamanto de
Desayunos Comunitarios).

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, arafas, etcétera} se debera hacer o
necesario para efiminaria, o solicitar el apoyo de las instancias correspondientes. '

Las dotaciones de alimentos que se preparen dentro del Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarroilo deberan ser
lo mis equitativas en la medida de lo posible ya que los insumos alimentarios estin calcutados para el nimero de
beneficiarios registrados.

El comité comunitario revisari ia caducidad de los productos de los insumos alimenzarios al momento de la recepcién,
antes de ser utilizados y en la operacion por el Supervisor Promotor del Departamento de Desayunos Comunitarios
del DIFEM.

Los integrantes del comité comunitario © ios responsables designados deberin elaborar puntualmente los alimentos
que integran la racién diaria.

No se deberan repartir productos de los insumos alimentarios; éstos son Unicamente para los Espacios de
Alimentacion Encuentro vy Desarrolio. ,

El DIFEM, elaborara las reglas de operacion de los programas alimentarios, las cuales turnara9 a los SMDIF para su
observancia y estricto apego.
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Corresponde ai DIFEM:

3)
b)
o)
dj
e)
)

q)
r
s}

Hlaborar diagnéstices de necesidades locales para la implementacién de los Espacios de Alimentacién, Encuentro y
[Besarrolio.

Aplicar las reglas de operacidn del programa.

Difundir entre los SMDIF las reglas de operacién que regiran el desarrolio del programa en la entidad.

(Gapacitar y asesorar a los responsables y operativos estatales y municipales en la aplicacidn de las reglas de operacién
del programa, asi como a comités comunitarios y sociedad civil involucrada.

Hn coordinacién con los SMDIF, proporcionar fa capacitacion necesaria que requleran los promotores municipales que
gperen el programa.

Promover en coordinazién con los SMDIF campafias educativas de informacién y oriencacion alimentaria.

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

Asagurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

Recopilar la informacibn referente a la identificacidn, diagndstico, padrdn de beneficiarios, operacidn y vigilancia
nutricional del programa.

Supervisar el curnplimiento y aplicacidn de las reglas de operacién, en los niveles municipal y local.

Definir los insumos de la alimentacién complementaria, menis de acuerdo a la disponibilidad de alimentos y cultura
alimentaria de fa regién, utilizando para su valoracion nutrimental y porcentaje de energla vy proteina las Tablas de
Composicion de Alimentos, del Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nutricién "Salvador Zubiran" (INCMNSZ).
Realizar acciones de difusion, asesorfa y capacitacidn a los SMDIF sobre las reglas de operacién del programa para su
adecuada operacion.

Realizar visitas periddicas a los SMDIF a fin de supervisar, apoyar y brindar asesoria en la operacién adecuada de!
programa y verificar las acciones de acuerdo a las presentes reglas de operacién.

Contar con expadientes de los Espacios de Alimentacidon, Encuentro y Desarrollo por municipio, en los que
gontandrin los avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.

Establacer coordinacion con la Unidad de Cantrol de Calidad del DIFEM, para la realizacién de los estudios de control
de calidad de los productos que se pretendan incluir en el paguete de insumos alimentarios.

Supervisar la operacion de los Espacios de Alimentacién, 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 operacisn del programa.

Presentar a la Direccién de Alimentacién y Desarrollo Comunitario del Sistema DIF Nacional los movimientos que se
&fecelen por reubicacion o baja de equipo en relacion a los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrolio.
Solicitar a los SMIDIF, 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:

2
b)
o

d)
€)

f
g)

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccion, seleccidn, focalizacién 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 Alimentacisn.
Encuentro y Desarrolio.
Aplicar fas presentes reglas de operacion en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrofic.
Asignar a un promotor o mas que se comprometa a llevar a cabo las actividades encomendadas en estas reglas de
operacion y apoyario en la supervision y operacién del Programa.
Reponer y/o rehabilitar el equipo, mobiliario y utensilios que se requieran.
Recopilar y registrar lz informacion referente a la operacion del programa, identificacién de la poblacién, diagnéstico
situacional, levantamiento del padrén de beneficiarios, a través de sus promotores municipales.
Informar mensualments en tiempo y forma al DIFEM, respecto a la operacién del programa en el municipio.
Realizar acciones de asesorfa vy seguimiento en la operacion del programa conforme a las presentes reglas de
operac;on.
QOperar 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
yeneficiarios atendidos.
apacitar al comité comunitario, en materia de nutricidén y manejo de alimentos.
ecopilar la informacién por cada comité comunitaric & integrarla en su concentrado muricipal, remitiéndola al
IFEM.
Informar al DIFEM scbre cualquier irregularidad que se presente en fos Espacios de Alimentacién, Encuentrc y
Pesarrolio.
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Llevar a cabe reuniones con los beneficiarios cuando se esté incumpliendo con las reglas de aperacian.
Llevar a cabo trabajos coordinades con la Direccién de Regutacidn Sanitaria, segtn la Regidn a la que pertenezca el
Municipio para que los espacios cuenten con un aviso de funcionamiento.

la Sociedad Civil

Participacién y Organizacién Comunitaria

a)

b)

9

El comité comunitario funcionard de manera democratica y se programarad en rcles de trabajo a los integrantes
beneficiarios del programa, como responsables directos de su operacidn y sus correspondientes funciones de
coordinacién, administracién y procuracién de servicios integrales; todo aquel que asi lo desee podréd participar en
dicho comité sin importar que cuente con alguna otra funcidn del servicio pablico.

A efecta de contar con informacidon oportuna y confiable sobre la operacién de ios Espacics de Alimentacion,
Encuentro y Desarolic, los SMDIF proporcionaran asesoria a los comités comunitarios, para el manejo de ia
informacién y el lienado de ios formatos de registro correspendientes.

Los SMDIF se encargaran de recopilar la infarmaciaon por comité comunitario para elaborar el concentrado municipal y
wrnario oportunamente al DIFEM.

7.2.2 Proceso

Encuentro y Desarrcilo, para lo cual se realiza un estudio de factibilidad.

a)

b)

5

Una vez aprobada [a 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:
comador y cocina; el comité comunitario vy el SMDIF serar los encargados del equipamiento del Espacio de
Alimentacidn Encuentro y Desarroilo.

El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa con productes no perecederos, gue se calcuia con base al nimero
de beneficiados: ademas capacita al comité comunitario en higiene y preparacion de alimentos, asi como en el uso
adecuado de fos productos gue integran ia despensa.

8.- GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Esta se dara cuando los beneficiarios superen la condicidn de vulnerabilidad en que se encontraban.

9.- INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1

Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de

desarrol

lo social "Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarroflo”

9.2 instancia Ejecutora

La Direccidén de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM, en coardinacién con los SMDIF, son los responsables de la
operacion directa del programa.

9.3

Comité de Admision, Seguimiento y evaiuacion de Programas de Desarrollo Social del Sisterma para

el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1 Integracién

Ei Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccidn 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 ta Contraloria, quien sera designado por su titular;
Vi Un representante de la Universidad Autonoma del Estado de México, quien serd designado por el Rector.
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Atribuciones

iciones del Comité:

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

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

Conocer y en su caso aprobar el padron de beneficiarios del programa.

Determinar los criterios de operacién, evaluacién 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 operacion con el propédsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus acciongs no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con owos programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

11.- MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Funciones de los Comités:

a)

b)

g

Elaborar un inventario de insumos, equipo y utensilios del Espacio de Alimentacién Encuentro y Desarrollo al
inicio y término de periodos vacacionales y/o de manera semestral.

Grganizar al comité comunitario para la adecuacidn 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 producios, firmar
cualquier integrante del comité comunitario las notas de remisidn de conformidad, vigilar la conservacién,
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 recuperacién, asi como adquirir los articulos perecederos y materiales de
consumo que requiera el Espacio de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo para su operacidn.

Realizar periddicamente asambleas para evaluar el desarrollo del programa y realizar los ajustes necesarios.
Implementar una libreta de control foliado o libro florete en el cual se registren fos ingresos ¥, egresos diarios de
las raciones alimentarias.

Al término de su gestion, el comité comunitario deberd presentar de manera escrita un estado financiero del
Espacic de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo y realizard ia entrega de las llaves del local, el inventario de los
productos, utensilios y/o mobiliario o equipo, en donde se encuentra instaiado.

Funciones Especificas del Presidente:

a)
b)
<)
d)

Difundir y promover el programa.

Convocar a reuniones periddicas al comité comunitario.

Coordinar los trabajos del comité comunitario.

Recibir los insumes verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de |z despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacion de los mismos; asi como la preparacion de los alimentos.

Funciones Especificas del Secretario:

a)
b)
€)
d)
e

Levantar las actas de los acuerdos tomados en reuniones de comité comunitario.

Registrar !as asistencias de los beneficiarios.

Registrar las comisiones de trabajo, asi come su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo vy de despensa.

Recibir los insumos verificando fa cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigiiar la conservacién de los mismos, asi como [a preparacién de los alimentos.

Funcionés Especificas de} Tesorero:

Recibir y registrar ias cuotas de recuperacion cobradas a los beneficiarios, asi como resguardarias y administrarlas.
Lievar un control de ingresos y egresos en general.

Revisar la recepcién de los insumos y la remisién de entrega por parte de la empresa, firmando conjuntamente
con &i Presidente,
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d) Llevar un control de ios gastos de:

| Insumos (productos perecederos).

2. Gas.

3. Articuios de limpieza.

4, Equipe en general y

5. Mantenimiento preventive y correctivo dei desayunador. Para este punto se deberd contar con el sopoerte
documental correspondiente {notas, remisiones, recibos, entre ctros documentos).

e) Recibir los insumos verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los productos de la despensa, marcas
comerciales y vigitar la conservacion de los mismos, asi como la preparacion de los alimentos.

Funciones Especificas del Primero, Segundo y Tercer Vocal:

a) Apoyar en todas las actividades a los integrantes de ta mesa directiva y en general en todas las actividad :s que se
realicen en el espacio de alimentacion.

b) Del Vocal de Control y Vigilancia:

<) Supervisar el proceso de elaboracion y distribuicién de los alimentos.

d) Vigilar que se cumplan con los lineamientos establecidos para el funcionamienta de los Espacios de Alimentacion
Encuentro y Desarrolic.

e} Promover qgue la comunidad cumpla sus compromises con el programa.

f)  Verificar que los insumos otorgados por ei DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del programa.

g) Vigilar que se lieve a cabo el cobro de fa cuota de recuperacién, respetando el costo establecide por el comité

comunitario.

h) Recibir ios insumes verificando la cantidad a recibir, fechas de caducidad de los preductos de la despensa, marcas
comerciales y vigilar la conservacién de los mismos, ast como la preparacion de ios alimentos.

i) Ei manejo de recursos econdémicos y alimentarios solamente los podra manejar el comité comunitario y no podra
intervenir ninguna perscna fuera de dichoc comité, sin embarge si fuera necesaria la reubicacién de insumos para
el apoyo de owro desayunador el DIFEM esta facultado para llevar a cabe la transferencia de insumos, levantando
una acta informativa con los detalles de dicho movimiento.

12.- DIFUSION
12.1 Medios de difusidn
Las presentes Reglas de Operacidn que emite el DIFEM, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gacera del Gobierno”.

Conforme a lo establecido en el articulo |18 de la Ley de Desarrolle Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice para la promaocién y publicidad de! presente programa, deber contener la siguienta leyenda:

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partida politico. Queda prohibido su usa para fines distintos al Desarroflo Social. Quien haga
uso indebido de este programe deberd ser denunciado y sancionado ante los autoridades conforme o lo que dispone lu Ley de le materic”.

12.2 Convocatoria

La invitacion a participar en el programa serd llevada a cabo por los SMDIF,
13.- TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible ¢ padrén de beneficiarios del programa, como lo establece en el punto 7.1.2 de estas Reglas de
Operacién;  de conformidad con lo dispuesto en ia fraccion VI del articule 12 de fa Ley de Transparencia y.Acceso a fa
informacién Plblica def Estado de México y Municipios.

14.- SEGUIMIENTO

El Comité, en coordinacién con el SMDIF, seran ios encargados de realizar el monitoreo del programa en el dmbitoc de su
competencia.

Aunado a lo anterior:

+  Los SMDIF tendran la responsabilidad de enviar la informacion para el seguimiento mensual en &l formato denominado
Reporte Mensual.

» FE| DIFEM debera elaborar el concentrade mensual y enviarlo a la Unidad de informacién, Plansacion, Programacién y
Evaluacion del DIFEM cada mes.

+« E} DIFEM, en &l transcurso del afio, implementara mecanismos necesarios para verificar periédicamente la calidad de
los productos alimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuadoes, aplicando el personal del
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Supervision

Departamento de Desayunos Comunitarios la hoja de Control para verificacion de productos correspondientes al
aquete de insumos alimenrarios.

| DIFEM y los SMDIF deberdn establecer mecanismos de vigilancia permanente que ayuden a garantizar gue los
poyos alimentarios Hzguen a la poblacidn objetivo.

| DIFEM v los SMDIF deberdn [levar a cabo el seguimiento administrativo del programa, a través del andlisis de fuentes
ocumentales tales como: registros mensuales y trimestrales, acuses de recibo de insumos a nivel municipal vy listados
e comunidades beneficiarias {padrén de beneficiarios).

i DIFEM asesorara y brindard capacitacién a los responsables de la operacién del programa. de acuerdo a los
rosuitados obtenidos durante fas visitas de supervision, a fin de eficientar los recurses humanos, materiates y
financieros,

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

Coordinar rodas las actividades referentes a los Espacios de Alimentaciédn, Encuentro y Desarrollo de manera conjunta
con los SMDIF.

VYerificar el inicio de operacidn de los Espacios de Alimentacidon, Encuentro y Desarrolio, emitiendo el reporte
correspondiente.

Capacitar al responsable municipal para formar y asesorar a [os comités comunitarios del programa, verificando que
opere en apego a o establecido en las presentes reglas de operacion.

Verificar que se opere correctamente en apego a lo establecido en las presentes reglas de operacidn por parte de ios
comités comunitarios y autcridades de los SMDIF.

Promover reuniones de concientizacion sobre fa importancia del programa y de los beneficios de la alimentacion en el
desarrolle del menor a padires de familia y beneficiados, actualizando permanentemente el padron de beneficiarios, el
cual serd reportado al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Verificar |z existencia de los beneficiarios en los Espacios de Alimentacidn, Encuentro y Desarrollo, en a lista anexa a
la libreta de control foliada o libro florete.

Verificar y reportar si existe alglin tipo de desvio de los recursos enviados; asi como abusos en el incremento de las
cuotas de recuperacién par racion.

integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Espacios de Alimentacién, Encuentro y
Desarrollo, bajo su cargo.

El expediente estara integrado por:

{, Cédula para Determinar la Aceptacion de los inmuebles para la Instalacion del Espacio de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.

Acta constitutiva de comité comunitario.,

Cocnvenio de préstamo de local,

Acrtas.

Padrén de beneficiarios (nimero maximo de asistentes)

Minuta de asambiea.

fnventario de equipa.

N kW

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 preparacién de los alimentos se realice con higiene, con base z un mend variado y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada regidn; 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 Desarrclio; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente algura
problematica que deba ser resueita por e} DIFEM.

upervisar que fa despensa racibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.

etectar y prevenir cualquier mal uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Espacios de Alimentacién,

ncuentro y Desarrolio, respaldando la informacién con las actas correspondientes.

poyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarrollo de ios Espacios de
(\Eimencacéén, Encuentro y Desarrollo.
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¢ Reportar por escrito en tiempo y forma cualquier tipo de cambio de informacién, en cuanto al nimero de
beneficiarios, sobrante o faltante de despensa, pérdida de equipo o utensilios, robos, entre otros incidentes, que
impidan el buen desarrollo operativo del Espacio de Alimentacién, dindole el seguimiento hasta su correccion.

¢ Verificar conjuntamente con el promotor municipal, las condiciones fisicas de los inmuebles donde se ubican los
Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, emitiendo el reporte correspondiente a fa Presidenta del SMDIF,
con copha af Departamento de Desayunos Comunitarics del DIFEM y darle seguimiznto hasta su correccion,

¢ Supervisar permanentemente los inventarios de insumos maobiliario, equipe y utensilios que realiza el comité
Comunitario.

s  Cuando exista excedente en el fondo de ahorro, deberan asesorar a ios comités comunitarios para la adquisicion de
bienes.

e 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 Departameito de
Desayunos Comunitarios del DIFEM.

®  Asistir y aplicar todas fas recomendaciones realizadas en las capacitaciones programadas por el Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM, en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrolio.

o Asistir quincenalmente a las reuniones de informacion y/o evaluacién con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el Jefe
del Deparamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM,

¢ Todas aquellas actividades inherentes al puesto ¢ encomendadas por sus superiores.

Adquisicién de Productos
Todo alimento que se distribuya, deberd 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. Fsta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electoraies, de
lucra ¥ otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y
sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Aseguramiento de la calidad de los insurncs

Para que los alimentos Yeguen a los beneficiarios en éptimo estado de cafidad y cantidad los SMDIF y/o comités comunitarios,
seran responsables de acuerdo a su ambito d2 competencia, de recibir y verificar que los insumos estén en buenas condiciones
sanitarias e higiénicas, con el gramaje respectivo y las cantidades asignadas a los proveedores, asi como st concordancia con la
programacion del mes que se trate,

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 obligacian del DIFEM a través de la Unidad de Control de Calidad de la Direccidn de Alimenracian y Nutricién Familiar,
observar y hacer cumplir ias Normas establecidas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Economia en materia de
alimentos, en lo que se refiere a su calidad, higiene, produccion, envasado, etiguetado {indicando contenido, numero de lote,
fecha de caducidad, gramaje, composicion, presencia de aditivos, residuos de plaguicidas, metales pesados y otros
contaminantes), asi como a su almacenamiento y distribucién, para que se conserven adecuadamente y se reciban por los
beneficiarios en optime estado. En este sentido, el DIFEM, debera solicitar ai proveedor antes del suministro de los productos,
muestras de los mismos y realizar el monitoreo de los servicios, para verificar que cumplan con las especificaciones sefialadas en
las bases de licitacion, elaboradas técnicamente con apego a fas normas oficiales.

Ei DIFEM meadiante coordinacién con las instituciones plblicas y privadas zutorizadas por la Entidad Mexicana de Acredicacion
{EMA) realizara periodicamente analisis fisico-quimicos y microbioldgicos en muestras de lotes de insumos que recibe de fos
proveedores seleccionados, con el proposito 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 Subdireccidn de Apoyo y Orientacion Nutricional
Comunitaria, con copia a la Unidad de Control de Calidad y Direccién de Alimentacion y Nutricion Famiiiar, para que el
persanal de la Unidad de Control de Calidad realice una visita y evalué las causas y dictamine, en su caso, fa reposicion del
producto o la responsabilidad del comedor
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15.- EVALUACION
{5.1 Evgluacién exierna

Podran fealizarse evaluacicnes externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del
program:_

15.2 Evdluacion de resultades

Los respgnsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacidn con la Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

16.- AUDITORIA CONTRGL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estarin a cargo dei Organo Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estade de México y ef Organe de Control interno del
Sisterna para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México.

i7.- QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas. denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor pablica del DIFEM padran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via teiefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y. 01800 7 || 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a [8:00 horas.

b) CATGEM
Centro de Atencion Telefénica det Gobierno det Estado de México, Lada sin costo 01800 & 96 96 96 para
el interior de la Republica y 070 para Toiuca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias dal afc.

¢) DIFEM Lada sin coste 01 800 003 43 36, de lunes a viernes, de 09:00 a 18:00 horas.
I, Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Corren electrénice: difem@mail.edomex.gob.mx.

tl. Personalrnerite:

En fa Unidad de Contraleria interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Secial y Atencitn
Ciudadanz y en la Direccion Genera! de Responsabilidades, estas (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno de! Estaco de México.

18. VALIDACION

LIC. OMAR MARTINEZ MORENC | ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA}. {RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERG.- Publiquense las presentes Reglas de Operacidn en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno'.

SEGUMDO.- Estas reglas ge operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periédico oficial “"Gaceta del
Gobierng” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan madificaciones a las mismas.

TERCERQ.- El presente ordenamiente deroga las Reglas de Operacién de! Programa de Desarrolio Social “Espacios de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo”, publicadas en el Peri¢dico Cficial “Gaceta del Gobierno”, No. 41 del 28 de febrero de
2013, asi como a cualquier otre emitido con anterioridad al presente.

CUARTO.- El otorgamiento de bienes del presente programa dependera de la disponibitidad de los recursos con que cuente
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinade para tal fin.

QUINTQ.. Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, seré resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.
M. en A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
! DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

"Este programa es pUblice, zjeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintas 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”.
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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracién Publica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrolfio Integral de [a Familia
del Estado de México, con fundamento en los ardculos 3 y 45 de ja Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
México, 3 fracciones Il y XL, 5, 6, [0, I] fracciones I, I, ¥V, VI, 15, 17 y 19 de ta Ley de Desarrollo Social del Estado de México:
18, 19,20, 21, 25 y 26 del Reglamento de |a Ley de Desarrollo Social del Estado de México: 2, 3,7, 8,9, 16, 18y 27 fraccidn IX
de i2 Ley de Asistencia Social del kstado de México y Municipios; 3 y |3 fracciones Hll, IV y XVIi del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que ura de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas que
contribuyan a rejorar el nivel de vida de la pobiacion con mayor indice de marginacian y disminur 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 meiorar las condiciones de vulnerabiiidad de las madres solteras, nifios menores de cinco afios, personas que
presenten padecimientos cronicos, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia y adultos mayores.

Que el Sistema para af Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover &l desarrollo
integral de ia familia, a traveés de fa instrumentacion de programas y acciones encaminadas 2 incrementar los niveles de hienestar
de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los aduitos mayores y los discapacitados.

Que el programa de desarroilo scciat “Desayunos Escolares Frios y Raciones Yespertinas” tiene como fin contribuir a la mejora
del estado de nutricién dz la poblacion infantil que asista a plantetes educativos albiizos en el turno matutino o vespertino cuyo
estado de nutricion sea detectado con desnutricion y en riesgo, a través du una razion alimertaria.

Que en términos de lo establecido por el ardculo 23 del Reglamente de 13 Ley de Desarrollo Social del Estade de México, la
Direccién General de Programas Sociaies, mediante oficio namere Zi506A000/RO-0024/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitié la autorizacion a las presentes Reglas de Operacidn: por io que atentz a Io anterior, he tenido a bien expedir las

siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
DESAYUNMNOS ESCOLARES FRIOS Y RACIOGNES VESPERTINAS

[, DISPOSICIONES GENERALES

1.} Definicion del Programa

Fntrega de desayunos escolares frios o raciones vespercinas, a niios de nivel preescolar y primaria que sean diagnosticados por
al Sistema para el Desarrolio Integrai de fa Familia del Estado de México con desnutricién o en riesgo y que asistan a pfanteles
escolares piiblicos matutinos o vespertinos, preferentemente de comunidades marginadas de zonas indigenas, ruraies y urbano
marginadas del Fstado de México.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentaciéon y a {a salud
2. GLOSARIG BE TERMINOS

Para los efectos de las presentes reglas de operacion, se entenderd por:

Registro de Candidatos.- Relacion de menoras escolares considerados como beneficianos que seran evaluados a traves de
datos antropomiétricos.

Padrén de Beneficiarios.- Relacion de menores escolares aue resultaron con diagnéstico de desnutricién o en riesgo.
DIFEM.- Al 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 Desacrollo Social del Estado de
México.

COMITE: Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social def Sistema para el Desarrollo
integral de Ja Familia del Estado de México.

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

COCICOVYI.- Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

Marginacion: A la condicion social en fa 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 desarrolio integral,
Alimentacién.- Comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccidn, preparacion e
ingesta de los alimentos.
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Beneficiario.- Aqueila persora que forma parte de la poblacion atendida por el programa de desarralla social Desayunos
Escolares|Frios y Raciones Vespertinas.

PRAAME.- A |a Subdireccién de Asistencia Alimentaria a Menores Escolares del DIFEM.

Programa.- Al programa de dzsarrolio social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

Seguriddd Alimentzria.- Al zcceso fisico, social y econdmico a afimentos inocuos y nutritivos para satisfacer necesidades
alimenticips y preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

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

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Contribuir a la seguridad alimentaria de Ia poblacidn infantil que asista a planteles educatives publicos en el turno matutine o
vesperting cuyo estado de nutricion sea detectado con desnutricién y en riesgo, mediante la entrega de desayunos escolares
frios o raciones vespertinas, disefiados con base en los Criterios de Calidad Nutricia.

3.2, Objetivos especificos

+ Otorgar una racion alimentaria variada que proporcione a los menores atendidos, el aporte nutrimental recomendadoe
por la Norma Oficial Mexicana NOM-169-85A1 1998, para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.

« Fomentar la seguridad alimentaria de los menores en condiciones de riesgo vy vulnerabifidad.
» Fomentar la practica dz buenos habitos alimentarios, de convivencia y de higiene, entre los menores.

» FPortalecer la participacion de la sociedad civil en el proceso de distribucion y vigilancia del consumo de desayunos frios
y de raciones vespertinas.
4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién Universo
Poblacién infantii que habita en ei Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial
Poblaciéon infantil con desnutricién y en riesgo, que habita en e Estado de México.
4.3 Pobiacién Objetivo

Poblacion infantil gue cursa el nivel preescolar y primaria en escuelas publicas del turno matutino o vespertino, ubicadas
preferentamente en comunidades de alta y muy alta marginacion, zonas indigenas, rurales y urbanas marginadas del Estado de
México.

L. COBERTURA

Planteles educativos piblicos de wirno matutino o vespertino de los 125 municipios del Estado de México y que ademas sean
focalizados como planteles prioritarios.

6. APOYO
&.1 Tipo de Apoyo

El apoyo gque se otorga es en especie y consiste en un brick de leche semidescremada de 250 ml y dos productos
complementarics.

6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se ctorga tiene ut costo de cincuenta centavos para el beneficiario ¥ el resto es cubierto por el Gobierno del
Estado de México a través del DIFEM.

Cuotas dé recuperacién

- orresponde al DIFEM establecer fa cuota de recuperacién que pagara el mencr beneficiario.

» Los SMDIF podran efectuar el pago mensual de su asignacion de desayunos frios, a través de;
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. Cuenta/
Tipo de page Banco Sucursal transferencia
! Deposito bancario referenciado BANAMEX 870 555950
[ Transferencia electrénica BANAMEX | 870 002180087005559507
= Los SMDIF podran efeciuar el pago mensual de su asignacién de raciones vespertinas, a través de:
. Cuenta/
Tipo d B
ipo de pago anco Sucursal transferencia
Depédsito bancario referenciado BANAMEX 870 570089
Transferencia electironica BANAMEX 870 002180087005700893

Los SMDIF de recepcion directa, deberan acudir a PRAAME, para realizar el trdmite administrativo, una vez que hayan
realizado e! pago o depésito bancario del mes correspondiente.

Los SMDIF que retiran en bodegas regionales y almacén central deberan acudir a fa Subdireccién de Finanzas de! DIFEM
para tramitar el recibo oficial de pago.

Los recibos oficiales de pago deberan tramitarse dentro def mes al que corresponde la dotacién, a efecto de evitar
observaciones de fas instancias fiscalizadoras.

Los SMDIF deberan implementar las estrategias para la captacion de las cuotas de recuperacion por parte de fos
beneficiarios, asimismo, efectuar eportunemente el page mensual al DIFEM y evitar adeudos de Jos SMDIF, ya
que las cuotas se emplean para el fortalecimiento de los programas. En este contexto debera considerarse que la falta
de pago al DIFEM, derivara en la suspension o cancelacidn de la siguiente dotacion.

Los SMDIF deberan efectuar el pago de su asignacién 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 fa operacién del cheque recibido “salvo buen
cobro”. Ademas en este caso deberan anotar al reverso del cheque las referencias numérica y alfanumérica que
identifican al depositante:

- La Referencia Numérica: consta de diez digitos desglosados en: tres digitos para el SMDIF un digite para el
nimerc del programa, que son | 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 electrénicas, en el concepto se identificard al SMIDHF anotando las referencias numérica y
alfanumérica que se indican en el parrafo anterior.

Para los casos de cambio de Administracion Municipal, considerando que no puedan contar con suficiencia presupuestal
para el pago de desayunos frios y raciones vespertinas, sélo en este caso, podran ilevar el pago de los mismos hasta el
segundo mes de su administracién.

Para lo anterior se proponen las siguientes acciones:

a) Soficitar ante el H. Ayuntamiento la asignacién de un fondo revelvente 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 los
menores escolares y recibe las aportaciones multiples asignadas para dicho fin.

b) Los padres de los beneficiarios deberan realizar el pago mensual de los desayunos escolares frios o raciones
vespertinas.

€) Considerar la conveniencia de buscar patrocinadores {comerciantes, asociaciones, voluntariados o particulares)
para los menores que no cuenten con los recursos econdémicos suficientes y que por su estado de nutricion
requieran del beneficic, 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 fric o racién vespertina que recibe diariamente, cinco
centavos seran reservados por el SMDIF y deberan ser aplicados para el fortalecimiento de los programas alimenzarios

en:
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a) Compra de basculas y estadimetros, equipo necesario para la fase de levantamiento y conformacidn del Padrén
de Beneficiarios,

b) Papeleria necesaria para la operacién de los programas.

¢) Compra de tarimas y mejoras a las instalaciones de fa bodega donde se resguardan los productos alimentarios.

d) Subsidiar el pags de desayunos o raciones de los menores que requieren del apoyo alimentario y carecen de los
medios econdmicos.

- El $MDIF, debera elaborar previo al inicio del ciclo escolar, un programa estratégico inherente a la captacidn y aplicacion
de|los cinco centavos, asimismo informar por oficio a la Direccian de Alimentacion y Nutricidn Familiar con copia a
PRAAME 2! término de cada ciclo escolar en el mes de julio, como y en qué se aplicaron los recursos.

. Para lo anterior el SMDHF deberd implemenzar los mecanismos de registro y control necesarios, a efecto de asegurar la
correcta aplicacion de los recursos.

7 MECANISMOS DE ENROCLAMIENTC
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentren en el programa, permaneceran dentro del mismo, siempre y cuando cumplan con lo
establecido 2n las presentes regias de operacidn.

Los menores 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 seleccidn
Para ser beneficiario del programa, los solicitantes deberdn cumplir con los siguientes requisitos:

a) Cursar los niveles de preescolar y primaria, en un plantel escolar publico, durante e turno matutino o vespertino,
correspondiente al ciclo escolar vigente,

b) Asistir a planteles escolares plblicos, ubicados preferentemente en zonas indigenas, rurales y urbano marginadas.
Criterios de seleccion:

a) En caso de que existan peticiones para selicitar el Programa de Desayunos Escotares Frios o Raciones Vespertinas a
mitad del ciclo escolar o una vez que se haya cerrado el padrén de beneficiarios del municipio al 100%, el plantei podra
ser incluide en el registro de candidatos del préximo ciclo escolar, toda vez que cumpla con los requisitos establecidos
en el programa.

k) Al inicio de cada ciclo escolar los SMDIF deberan tomar peso y talia de los nifios que se encuentren inscritos en
escuelas pablicas prioritarias del turno matutino o vespertino, ubicadas en comunidades marginadas de zenas indigenas,
rurales y urbano marginadas del Estado de México.

¢} MNo presentar sobrepeso ni obesidad, de acuerde a los indicadores de desnutricidn {peso/edad, pesoftalla, talla/edad e
indice de masa corporal). con base en las tablas de Crecimiento de fa NCHS-OMS criterios utilizados por la
Organizacién Mundial de la Salud y la NOM-031-55A2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

d) Una vez iniciado el cicio escolar, si el plantel ya se encuentra beneficiado e inscrito dentro del padrén de beneficiarios
del Programa Desayunos Escolares Frios o de Raciones Vespertinas, no podra haber cambio de modalidad a desayunos
ascolares comunitarios {desayunos calientes), sino hasta el siguiente ciclo escolar.

e) Queda prohibida la duplicidad de programas alimentarios del THFEM en un mismo plantel escolar y/o los mismos
menores beneficiarios.

fy  Los planteies educativos de tiempo completo pedran beneficiarse con el Programa de Desayunos Escolares Frios o
Raciones Vespertinas, Inicamente se otorgara el desayunc a los menores que presenten desnutricién o estén en riesgo
de padeceria y en estricto apego a los lineamientos que marcan las reglas de operacion det programa.

2) adas las caracteristicas y presentacion de los productes que integran los menis del Programa de Desayunos Escolares
rios y Raciones Vespertinas y con la finalidad de evitar riesgos en ia salud, los planteles de educacién especial (CAAM)
o podran ser beneficiados.

Los datos: personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de lo que establece fa Ley de Proteccion de Datos Personales de! Estado de México y demias normatividad aplicable.
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7.1.3 Criterios de priorizacion

Solo seran aceptados aquellos nifios cuyo estado de nutricion sea detectado por PRAAME con desnutricién o en riesgo;
aquellos menores que se hayan detectado con deshutricion o en riesgo y que no se hayan inscrito en el padran de beneficiarios,
quedaran registrados en lista de espera, la cual serd resguardada por el SMDIF.

7.1.4 Registro

Los planteles escolares que soliciten el beneficio del programa, deberdn 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, turng, tipo de escuela {preescolar o primaria), y la firma de los padres de todos ies mencres. Por su parte, el SMDIF
deberd valorar su inclusidn, de acuerdo a los criterios de focalizacion, El SMDIF lieva a cabo la antropometria de los menores de
las escuelas solicitantes y se anotan en el formato de registre de candidatos que es analizade por el DIFEM y determina que
menores estaran en el padran de beneficiarios.

7.1.5 Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADCQ

REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

No. CAMPO DESCRIPCION
1 CLAVE: Numera de INEGI del Muniipio.
__2 | MUNICIPIO: Nomibre del Municipio.
5 LOCALIDAD: Nombre de la comunidad donde se encuentra
ubicada Ja_gscuela beneficiada,
) TIPO DE LOCALIDAD Maraue con una "X sl 1a locahdad es Lrbana,
Rural o indlgena.
5 NOMBRE DE LA Escriba g nombre compicte clel Centro Escolar
ESCUELA- benaficiado. —— o
5 DIRECCIGN: Escrilba el domicihio completo donde se encuanira
R Lubicado el Centro Escolar beneficiadc
7 CCT. Escrilba la Clave cel Centra de Trabsajo, integrada
ror 10 digitos. giemple: A%DPRIAIELR
a GRADO:; Escriba el grado correspondientes (17, 27 & de
preescolar, o 19 a 67 de primaria).
9 GRUPG: Escriba el grupo correspondiente (A o B o C, etc.)




Pagina 8

G AC ETA

DEL GOBIERNO

28 de febrere de 2014

NMOMBRE DEL ALUMNOD:

Escribba 21 nombwe completo dal alumno [Noiﬁbre

1 {5}, Apellide Paterno, Apehide Materintol
CURP.: Ezcribba 1a cltavs L'mu.a c‘Le registro de poblacidn.
17 qgue consta [s1=) caractares, ejemiilo
(CEEL730614MDFDSROO)
iz GEMNERCH Escrilza ™M si &l genero es masculing o F 51 es
feamanino.
13 EDAD: Ezcriba 1a edad en afos cumplides del menor.
14 FECHA DE MACIMIENTO: | Escriba la fecha de nacmiento del menor (cdia,
nies. ano}
PESO: Corresponds a 1a rtoma de pese dal menor & cual
1% se realiza a1 am del ciclo escolar, escribirio en
Kiles y gramss
TALLA: Corresponde a |z toma de estatura dai menor. |a
16 cual se realiza al inicio del cicla escolar, sscribirla
en centimelros ¥ milimetros,
17 CESERVACIONES. Escrilxir las observacionas correspondientes en et
' caso de gus aexistan.
18 FLABORG Meombre v firma ce |3 persona gue reguisita el
formato.
19 Vo 36 PR()F ESOR OF Nombro y firma  daol profesor del grupo
GRrRUP beneficiads
20 VO‘wO. DIRECTOR DE Nombre y firma del dreclor de 2 escuela
LA ESCLIELA: beneficiada; asunismo selio sel plantel.
Nombre y firrmma de autorizacién por parte de la
217 VALIDO: Presidenta [€=3] clerl Sistama Mutisioal DifF;
asimismo sallo d2l SMDIE.
22 FECHA DE Fecha en que se requisite & formato,

ELABORALION
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REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA RACIONES VESPERTINAS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA

RACIONES VESPERTINAS

MNo. CAMPO DESCRIPCION

1 CLAVE: Nurnero de INEGH del Municipio

2 MUNICIRIO Nombre del Municipio.

z LOCALIDAD: Nombre de 1@ comunidad donde se encuentra
ubicada ta escuela beneficiada.

4 TIPC BE LOCALIEAD: Margque con una X" si la localdad es Urbhana,
Rurai o indigena.

5 NOMBRE DE &.A Escriba ef nombre completo del Centro Escolar

ESTUEL A beneficiade.

5 DIRECCIHOM: Escriba el damicilio completo donde se encusntra
Ubicado ef Centro Escolar beneficiadc

7 C.CT. Escriba Ia Clave de! Centro de Trabajo, integrads
por 10 didgitos, siemplo: (1IEDPRI416L1Y.

a8 GRADO: Escriba el grado correspondiente ¢ 2. 3 de

preescolar. o 1" a 6 de primaria).
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0 NMOMBRE DE:. ALUMND Esciilba el mombt e compslet: - el alunuio [N
. o £33, AL o Paterno, Apelhat Materne].
CLRY Escribba ia clave Jdrnica de regiabic <o pobuac, o,
17 e caonsta e 12 aractares TSI N I N
R o (CLEL7S50814MDFDSROO)
12 GENERO! Eayixa M si et Brey g5 mascuhe s Gl S s |
femernino.
15 [T D) Escriba ta adad wn anos cuniplicdos el meno
14 FECHA DE NATCIMIENTO Escrilza la fecha e naacmilenta <ol metor (cha,
B . mes, oy, S JR
PESD Corresponde a la toma of mEnar, 1A cual
15 se realiza al o del oo escodin, 2scihnlo an
lios y gramos. L )
TALLA Conresponde a la toma de estatura ozi moanar
1= cual se realiza 8t ancio dei ~ullo esdoarn esardnala
| B . _. en vantimetros v ndalimetsos L
17 CBSERVACIKUNES. EgeriDir 13% Ohae vACIONES « ITPespiorn. 1
cass da gue existan
1B ELARORDG: Nominre y firma e 13 poecsond oeke reduimits ol
formas
19 YO 0 PROFESGR DE [NISTRN v o firnan o mrofesan el T
| GRUIe . Deneflzade e e
20 YO BO. DIRECTOR DE MNombre vy fuma  dal anectar Gl la escuzia
i LA ESCUELA __ | beneficiada: asum |
VALIDO: Motitre vy firn
21 Peeadeiat a [£=2] s
R o asinnsmo sello del SMDIE.
22 FECUA i ) Focha an que se redussito o forrmata
ELABORACION
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INSTRUCTIVC DE LLENAPO

PADRON DE BENEFICIARIOS

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

25 Calle: Anofar aniba de lalinea el nombre de la calle dende vive. ]
| 24 Namero exterior Anclar en los casidlas el numero del domicilia del beneficiono.

25, Murmere inferion Anciar en las caslies el numere interor del demicilio gel
benaficiario.

“o. Entre caile Anctar armiba de laiineg lkt calle mas cercana g sy domiciio.

27 Anotar arriba de lalinea otra calle cercana ol domicilio.

23, Codigo postal Ancrar en gy casillos el codigo postal del domiciio del
bensficiaria.

29, Otra referencia: Anotar arniba de la linea alguna referencia cercand al domiciig,

30 Localidad: ‘ Anotar arfiba de o lineo la Jocaidad del domiclic del
ceneficiaro. _

21. Colonia : Anctar ariba de g lineg &l nambie de la calonia del domicilio
del beneficiaria.

32 Municipic: Municipio dende reside el cobeneficiario.

23, Enfidod federativo o Estado Anolar ariba de ia linea la entidod federativa o estada gue
cormasponda.

34, Telefono tijc: Anciar ariba de la lineg el numero telefonico del beneficiario.

35, Telefone celular: Angiar arnriba de la lineg el numere del celutar del beneficigric.

36 Coneg elechidnico Anotar aniba de lalinea el correo slectiénico del beneficiario.

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO

37. Pimer apelldo [Paterng) Anclor &l piimei opellicde Patemnc.
38. Primer apellda Matemo} Anclar el primer agpelido Materno.
32 Nombre (S) Anoiar el nombie anombies,
40 Fecha de Hlaoomienio Angtar la Fecha ds Macimiento DD/MMIAAAA.
1. Geneio Fallenar el circule dependiendo el genera.
| _ 42 riacienahdod Anciarla Nacionalidad.
43. Enfidad fedzrativa de nacimiento | Anctar ellugar de nacimiento. ]
| - Estade Civi Pellenor el circuio.
| 45 Giado de Efudios Falanar el cifeule,
45, Tlove unicc de Regsstio de ~Ancior lg clave de Clave dnica de regisiro de peblacion que
poklscion (Cuiz; ccnsia da 18 digitas.
47, Tipe de ideriificacicn oficial rarcar elfipo de identificacion que presenta.
45, Falio de dentificacion oficial. Anatar el folio de o identificacidn.
= Zalle: Ancio arfiba de i linea el nombie de o calle donde vive.
EQ. "idrnerc extenon Aratar  en las  casillas el numerc del domiciic del
cobeneliciaro.
51, Mome o inferiar: Anctar en los caslles el ndmera inferor del domicilic del
cobeneficiaro.
52 Fnire calle Anctar ariiba de g lineg ke calle mas ceicanc o su domicilio.
53 Y Ancfar aniba de lalinea atra calle cercana ai domicilio.
54, Codiga postal: Anator en las cosillas el cédige postal del domicilic del
cobeneficiario.
535 Thiareferencia Anctar arriba de la inea alguna referencia cercana af demicilia.
58, Localidad: Anotar aniba de la linea la locolidad del domiciio del
cobeneficiario.
57. Colonia Anctar arriba de la linea el nambre de la colonia del damicilio
del cobeneficioria.
58. Municipro: Municipio donde teside el cobeneficiaria
52, entidad federativa o Estado Anatar aniba de la linea la entidad federative o estada gue
conasponda.
40, Teléfona fijo: snotar aniba de la lnea el nomere  telefdnico del
cobeneficiaric.
ol. Telefono celulon Anctar  ariba de ta lfnea el rdmera del celular  gel
cobeneficiario.
&2, Coirea electrénica Anatar  ariba de la finga el carreo  elechdnica  del

cobeneficiario.

Integracion del Padrén

Se integrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la informacién Plblica 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
Iformacion de Pragramas de Gobierno.

Et formato de Registro de Candidatos y las instrucciones para el llenado del Padrén de Beneficiarios, se otorgara a los
SMDIF por parte de PRAAME, en la capacitacion que se otorga al personal de los SMDIF, previo al inicio de cada ciclo
escolar, esta informacicn quedara bajo resguardo del SMDiF.
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)

d)

Es responsabilidad de los SMDIF, integrar y entregar en las fechas establecidas por PRAAME el Registro de Candidatos
y el Padron de beneficiarios, de no cumplir con la entrega en la fecha establecida. se cancelars la dotacion del mes
correspondiente hasta recibir el [00% del padron de beneficiarios.

En caso de requerir alguna modificacién al padrén de beneficiarios cuando éste haya sido cerrado al 100%, of SMDIF
debera justificar mediante un oficio dirigido 2 PRAAME, los movimientos a realizar.

En el caso de aumento de dotacién, el SMDIF, deberd actualizar a la brevedad el Padron de Beneficiarios, ya que de fo
contrario se retendri la dotacion hasta en tanto no se cuente con la informacién.

El SMDIF entregara los padrones de beneficiarios, en madio magnético (CD, USE), en las ofizinas que ocupa PRAAME,
sita en Calle Puerto de Palos s/n, Esq. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela, Toluca Estaco da México, en las fechas y
haorario que para tal efecto se les establezca.

La persona que entregue ios padrones de beneficiarios, debera ser el responsable de fa conformacion de los mismos, asi
mismo deberd acudir a las capacitaciones convocadas por PRAAME.

Se deberd contar con un respaldo de la informacion del padréon de beneficiarios del Programa Desayunos Escolares
Frios o de Raciones Vespertinas, mismos que estaran bajo resguardo del SMDIF, ya que PRAAME o propoicionara
en ningun caso, copia de la informacién una vez entregada a la persona que haya conformado ef padrén.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a)
b)

Recibir diariamente el desayuno escofar frio, o la racién vespertina.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derechao a la no discriminacion.

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a)
b}

<)

El beneficiario debera cubrir una cuota de recuperacion de $0.50 centavos por cada desayuno o raciéon que reciba
durante &l ciclo escolar vigente.

El padre del menor debera llevaric al Centre de Salud, cuando éste sea detectado con desnuiricién grave, para dar
atencién oportuna y un seguimiento nutricional periddica.

Consumir el desayuno escolar fric o la racién vespertina, dentro del plantel escolar y 15 minutos antes o 15 después
del inicio del horario escolar.

7.1.9 Causas de incumplimiento del beneficiario y del SMDIF

a)
b)
9

d)
e}

No cubrir la cuota de recuperacién de $0.50 centavos por cada desayuno o racion recibida durante ef ciclo escofar
vigente.

No consumir el desayuno escolar frio o la racion vespertina dentro del plante! escolar y 15 minutos ances o |5 despuds
del inicio del horario escolar.

Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa,

Realizar actos de proselitistmo en favor de algdn candidato o partide politico con los apoyos.

Hacer uso indebido de! apoyo recibido {venta, intercambio, desperdicio, donacién, o cualquier otro andlogo}.

7.1.10 Sanciones

Suspension temporal para el SMDIF:

En caso de que el SMDIF no entregue el padrén de beneficiarios completo de acuerdo a su asignacion diaria, se hard 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 adecuade
almacenamiento y resguardo de fos productos, hasta en tanto e SMDIF realice las mejoras a las instalaciones.

En ei caso de que el SMDIF no retire los insumos del almacén central y/o bodega regional correspondiente, dentro de
fos §0 dlimos dias hdbiles de cada mes.

En el caso de que al SMDIF de recepcién directa tenga adeudos pendientes con el DIFEM, le serd entregada la sigisiente
dortacitn hasta que realice el pago correspondiente.

En caso de que e SMDIF cancele 3 veces las dotaciones de alguno de los programas durante el ciclo escolar vigente, se
disminuird en un 10% su asignacion diaria del total que recibe.

Cancelacion para el SMDIF:

a)
b}
)

Por incumplimiento a lo establecido en las presentes reglas de operacion.
En el caso de que ios datos de peso y talla no sean fidedighos.
Cuando exista duplicidad de los apoyos.
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n caso de que se reaicen actos de proselitismo en favor de algin candidato o partide politico
ion para ef Plantel educativo:

uando acumule dos actas informativas por causas de incumplimiento de las presentes reglas de operacion.

uando mas del B0% de los beneficiarios renuncien al programa. lo cual tendri que sustentarse con evidencia escrita y
n presencia de los inveiucrados {padres de familias de los menores escolares beneficiarios, director del plante! escolar,
epresentante del SMDIF y representante del DIFEM)

Baja del|beneficiario:

b)
9

Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita y en presencia de
los involucrados {padres de familia de los beneficiarios, Director del plantel escolar, representante del SMDIF y
representante del DIFEM).

Cuandoc el menor beneficiario ya no asista al plantel o cuando tenga cambio de residencia.

Cuando incumpla con lo establecido en las presentes reglas de operacién.

Sustitucién del beneficiario

)

Ei SMDIF debera sustitair a bos menores beneficiarios que causen baja, con menores evaluades en lista de espera ©
con menores de nuevo ingresc, para tal efecto se debera enviar un oficic a la Direccidon de Alimentacion y
Nutricién Familiar del DIFEM, detallando los movimientes a realizar para que sea actualizado y validado el padrén
de beneficiarios, por el Departamento de Desayunos Escolares y Raciones Vespertinas.

La Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM con el apoyo de los SMDIF seran respensables de su aplicacién.

7.1.11 Contraprestacion del Beneficiario

El beneficiario consumird el desayuno escolar frio © racién vespertina, dentro del plantel educativo, al menos |5 minutos antes o
I5 después del inicio de la clase.

7.2 Mecidnica Operativa

7.2.1 Operacion del Programa

1.2.2 Pro

8. GRA

Los SMDIF, acudirdn a Jos planteles escolares publicos de nivel preescolar y primaria a realizar la toma de peso y
talta de los menores inscritos y requisitaran el formato de regisiro de candidatos.

El SMDIF, elaborara fa base de datos que contenga la informacion de los menores susceptibles de ser beneficiados.
Et SMDHF, entregara en las oficinas de la Direcciton de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM Ja informacién
de los menores susceptibles de ser beneficiades, en medio magnético.

El DIFEM, analizard la informacién proporcionada por el SMDIF y valorari a los menores que se encuentren
inscritos en el padrén de beneficiarios.

El DIFEM integraré el Registro de Candidatos y el Padrén de beneficiarios, y los sometera a aprobacién del Comité.
El Comité en su casc aprobard el padron de beneficiarios del programa desayunos escolares frios y raciones
vespertinas.

E} DIFEM programara con base en el padrén de beneficiarios, la distribucion de los desayunos escolares frios y las
racicnes vespertinas.

ceso

Toma de pesc y talla

Requisitar el formazto de Registro de Candidatos
Entrega del Registro de Candidatos del SMDIF al DIFEM
Andlisis y revisién de la informacion

integracion del Padrén de Beneficiarios det SMDIF
Entrega del Padrén de beneficiarios del SMDIF al DIFEM
Revision de fa informacion

Entrega del desayuno escolar frio o racion vespertina
Evaluacion de Resiitados

UACION DEL BENEFICIARIO

La graduacion se dard cuando se observe un cambio positivo © se supere fa condicion de desnutricién o bien si el beneficiario ya
no cursa ios niveles de preescolar o primaria.
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2. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

El DIFEM a través de la Direccién de Alimentacién y Nutriciéon Familiar 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 Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM son los responsables de la operacién
del programa.

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

%.2.1. Integracién
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencién a la Discapacidad;
Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien seri designade por su titular;
V. Un representante de la Secretarfa de la Contralorfa, quien ser designado por su titular;
Vi Un representante de la Universidad Autdnoma 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.
H. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
lil. Conocer y en su caso aprobar el padron de beneficiarios del programa.
v. Determinar los criterios de operacion, evaluacién y seguimiento de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos. -
V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacidén con ef 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
El DIFEM, a zravés de PRAAME deberi:

a) Focalizar a los municipios, localidades, escuelas y beneficiarios determinados como prioritarios. De acuerdo a ios
indices de marginacién establecidos por el Consejo Estatal de Pobiacién 2010.

b) Verificar, analizar y validar ia informacién antropométrica del Registro de Candidatos entregada por los SMDIF para
conformar con base en su estado de nutricién el Padrén de Beneficiarios de cada municipio.

¢} Informar al SMDIF sobre los menores beneficiados que presenten desnutricién grave.
d) Determinar la asignacién de beneficiarios a nivel de Municipio.

e) Programar y coordinar la distribucién de insumos alimentarios a SMDIF.

f)  Asesorar y capacitar al personal de los SMDIF que operan el programa.

g)  Supervisar al SMDIF y a las escuelas beneficiadas para verificar la oportuna y adecuada distribucién de los desayunos
escolares frios o raciones vespertinas, asi como la operatividad del programa.
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h} antener comunicacién dinimica y constante con los SMDIF, para apoyar la operacion adecuada del Programa
esayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, a través de promotores municipales.
i) aluar el impacto del Programa, con base en el analisis de! estado de nutricion de menores beneficiarios, seleccionados
una muestra reprasentativa del cicio escolar vigente.
i) odo alimento que se distribuya debera referir, 2n su envase ¢ etiquetado, la leyenda:

<t

Este pragrama es de cardcter ptblica, no es patracinada ni pramavido par partida palitico alguno y sus recursos provienen de las
irhpuestas que pagan todos los cantribuyentes. Estd prahibido el uso de este pragrama can fines paliticos, electarales, de lucra y
otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este pragrama defierd ser denundiade y sancionado
de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente™.

El SMDAF debera:

a

—

b)

<)

d)

g

)

Designar al personal promoter dependiente del mismo, quien de manera obligatoria deberd cumplir con un perdii
preferentemente de nutridloge, trabajador social o administrador.

Brindar atencion y canalizar a la Unidad de Salud a los menores beneficiados que al momento de la evaluacién del
estade de nutricién presenten desnutricién grave,

Dar seguimiento a los mencres canalizados a ja Unidad de Salud e informar sobre su estado a PRAAME, al término del
cicle escolar,

Entregar en tiempo y forma a las escuslas beneficiadas, los productos del desayuno escolar fric o de las racicnes
vespertinas, en el lugar indicado por el director escelar para su resguardo.

Entregar en los planteles educativos los recibos (debidamente requisitados) de los productos que entrega
mensualmente; asi como llevar un adecuado control de los mismos para posibles aciaraciones.

Una vez entregade e! producto a los planteles escolares, no se realizara fa reposicion de producto faltante.
Promaver y difundir er. las escuelas beneficiadas, la adecuada operacion del Programa.

Facilitar transperte al supervisor asignado por PRAAME, cuando el recorride de supervision a los planteles escolares
beneficiados sea de dificil acceso o no exista transporte.

Al final del ciclo escolar deberan haberse supervisado todas las escuelas beneficiadas con el programa, asi mismo
informar en su momento al Supervisor de PRAAME cuaiquier irregularidad inherente 2 la operacidn del Programa en
tos planteles escolares.

Para realizar el retiro de los productos, previamente ei SMDIF debera realizar el pago de su asignacidon mensual.
asimismo presentara e: comprobante de pago en la bodega o almacén respective.

Deberan acudir puntualmente durante el plazo de los Gitimos diez dias habiles de cada mes a tramitar ei pago y retiro
de su dotacidn de acuerdo a la asignacidn correspondiente, teniendo Unicamente hasta el Gltimo dia habil del mes de
que se trate.

Cuando SMDIF no pueda retirar o pagar opartunamente los productos en los plazos sefialados, comunicara durante los
primeros cinco dias habiles del mes anterior al que quiere cancelar mediante oficio, dirigido a la Direccidén de
Alimentacién y Nutricion Familiar, la justificacién o razones por las cuaies no realizd el pago y retiro de los insumos
alimentarios en tiempo y forma.

A los SMIDHF que no retiren su producto en el plazo sefialado, se les cancelard la asignacién del mes en curso, debiendo
retirar la siguiente dotacién jos Uitimos diez dias establecidos para el retiro.

El transporte para el retiro de los productos deberé reunir las siguientes condiciones de seguridad e higiene:

Estar limpio, seco y libre de cualquier contaminante que pueda afectar el producto, tal como: basura, arena, solventes,
animales, madera, vidr os, liantas, etc.

MNo deberd despedir aromas desagradables, tales como: olor a animales, estiércol, basura, entre otros.

I realizar las maniobras de carga y descarga del producto, éste no debera aventarse, tirarse o golpearse, ya que se
ana la calidad del mismo.

| transporte debera contar con caja cerrada o en caso contrario, contar con lona para cubrir los productes; asimismo,
no deberd presentar goteras o humedad.
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Los SMDIF de recepcién directa de desayunos escolares frios o raciones vespertinas, no estan obligados a realizar pago
atguno por concepto de descarga y maniobras de los productos que entregue el proveedor, ya que estos gastos estin
considerados en el contrato a cargo del mismo. Cabe sefizlar que bajo ninguna circunstancia los almacenistas de los
SMDIF podran pactar con los proveedores al margen de lo que se establece en los presentes lineamientos,

Al recibir los productos deberan verificar la cantidad, caducidad y calidad de los mismos ya que a partir del momento
en que los reciban, es su responsabilidad mantenerlos en las condiciones adecuadas.

En caso de detectar alguna irregularidad en los productos al momento de la recepcion, no deberin aceptarios y lo
notificardn mediante oficio a la Direccién de Alimentacién y Nutricidn Familiar con copiz a PRAAME y a a Unidad de
Control de Calidad.

Los SMDIF de recepcidn directa realizaran el pago de las cuotas de recuperacion al DIFEM, dos dias antes de Ja fecha
programada para la recepcidn de los productos.

En las remisiones que amparan la recepcién del producto, Ja persena que reciba deberd escribir de manera clara los
siguientes datos sin excepcion:

I. Cantidad recibida, nGmero de |ote(s) y fecha de caducidad.
2. Fecha y hora de recepcion.

3. Nombre, firma y cargo de la persona que recibe.

4. Sello de! Sistema Municipal DiF.

Referir en la remisién daramente si existiera producto faltante o en mal estado, pendiente de entregar o sustituir por
parte del proveedar, para lo cual resulta necesario cuantificar el preducte al momento de su recepcion.

En caso de identificar producto en mal estade posterior a la recepcion, deberd notificarse por oficic de manera
inmediata a la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar con copia a PRAAME y a [a Unidad de Control de
Calidad, para determinar lo procedente.

Deberan contar con el espacio suficiente para el adecuado manejo y resguarde de los productos alimentarios, que
asegure la calidad de los mismos hasta su consumo; asi como los mecanismos de control al respecto, a travées del
sistema de contral de inventarios primeras entradas primeras salidas para su distribucién a los planteles escolares.

En el caso de que el SMDIF tenga previsto cambiar el domicilio de la bodega o adecuar las instalaciones de la misma,
debers informarlo con ANTICIPACION a PRAAME para que de manera coordinada con la Unidad de Control de
Calidad se realice fa visita de supervision.

Debera designar a un responsable que permita el acceso al almacén del SMDIF a! personal de PRAAME para h
realizacion de inventarics en los almacenes donde se resguarden los insumos alimentarios asi como del personal de la
Unidad de Control de Calidad del DIFEM para verificar fas condiciones de seguridad e higiene.

Cuando en los inventarios realizados se observe que existen remanentes de productos de dotaciones anteriores o que
se tengan atrasos en la entrega de los insumos alimentarics del mes en cursc, se procederd a levantar un acta
informativa, firmada por el responsable de la bodega, el promotor o coordinador del programa dei SMDIF y personal
de PRAAME en [a que se mencionen las causas ¢ motivos por fos cuales no se ha entregado a tiempo Jla dotacion
mensual,

Derivado de lo anterior se realizard un ajuste en los calendarios de suministre de las dotaciones siguientes para el (los)
SMDIF que hayan incurride en dicha situacion.

El drea destinada para el almacenamiento deberd estar fresca, cerrada y ser exclusiva para jos productos del desayuno
escolar frio o de las raciones vespertinas, no debiendo almacenar granos, semillas, forrajes, fertilizantes, fumigantes o
cualquier otro producto gque ponga en riesgo la integridad de los alimentos que se distribuyen. Se debera llevar el
control de estibas adecuadas por cada producto.

El lugar donde se almacene el producte debera:

. Mantenerse limpio, ventifado, fresco, seco, en buen estado de pintura, construccion, drenaje y contar con
iluminacion adecuada.

2. Tener areas adecuadas y delimitadas para evitar el maltrato de! producto.

Estar siempre libre de fauna nociva como cucarachas, roedores, aves, etc.

4. Contar con tarimas para almacenar el producto, ya que éste nunca debe estar en contacto con e piso.

L
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gg)

Mo habra cambios ni reposiciones de productos que presenten problemas para ser consumidos por los menores
gscolares de estos programas, si se presenta lo siguiente:

Inundacicnes en bodegas de SMDIF

Producto contaminade por fauna nociva

Por goteras o mal resguardo

Por robo o extravio de productos

Por vandalismo dentro del lugar de resguarde de productos

A i

hh) H)eberén distribuir los desayunos escolares frios © las raciones vespertinas en las escuelas beneficiadas, en 6ptimas

ii)

i)

condiciones para su consumo, tal como les fue entregado. En caso de no observar este punto, no habra devoluciones.

Si se presentan problemas de calidad del producto en las bodegas de los SMDIF, que no sean inherentes of manejo, el
SMDIF podré hacer la reclamacidén correspondiente, mediante un oficio dirigido a la Direccién de Alimentacion y
Nutricion Familiar con copia a PRAAME y a la Unidad de Control de Calidad, para que su personal evalle las causas y
dictamine, en su caso, [a reposicion del producto o la respoensabilidad del Sistema Municipal DIF o dei plantel escolar.

Atender la probiematica o situacicnes identificadas en los planteles escolares beneficiados, por parte de PRAAME.

Ei promotor designade del SMDIF debera:

a.

Llevar a cabo Unicamente actividades inherentes a la operauon del programa en el municipio y mantener estrecha
comunicacion con el personal de PRAAME.

Participar en las actividades periddicas de capacitacion, asesoria, entrega y recepcidn de productos, informacion,
evaluacion y supervision de los planteles escolares beneficiados.

Fomentar la pracrica de buenos habitos alimentarios, de convivencia y de higiene entre los menores beneficiados, a
través de visitas de supervision y platicas.

Promover e integrar el comité de padres de familia para la operacion del programa, en los planteles escolares
beneficiados.

Vigilar que los desayunos escolares frios y las raciones vespertinas, lleguen a los [ugares predeterminados y se cobre
inicamente la cuota de recuperacion establecida.

E! promotor del Programa designado por el SMDIF, debera contar con un nombramiento de su cargo, el cual debera
ser firmade por [a (el) Presidenta (e) del SMDIF y remitido al Departamento de Desayunos Escolares y Raciones
Vespertinas del DIFEM, este tramite debera realizarse al inicio de cada ciclo escolar y siempre que haya un cambio del
promotor del programa, para que este sea capacitado en técnicas correcras de toma de peso y talla.

1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En !a operacidn del programa s= considera fa participacion de la sociedad civit de Ja sigulente manera:

Directores y/o Profesores de los Planteles Escolares Beneficiades, quienes deberdn:

d) Apoyar al personal del DIFEM, SMDIF, COCICOVI y al Comité de Padres de Familia en [a operacion del Programa,
en estricto apego a las reglas de operacion establecidas.

Comité de Padres de Famifiia, quienes deberin:

-

a) Proporcionar los desayunos escolares frios o las raciones vespertinas a los menores beneficiarios en el tiempo
estabiecido y dentro de la escuela.

b) Entregar los productos alimentarios exclusivamente a fos menores inscritos en el padrén de beneficiarios.
c) Realizar ef cobro de las cuotas de recuperacion a los padres de los menores beneficiarios, de manera mensual.

d) Realizar el pago al SMDIF de las cuotas de recuperacion, en tiempo y forma, a fin de evitar un rezago en los pagos y
en la distribucién de las dotaciones.

) Recibir ¥ acomodar los productos alimentarios en el lugar destinade para los mismos, DENTRQ de! plantel escolar
el cual deberé tener las condiciones de seguridad e higiene, para ¢l adecuado resguarde de fos insumos.

Concientizar a los padres de familia de todos los beneficiarios, sobre la correcta operacién del Programa, en
estricto apego a los lineamientos establecidos.
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Comité Ciudadano de Control y Yigilancia (COCICOVI):

a) Debera existir un COCICOVI, por cada escuela beneficiada con el programa desayunos escolares frios y raciones
vespertinas.

b) Cada COCICOWVI estard integrado por tres contralores sociales (participacién ciudadana), que son elegidos
mediante una asamblea de los beneficiarios directos.

¢) Su principal funcién sera apoyar al Comité de Padres de Familia, supervisando la adecuada operacién dei Programa,
en estricto apego a los lineamientos establecidos, sin involucrarse en las actividades del Comité de Padres de

Familia.
12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusion

Las presentes Reglas de Operacidn que emite el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, seran
publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™

Conforme a o establecido en el articulo {8 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es pliblico, ajenc a cualquier partido pelitico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrolle Sodial. Quien hago
uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denundiado y soncionado ante las qutoridades conforme a lo que dispone la Ley
de lg moteria”,

12.2 Convocatoria
El SMDIF, sera el responsable de realizar la convocatoria.
13. TRANSPARENCIA

Ei DIFEM tendri disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vill del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Meéxico y Municipios.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de dasarrollo social, serdn protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

El Comité serd e} 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 e} CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del programa.

15.2 Evaluacion de Resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento, y evaluacidén en el ambito de su

competencia.
l6.- AUDITOR[A, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarroilo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de l2 Contraloria del Gobierno dei Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sisterna para et Desarrollo Integral de la Familia dei Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Méxica, podran ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via telefonica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 02 y 09800 7 1| 58 78, de lunes a viernes de 9:00 2 18:00 horas.
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) CATGEM Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interior de la RepUblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afo,

a) Linea COCICDV] Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a
8:CC hrs.

d) DIFEM Lada sin costo Q1 800 002 42 26, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

2. VYiainternet:

A través de la pagina www.secogem.gob.mx/SAM.
Lorreo electréniceo: difem@mail.edomex.gob.mx.

3. Perscnalmente:

Eri la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Conzraloria Secial y Atencién Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas ultimas de fa Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estade
de México.

8. VALIDACION

LIC. OMAR MARTINEZ MORENG ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA), (RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMEROQ.- Publiquense tas presentes Reglas de Operacidn en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDOQ.- Estas reglas de operacion entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periodico oficial “Gacerta del
Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a fas mismas.

TERCEROQ .- £l presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social “Desayunas
Escolares Frios y Raciones Vespertinas”, publicadas en ei Peri¢dico Oficial “Gaceta del Gobierno”, Na. 41 del 28 de febrero de
2013, asi eomo a cualquier otro emitido con anterioridad al presente.

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

QUINTO.- Tedo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para ef Desarrolle Integral
de la Familia del Estado de México.

M. en A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
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 use para fines distintos al Desarrolio Social.
Quien haga uso indebido de ios recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
lo que dispone ia Ley de ia materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracién Publica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
ael Estade de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de [a Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
México, 3 fracciones lll y X1, 5, 6, [0, 1] fracciones I, i, IV, VI, 15, 17 y 18 de |2 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, 18 y 27 fraccion IX
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones fll, IV y XVIIl del Reglamento Interior del
Sistema pdra el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDOC

Que fa politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrolio social forman parte fundarental de la agenda publica estatal.
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Que el Sistema para ¢l Desarrollo integral de fa Familia del Estado de México tiene como cbjetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienastar
de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres. los adultos mayores y los discapacitados.

Que e! programa de desarrollo social "HortaDIF y Proyectos Productivos™ tiene como fin fomentar la practica de actividades
rendjentes a la produccion de alimentos para autoconsume, a través de |a entrega de insumos para el establecimiento de huertos
comunitarios y prayectos productivos sustentables, que contribuyan al mejoramiento de la economia y el acceso a los alimentos
de las familias meaxiquenses mediante la organizacidén comunitaria, en locatidades rurales y urbanas.

Que en términos de fo establecido por el articulo 23 del Reglamento de fa Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccién General de Programas Scciales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-019/2014 de fecha 28 de febrero de 2014.
emitid fa autorizacién a las presentes Reglas de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLL®O SOCIAL
HORTADIF ¥ PROYECTOS PRODUCTIVOS

i. DISPOSICIONES GENERALES
I.IDefinicion del programa

Capacitacién Hortofruticola y de especies menores en comunidades rurales y urbanas mediante la entrega de insumos, para el
astablecimiento de huertos familiares, comunitarios y/o proyectos productivos susientables, que genere la produccion de
alimentos para autoconsumo y/o comercializacién, dando prioridad a las comunidades de alta y muy aita marginacién del Estado
de México.

1.2 Derecho social que atiende
Derecho a la alimentacion
2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes reglas de operacién, se encenderd por:

Agroguimicos: A ios producios obtenidos por sintesis quimica que se emplea en la agricultura (insecticidas. fungicidas,
fertlizante).

Beneficiario: A los integrantes de algin grupo que cuenta con aigin proyecto autorizado y pagado.

Capacitacién: A toda actividad realizada a las personas ya sea en forma individual o en grupo, respondiendo a sus necesidades,
que busca mejorar la actitud, conocimianto, habilidades o conductas de estos.

Centro de Ensefianza o Huerto Comunitario: Al espacio de terreno o al drea en donde se rednen las personas para
recibir capacitacidn tedrica y practica sobre el cuitivo de hortaiizas.

CIEPS: Al Consejo de Investigacion y Evaluacidn de fa Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.
COCICOVI: Al Comité Ciudadano de Controi y Vigiiancia.

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 informacion de los Proyectos Productivos.
Herramienta: A los instrumentos propios para iabores agricolas como pala, azadén, carretiila, mochila aspersora y rastrillos.
Huerto familiar: A espacio de terreno que el beneficiario designa para el cultivo de sus hortalizas, para satisfacer parte de sus
necesidades alimanticias de la familia.

Insumos agricolas: A las semillas de hortalizas, drboles frutales, raquetas de nopal verdura, micelio de hongo sera, fertilizantes
quimicos y organicos, insecticidas, fungicidas, bactericidas, sustratos. repelentes, charolas germinadoras. varilla de coid roli
plastico para invernaderos y para micro tunel.

Invernadero: A la estructura con cubierta plasdca para proteger el cuitivo de hortalizas de corte aito.

Macro proyecto.-Al paquete tecnaldgico que integra diversos sistemas de produccion de alimentos: produccion de hortalizas
protegida {invernadero y micro tinel), produccion de hortalizas a cielo abierto, arboles frutales, hongo seta y nopal verdura.
Insumos para especies menores: A fa tela de alambre gallinera. maila borreguera faminas, bebederos, comederos, jaulas,
nidaies, medicamentos, bioldgicos y alimentos balanceados para especies manores.

Medio magnético: Al equipo o dispositivo que sirve para almacenar fa informacion, pudiendo ser disco compacto o memoria
USB.

Micro tinel: A fa estructura con cubierta plastica para proteger el cultivo de hortalizas de corte bajo.

Padron de beneficiarios: A los listados de personas que reciben algiin 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 fa produccion de hortalizas.
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Plantuia:[A la planta que se produce en charola germinadera o en almacigo.

Plastico para micro tdnel: Al plastico térmico calibre 720 con estabilizadores UV, de 3.2 mt. de ancho, que se utiliza para
reemplazat los plasticos ya deteriorados de proyectos anteriores.

Plastico para invernadero: E plistico térmico calibre 720 con estabilizadores de UV, de 8.2 mt. de ancho que se utiliza para
reemplazar el plastico de invernaderos ya deteriorados de proyectos anteriores,

Programa: Al programa de Cesarrolle Social Herta DIF y Proyectos Productivos.

Proyecto productivo de especies menores: A los paquetes familiares de aves de postura, granja de aves de postura, granja
de conejog, pavos y ovinos.

Proyectoj productivo hortofruticola: A la aciividad econdmica y socialmente rentable, que es ejecutada de manera
organizada por un grupo de nueva implementacion para producir y/o comercializar productos hortofruticolas {arboles frutales,
hongo seta, nopal verdura, plstico para invernadero y plastico para Micro tinel).

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

Supervisor: Al personal que capacita y supervisa las actividades propias del programa Hortz DIF y Proyectos Productivos.
Vuinerabilidad: Se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacidon que por su condicion de edad, sexo, estado civil y origen
€tnico se encuentran en condicién de riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de
bienestar.

3. OBJETIVO GENERAL
3.1 Objetivo general

Fomentar la prictica de actividades tendientes a la produccién de alimentos para autoconsumo y la comercializacion de
excedentes a través de la enwrega de 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 las familias
mexiquenses, en las comunidades rurales y urbanas, mediante la organizacion comunitaria.

3.2 Objetivos especificos

Proporcionar a fa poblacién cbjetivo, los conocimientos técnicos e insumos para el establecimiento de huertos familiares,
escolares y comunitarios, asi como de proyectos orientados a la produccion de alimentas para autoconsume y comercializacion,

Propiciar que las familias tengan acceso en forma econdmica a los alimentos, promoviendo el aprovechamiento de los recursos
propios de la region y la introdutcion de alimentos de aito valor nutritivo.

UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién universo

Personas con alguna condicion de carencia alimentaria que habiten en el Estado de México.
4.2 Poblacién potencial

Personas con alguna condicion de carencia alimentaria que habiten preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacion
del Estado de México.

4.3 Poblacién cbjetivo

Personas con alguna condicién de carencia alimentaria, que habiten preferentemente en localidades de alta y muy alta
marginacién del Estado de México y que cuenten con las condiciones para producir alimentos de autoconsume.

5. COBERTURA

El programa operara en los 125 municipios del Estado de México, preferentemente en comunidades con alto y muy alto grado
de marginacion, zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas.

6. APOYO
6.1 Tipo de apoyo

PAQUETE DE INSUMOS PARA HUERTO FAMILIAR

Concepto U/m

Paquete No. |

. . . . aquete
6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies Paquet
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Paquete No.l (Promocién)
4 sabre de semillas de hortalizas de diferentes especies.

Paquete

Paquete No. 2
6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies.
200 grs. de mezcla fisica de fertilizante con macro y micronutrientes,

200 grs. de fertilizante fosfonitrato, un sobre con 10 ml. de insecticida y repelente organico.

Paquete

INSUMOS PARA LA CREACION DE CENTROS DE ENSENANZA
Clima frio

Concepto

U/M

- Un rollo de manguera reforzada de '2” presentacion rollo de 25 mt. con
accesorios {conectores macho y hembra).

- 250 gr. de semilla de rabano Champinén

- 250 gr. de semilla de aceiga Fordhook Giant.

- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong.

- 10 gr. de semilla de brocoli variedad maratén yfo Legacy.

- 250 gr. de semilla de cebolla variedad White wax

- 250 gr. de semilla de zanahoria variedad Nantes

- 5 kg de mezcla fisica fertilizante macro y micronutrientes, presentacién bolsa de
5 kg.
5 kg de fertilizante fosfonitrato, presentacién bolsa de 5 kg

Paquete

Clima templado

Concepto

U/M

- Un rollo de manguera reforzada de /2" presentacion rolio de 25 mrts. con
accesorios (conectores macho y hembra).

-} lb. de semilla de calabacita vartedad Zucchini Gray
250 gr. de semilla de frijol ejotero variedad Strike

- 250 gr. de semilta de cilantro variedad Big Strong

- 10 gr. de semilla de brécoli variedad Legacy y/o Marathon

- 10 gr. de semilla de coliflor variedad Incline
I0 gr. de semilla de lechuga variedad Salinas o Coulguard

- 5 kg de mezcla fisica fertilizante macro y micronutrientes, presentacién bolsa de
5 kg.

- 5 kg de fertilizante fosfonitrato, presentacion bolsa de 5 kg

Paquete

Clima calido

Concepto

U/M

- Un rollo de manguera reforzada de 2" presentacion rollo de 25 mts. Con
accesorios {conectores macho y hembra).

- | Ib. de semilla de calabacita variedad Zucchini Gray

- 250 gr. de semilla de frijol ejotero variedad Strike

- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong

- | Ib. semilla de jitomate variedad Rio Fuego

- I Ib de semilfa de tomate variedad Verde Supremo

- | sobre de semillas de pepino variedad Turbo, presentacion sobre de 15,000
semillas.

- 5 kg de mezcla fisica fertilizante macre y micronutrientes, presentaciéon bolsa de
5 kg.

- 5 kg de fertilizante fosfonitrato, presentacion bolsa de 5 kg

Paquete

MALLA BORREGUERA

Concepto

U/M

Malla borreguera. {Rollo de | mt. ancho por 50 mt de largo)

Rollo
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PAQUETE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS HORTOFRUTICOLAS:

ARBOLES FRUTALES

28 de febrero de 2014

Concepto UM Cantidad
Arboles frutales, de diferentes sspecies. Pieza 4
NOPALIVERDURA

Cancepto Ui Cantidad
Raqueta de nopa!l verdura. Pieza 200
Fertlizante triple 18. Kilo 50
Fungicida sulfato de cobre. Kilo 2
Plastico térmico ealibre 600 Kilo 23
Acero cold roll de 5/16 de 3 m. Pieza I8
Rafia Kilo |
HONGO SETA:

Concepto UM Cantidad
Semilla de hongo (micelio). kilo 30
Bolsa de polietileno de 50x70.cm kilo 20
Tambo de plastico capacidad 200 It Pieza |
Tambo metilico capacidad. 200 It. Pieza |
Plastico térmico Calibre 600 kilo 5
Cubre bocas. Paquete. |
Guantes de latex. par 4
Tela pellén. Metro 2
MACROPROYECTO:

Concepto UM Cantidad
Invernadero Tipo Gético (5 X 28 mt); o (9 x 24 mt). pieza |
Invernadero tipo Tunel (5 x 28 mt) pieza I
Herramienta. pieza 12
Manguera reforzada {50 metros) Rollo |
Fertilizante (bulta 50 Kg). bulto 5
Agroquimicos {litro o kilo). kilo 7.5
Semillas de hortalizas de (|8 especies). lilo 47.5
Insumos para produccién de plintula. Paca 5
Recipientes para germinacién de semillas Pieza 28
Sistermna de riego por goteo. Paquete I
Proyecto nopal verdura. paquete |
Proyecto hongo seta. paguete i
Arboles frutales. pieza 40
Termo higrémetro. pieza 2
Rafia tomatera. Kilo 4
Plastico térmico calibre 600. Kilo 46
Acero cold roll de 3/8 de 6 metros de largo. Pieza 36
PAQUETE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS DE ESPECIES MENORES:
PAQUETE DE AVES DE POSTURA:

Concepto UM

Aves de Hostura de cuatro semanas de edad, vacunados Paquete

{10 hemb,

ras, | Macho)
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PAQUETE PARA GRANJAS DE AVES DE POSTURA:

| Concepto U/M Cantidad

| Aves de postura {10 hembras, | Macho) Paquete 3
Tela de alambre para gallinero Metros 15
Comederos Pieza I
Bebederos ) Pieza I
Lamina de plastico reciclado Pieza 3
Alimente balanceado etapa inicio Kilos 120
Alimento balanceado etapa postura Kilos 160

PAQUETE DE CONEJOS:

) ) Concepto UM

| Conejos para pie de cria Paquete
L(3 hembras, | macho)

PAQUETE PARA LAS GRANIAS DE CONEJOS:

Concepto UM Cantidad

Conejos para pie de cria (3 hembras, | macho) Paquete !

| Jaulas conejeras Pieza 3
Bebederos Pieza 5

' Comederos Pieza 5

lTé\mina de plastico reciclado Pieza 3
Nidal Pieza !
Alimento balanceado para conejos Kilos 200

= Proporcionar en préstamo motoazadas y motocultores para la preparacion de fa tierra de cultivo, segin dispenibilidad.
*  Venta de verdura con cuota de recuperacion.
*  Proporcicnar plantula de hortalizas en apoyo a los Centros de Ensefianza.

6.2 Monto del apoyc

Estos apoyos tendran una cuota de recuperacion que serd esiablecida en los “Lineamientos Generales para la Captacion de
Ingresos Propios del DIFEM™ y se dardn a conccer a través de los SMDIF.

En el caso de insumos para el establecimiento de Centros de Ensefianza, malla borreguera, plantula, materiales e insumos de
granjas de aves de postura y granjas de conejos, se proporcionaran sin cuota de recuperacion.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran dentro del mismo, siempre vy cuando cumplan con lo
establecido en las presentes reglas de operacion.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del programa las persenas o familias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Pertenecer a comunidades rurales y sub-urbanas preferentemente con alto y muy alto grado de marginacion.
b) Personas desempleadas.

¢} Jornaleros agricofas e indigenas.

d) Padres con interés de participar en el Programa.

e) Poblacidn escolar.

f) Poblacion de centros de rehabilitacion.

g) Personas con capacidades diferentes

Para la obtencion de un Macropiroyecto, ademas de los requisitos anteriores los beneficiarios deberan haber recibido
capacitaciéon dentro de un Centro ge Ensefianza, durante un afio y medio y tengan la experiencia suficiente para ejecutarlo y
contar con terreno adecuado para la produccién agricola y agua para riego.
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personales que se racaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
de lo que establece ia Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicabie.

iterios de Priorizacion
rioridad a los solicitantes que ademas de los requisitos anteriores:

Hayan recibido capacitacion sobre el cultivo de hortalizas y la cria y manejo de las especies menores.
fQue presente alguna condicién de vulnerabilidad.

istro

Las personas interesadas en participar con el programa deberan realizar su registro en el SMDIF.

7.1.5 Formatos

Sitlema para & Desarrolio intagral d« la Famiva g0t £41a00 de Ménico G

GORIFRNO GE 2640 oxmwnansy ) LoGes
BNGRAMNDE | esrang vk nixice

ESTADO DEMERICO

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

TIRG DE i 2 3 4 L L5 7
MATERIALLCS Y/
INSUMOS (13
Prograrme (23 Ferhoa (33
Mugscipio 3 Lo alkiad: ¢S
'}"s‘) Conaple (7) Canbddad (8) Linidadd de Medida (9
INSUMOS: 115
C-TELA BORREGUESA
2.-PLASTICO PARA INVERHADERC
3.-PLAST'CO SARA MICRO TUNEL
4.-HUERTG COMUNITAR O
5.-GRANJA DZ AVES DF POSTURA
6. GRANJA DE CONEJOS
7-O°RO.
BENEFICIARIO ENTREGO
MNomxe v Iinmna ('ﬁ ’ Nnn‘rl)i'e. i;go v firina (12)_
SMDIF
__--Nc;mmc-, v{n-g;(.)_v Fr:n_(_sj S
FO201B13202/336/2014
Formato: ACTA DEENTREGA - RECEPCION
Objetivo: Registra de distribucion de materiales e insumos: Centros de
Enserianza, Macraproyectos, Proyectos Productivos v Granjas de
i especies menotres en los Municipios.
, Distribuclén: Original al Departarmnente de HORTA-DIF
| Copia af Sisterna Municipal DIF
I. Tipe de mazeriales yio insumas: Observar la descripcidn del apartade 10 y marcar can unz (X
la actividad realizada.




GACETA "  paginatos

28 de febrero de 2014 1) GoBIERMNS
2. Programa Anotar ei nombre del programa HORTADIF y Proyectos
e - productivos. ]
3. Fecha Lienar con numera la fecha cuando retiran los materiales o
[ INSLUMOsS, . .
4. Municipio Escribir nombre dei municipio que <orresponda. ]
5. Localidad Describir el nombre compieto de la localidad.
6. No. o - Anotar con numero progresivo los conceplos,
7. Concepto Especificar el nombre de! producto o NSUMo que se
L . e entrega. )
| 8. Cantidad Escribir la cantidad con nimere del concepto a entregar. |
9. Unidad de medida Describir unidad de medida que corresponda  al material
que se entrega. {Kilos, buitos, pieza, metros, litros, rollo,
S o
10.  Insumos Datos de referencia para determinar qu que “materiales se|
i _ } entregan.
11. Beneficiario Recabar e nombre completo, firma o huelfa  del
beneficiario.
12. Entrego Escribir nombre completo, cargo y firma de la persona que
entrega los materiales ¢ ingumaes. ;
13. Sistema Municipal DIF Recabar nombre, firma y sello de la Presidenta (e) o
Director(a), promotor(z) del Sistema Municipal DIF que
corresponda. ]

Sistama pars el Oesacrolio Integral da ta Familia del Estads do Méxkea
Diruccion de Alientacién y Mutricion el

CIDCUTENG DEL . E Slos Alrmontacio: Gent fres ek - o
SNGRANDE | sstano oz mtxico

ESTADRC DE MEX!CO

rr;’(,

CUESTICNARIO DE EVALUACION DE LA DISTRIBUCION
DE LOS PAQUETES AVICOLAS

e o n
Mutncipyie: (2) . L o _ Conugncdad: ¢3)

Entrovistado. (4) X L Fecha: sy . . .

1. ACONOCE LL PROGEIEAMA DE DISTRIBUCION DE BPAQUE LS DE AVE S DE POSTURA DEL LIFE M+ (5)
R . NGO

2. (QUIE LE PARCCE |1 5L PROGRAMA? (7)
(MPORTANFE) (NOY L INTFRE SAY

S ACONSIDT A USTED QUE B4 ABGISICION DE 1 OS PAG TES 131 AVLS AYDDA N 1A
ALIMENTACHIN DE SUEFAMILIA Y ¢8)

S0¢ NO (3
A ACONSIL RA USTED GUE A ADGIISICION DI LOS PAGUETLS DEAVITS AYUDA UM LA L COMNOMEA
2 SUE T AMILIAY ¢9) S ) NEY €
G AUUANTOS PAGQULE LS ADGLIRID? (0 <13 (23 (59 (MAS DE 5)
G ACHAL U LA CUO LA DE RECUPERACIKIN POR BAGU 1T DE AVE S DE POSTURAY ()
S O5.00¢ ) SOGA0C D oTRe
7. AMUNCGIOND USTED S LAS AVES QUE RECIBIC SELE HAN ENFERMADO? 2)
hIE D] NOC )
3. PN CASCO NE ENFERMEDAD DI SUS AVES, CUHATES FUMNRON LOS SIGNOS 1 INICOS? ¢02)
CATARRO () LIARREAC ) TORSHINDE CULELQ Y DATAS (3 OIRO )

Q. eMENCIONE USTEL CAUSAS Dt MORIALIDALY 2 SUS AVE-S.004)
DEEREDALORES ¢ ) ALVTOCONSUMO ¢ ) ENFRRMITDAD O D

T AN AVES I RPOSTURAQUE DSTER ADINRIO A SE FNCUENTRAN LN LAPA B BPOSTURANISS
SEC) NO (D

1AL N CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUES TA ANTERIOR, MENCIONE CUANTOS HUFVOS REICOGE
EHAIIAMENE ¥ 018) . i

1208 F OGS TARIA QUE 11 PROGERAMA HORTA-E CONTINUARA EN STHCOMUNIDALDR: (7)) SEC Y N2 )

125 0E5EA HACFR COMENTARIOS DEN PROGRAMAY (183

ENTREVISTADO ENTREVISTADOR

Nornl e v fitrna 19) o Nervdsre: v (e {208

FO201813202/338/2014




Pagina | 06 GACETA 28 de febrero de 2014
Formata: CUESTICNARIO DE EVALUACION DE LA DISTRIBUCION
DE LOS PAQUETES AVICCLAS
Obfetivo: Canocer =l mpacto del grograma Progectos produactivos de
eEpedies INenores.
Distribucion : * Orginal Departamnnm de HORTADIF

* Copit Promotor Minseipal
Anciar con numera of afo que corresponda.
Anotar el nombre del nWinicipio que cerresponga
Anotar el rombre compielo de fa cotnunidad =n Jande se

realiza ol diagnostico.

Comunidad.

4, Entrevistado. Anotar el nombre compdmo del ontrevistado
5. Fecha, Anctar fecha coo namero.
£ Conoce el programa tie distibucion de paquetes | Anotar con £x) | respoasta correspondiente.

de aves de postura det DIFEM?

7. {Qué le parace aste progtamnal Anotar con (<) | respuesta correspandiente
[ T8 (Coisidera usted que b1 adquisician de tos Anaar con (=) @ respuesta cnorrespondiente.
pagquetes de aves ayuda e la alimentacion de su
farmnilia?

9. (Comidera usted que Iz adquisicion de fos ) Anatay con (<} 2 rospuesta a;lrr'iers‘pcndlente.
patuetes de aves a1yuda en fa economia de su
farnifia?

10, (Cuantos paquetes adaguirial Adotar con () la respuesta correspondiente

[T, C0a fue 12 cuata de recuparacion por paquete | ATGUr con () B respusls corespondience. T
e aves de postural

t2. jMencionz usted stlas aves que recibio se fe han [ Anotar con (xj B respucsta carrespundiente.

eofervado?

T3 {En ciso de enfermedad de sus aves, clales Anotar con (%) @ respuesta corcaspondients.
fueron los sigrnos dimras?

t4, jMenzione usted causas oo nortalidad de sos Anuotar con (%) la respuesta correspondiente.
aves.

TE Las aves de posturd fue usted adQuinie yi 36| Aesiar con () fa respumia crarespondierse.
encuentran en etapa de postural
[ 716 {En caso de ser afirmativa su respuesta antericr. | Anotar ¢on numero la cantidad de hueuos que se reccgen
mencone cuantos hievas recoge diariamente! diarimente.

17" Lo~ gustaria que o programa  HORTA-DIF | Anctar con (x} a 1espue G Cotrespondiente.
continuar en su comunidad:

18, iDesea hacer comentarias dei programa’ Anotar el impacto que tisnen tos paqueras de aves dentio de fa
ecanora familiar.

192, Mombre y lirma del entrevistado. Anotar el nombre copyphato ¥y A firma o huella de fa persona
ent evistada,

6 NSmbre y irna del entrovistador. Aoiar el nombre complets y @ N o hoafa de a parsona que

Siatoma pars of Gesarrolie ntege3l Ue 13 Famila d8f Exteda o Heslro I
Curyceitn de Alimary 3y MUt udes Eamdiar

oI S ShaRANEE |
ESTAQQ JEMEXICO ¢ - SNGRANDE j tatanp ur mivico

CUESTIONARIC DE EVALUACION

Eoal RCH 10 (5

PN T2 12y ) . COMUNIL ALY ¢3)

FMERFYISTALY (45 FECHAICS) | e - o

1 FTDINGECE LS I8 NEFIEH3S DEL PROGIAMA TIRTA DI F (6

() Moy ()

o LE1 BROGRAMA AYUDA EN U FOCOMUMIAZ (7

SEE D NGO )

5 CAHE BENLFICI ORTUVO REL PROGHAMAY (@)

PALIUETE SEMILEA € 3 BANTULA § 3

a SCUAL FUE LA CUOFA BE RECHPNEPACION D81 BAGUECTE GF St Mt AY )

S 1S T SRl ) TR R R — R

5, EHIE SEMIEEA NG GLIRMING o) e

'(1“\) 18 CANTIDALT - SepE LA ORS00 1S SUPHEMNTE ARA ['S1ABLECER SUFHGLI RO B AMILIAR

IR Ned g )

; FQUE CANTIRAD I WERDURA COSTHHO S c2

BEROS BE S KMP {3 DESIAKOKME [ 3 MAS D BN K M )

Bl F3VIE D3TRO sk NE I OBTUVEG DL PROGRAMA? (13) I o

B AL LI LA OV | A GF RECURERACION? 4y __ - R

o, AU USOY EF B20Y A LA COSECHAY (15)

un AT NSLIMOY o WERNEA L

1w SRECHEO C APACH AL DN (18) Sy MENC

14 AREDUERE DE MAS CARPACE AN [{ES -t Y J N 1

14 LI Gam s Aagin il 1] H#RE RAMA HORTA DR COGRNTINUARA FMN oS COMONIER AT ay =100 NL
' [ [
{ L —— N N
‘ ENTREVIST ADO ENTREVISTA DOR

T Mo e v e (83 i - T Motk ey faia <oy

FG2D1B13202/338 /2014
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[Formato: CUESTIONARIO DE EVALUACION ]
Objetivo: ) B Conocer el impacto del programa HORTA-DIF
Distribucidn : * Original Departimaento de HORTADIF
* Copia Promator Municipal
[ Ejercicio. Angtar con numero el asio que corresponda,
2. Musicipio. Anotar el nombre del muicipio que corresponda.
3. Comunidad. Anptar el nombre completo de la comunidad en donde se
realiza el diagnbstico.
4. Entrevistado. Anotar el noimbre ¢conipleto del entrevistado
5.  Fecha. Anotar fechia con nimerg,
& Conoce las benalicios del programa HORTA- Marcar cOn um {x) [t respuesta coclespongdiente.
OiF?
7. JE prograima ayuda en su economial Marcar coin una (x) la respuesta con e.spz--x wliente. -
8. ;Qué baneficiu obtuvo del pragramal Marcar con una (x) la respuesta corraspondiente.
9. (Cual fue la cunta de recuperacion del paquete | Marcae con una (x) la respuesta corraspondiente.

de semilla?

10, Que semilla no germino: ] Anctar el tipo de semifla que no germing

11, La cantidad de semilfa por snbre es suficiente | Marcar con una (x] la raspuesta correspondiente,
para establecer su huerto lamiliar

12, ;Qué cantidad de verduia cosecho!? Marcar con uma {x) la respuesta correspeardiente.

13, Qué otro beneficic bbruvo del programa? Ancae el beneficio que obtuvo de la produccicn de hostalizas.

14, ;Cudl fue la cuota de recupr;mcién? Anctar con numero el costo de los paquetes de semilla que
adquirio.

15,7 i Qué uso le dio a la cosecha? TMarcar con una () 1a respuesta correspondiants.

16 Redbis apacitacian? Marcar con upa () la respuesta correspondiante.

17, (Requiere de mas capacitacion Marcar conum (> 1a respuesta correspiondienta.

18 Le gustaria que e programa HORTA-DIF| Marcar conwia (<) I respuesta correspondiene.
«mtingara e su comunidad;

15 Nombra y fii ma del entrevistado. Anotar of nombre completo y la firma o huella de k2 parsona
entravistada.
20, Mombrey firma del entrevisiador. Anctar of noinbre compieto y la firrmm o hueila de la persona que

realizo la encuesta,

‘qg..‘
7 LR para o G NGl gt Familia Gt € e g Moo C1

St £ DL mre o bwernis es
ESTADG DE MEXICO ENGRANDE | tsrancar méaco

CONVENIO DE COLABORACION
MACROPROYECTO

CONVINEZ GUE SE CF DA ENTRE B DI EM, L1 SIS MA MUNKIDAL e Y (0 COMIG
COTINT T ARIOY s A COMUNIDAR 107 ay .
MURNIC B DFE (21 L o PATADO D MORICO

EL DIELM A T8AVES GF 1A DIRE CION DF ALIMENTACKOH Yy RO RON FAMICIATEL 1)
CONDICTD 31 PROGIRAMA JHORTA LA POMNDISA A DRISPOSICITM 00 00 o3

Bt DIOGYECTO D1 INSTALACKEIN BPEL MACROPROYEL TO CONSIS T EM:

LA BN REGA D] OINSLIMCS, DIFRERAMICNTAS Y MATLRIAC MECPSARIC PALRA LA INST A AN [
MAC IR ROV ¢ T, CEYO OBJL HYG 2 8 T OMIMNTAR N P AS coMiliiAbEsS 1l T [OCAS
U CTHISGIS, 1A PRACTICN 1 ACTIVIDADES TENDR-NTES A FA PRODUCORMN D PHORTAT LAY
FRUTAS ¥ HONtWr SETA DARA AUTOCONSIIMO Y COMERO A LAACTICMN: CORNTRIBILYE NDO A
M ACTRAMIER € 1 CONEI M 0 % ALITME INT IO D AS T AMIL EAS .

Cio MU EM TENORA SEH I PRESFNEA TIVINDALD,  MEDIANTY | FRCGRIAMA O TA LI 1A
COMUMNIIATY (3lir B2ARA 1M PRESFNIADA POR 1 OS iNTEGIRANMIT S $31) COMITE ¢5OMUNITARICY,
FAEPAARNEL B A0 LA CONSTIEVTIVA LT MM

DAITA T PRILSENTD COMVERNIC SE FSIALE CLRARND AD SHGUIE N SO AbEsL A

POR EL DIFEM.

1 TE SISTEMA PARA T B2ESARIIODE OV INTECRAL Tir A D AMELIA LN GARA T O INSHFO N
VERRAMI NTAS Y MATERIAL 128 CGHULIIDG Y, DPARA LA NS TAL ACKDM 4010 MAC ROIPITOYEC b
PR BIRIEFR L« QMUY ARRIC,

2 PROCEAMA RO LACDE BL G OMPIRCME T A COGORDINARL, CADAD TTAR, SHDERWVISAR Y
SASESOIIAL L I3 SARR O Fag ) PPROYE 0 102 COM 34 A 13t irde sl PIE $30
ACTROINOMES .

q DL B0 5 2AMA TR LA FHD LS EANLE IEERA LS MELIANIGMOSE D ¢ eaNTIZON NE CESALID -
PARA | A BRODUCTION 1D 1IO1RTALIAAS, T IRUTASR Y HEONGD ST AL CON T EIN 1 MU b
PLOIMPAL TO I3 MAC I2OPROYE COREy 10F FIRI 18 140 S OMUINTEARICY ¥ SUP b HER 1 S0 O

P1OPNICOICIAMA TR U A TOE LN SO IiNACHON COIN G L S b MA MUINETIDAL b3 ADOYALA
fad [t I AMILIAYS D NEFICEADAS Lk A AR NOREA %3] 3 ST HARA A
COMIIOCEAY LAACTON (25 S0 PRODURCCRIN L NI PP SU EOOIAL DALY Y SU MEINIG 11210,
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Sistoma para el Desarrclio Integral de ko Famiita de! Estado de Mexica 1
Diraccién de Almentazison y Nutricién Familiar

irecc;on de Fro Armentanss

Aprmser a‘;‘GRTAA‘NE“’E ESTADO OF MEXICO

GOES o QEL
ESTADC DE MEXICC

POR EL SISTEMA MUNICIPAL DIF

1. A TRAVES DEL PROMOTOR MUNICIPAL DE HORTA-GIF. VERIFICARA Y DARA SEGUIMIENTO
ALASINSTRUCCIONES Y MECANISMOS DE CONTROL IMPLEMENTADLQS PCR EL DIFEM

2. APOYAR A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS CON EL MACROPROYECTO EN LA
COMERCIALIZACION DEL PRODUCTO, DENTRO DE $U MUNICIPIC

BENEFICIARIOS Y/0 COMITE

1. PROPOICIONAR LOS ESPACIOS NECESARIOS DE ACUERDO A LA FICHA TECNICA
DETERMINADA POR EL DIFEM PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL MACROPROYECTO.

Z. FORMAR UN COMITE COMUNITARIO INTEGRADO POR LOS BENEFICIARIZS. RESPALDADRO
POR U ACTA CONSTITUTIVA,

3 RESPONSABILIZARSE DE LA EJECUCION DEL MACROPROYECTO DE ACUERRDO A LO
ESTABLECIDO POR EL DIFEM.

4. LAS FAMILIAS BENEFICIADAS SE COMPROMETEN A DAR USO ADECUADO DE LOS INSUMOS
Y MATERIALES SUMINISTRADGS POR EL DIFEM

5. ESTABLECER POR ESCRITO Y DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS FAMILIAS BENEFICIADAS,
LAS CONDICIONES Y A UBICACION DEIL TERRENO. DONDE SE INSTALARAN LOS
PROYECTOS ASHCOMO, EL TIEMPC DE USO, QUE DEBERA SER DE TRES ANGS O MAS.

6. SE COMPROMETEN A GUE FL MACROPROYECTO TENGA UNA DURACIGN MINIMA DE TRES
ANOS.

7. SE CONMPROMETEN A CUBRIR EiL PAGQ DE LA CUOTA DE RECUPERACION ESTABLECIDA
POR EL DAFEM AL RECIBIR KL PROYECTO.

3. SE COMPROMETEMN A GESTIONAR LA COMERCIALIZACION CE Sl PRCDUCTO. EN S
COMUNDAD Y ANTE SUS AUTORIGADES MUNICIPALES CON EL APOYQ DLEL PERSONAL
DEL PRGGRAMA HORTA-DIF.

G, SF COMPROMETEN A LLEVAR LOS CONTROLES DE PRODUCCION IMPLEMENTALOS POR EL
DIFEM.

10. S COMPROMETEN HA RECIBIR CAPACITACION ¥ HA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES
COMUNITARIAS QUE SE REQIRERAN.

LA CUOTA DE RECUPERACION QUE DEBERAN CUBRIR LOS BENEFICIARICS CORRESPONDE
A $H006.00 (CINCG MIL PESCS G0O/100 MND

HOJA 2 DE 3
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A3 Sictema para &1 Deshirollo Integral e 1o Fasttia dal Extade de Mexion 1
Dirzccian de Alimentacion y Nulrickon Famdiar

SR AL Cabdireee.on de Froyacton s arnentin 3 s

ST T

U
ESTADD DEMERICD  ©

in.
QI’IGPANDE T3T2DO PE HEKICO

PDR EL DIFEM

MNewnbare catgo v a4

JEFE DEL DEPARTAMENTED HCORTA-DIF

Nomre sy fiirma (8)

PRESIDENTA (£} SMDIiF

Nossrbaee friaroa y sidle (63

PFOR LA COMUNIDAD

BRENEFICEARIOS (7

FIRMA & FUELE A DACTILAR (8)

FO201813202/337 /2014

HOJA3DES

Formato:
Objetivo:

Distribucién :

CONVENIC DE COLABORACION MACROPROYECTO
Convenio que se celebra entre ef DIFEM, SMDIF ¥ Comité comunitario,
donde se establece las clausulas y compromisos de cada de las partes.

Original Departamento de HORTADIF.

Copia sisterma municipal DIF

Concepro Descripcidn
I. Comunidad. Especiicar el nombre completo de fa comunidad
2. Municipio. Anotar el nombre del municipio correspondiente.
3. Grupo. Anotar el hombre que identifique el grapo de trabajo
4. Por el DIFEM. Anotar el nombre, cargo y firrma del supervisor HORTADIF
5. iefe del Departameimo HORTA-DIF Anotar el nombre complete y firma del jefe del Departamento

HORTADIF.

>

Por el Sistema Municipal DIF

Anotar e! nombre completo, firtna ¥ sello de la Presidenta () 6
Director(a) del SMDIF.

Beneficiarios.

Anotar el nombre completo de las perscenas que estdn
participando en el macroprayecto, registradas en el acta
constitutiva y en caso de exceder el nimers de personas
anotarse en [a parte posterior de la hoja.

Firma & huella dactilar

Firmar cada beneficiario o en caso de no saber firmar colocar en
su espacio correspondiente su hueltla dactilar.

Pagina 109
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ACTA DE COMITE
MACROPROYECTO

CLAUSULAS:

1
Ay

[}

A

=

<

w

&7
]

YFE COMITE SE COMSIITEHIRA UNA Y

SOBRE EL COMITE:

EL COMIE LSTARA CONS NIADG PO UN PRESIDENTE . U SECRETARKY, LN TLSORERD Y
TN YO AL DL CONTROL Y VIGILANTA,

LL CORMET SE DENOMINARA 1) | _

7 CHE BL TERRI MG SEA AUTCGRIZADRG POR
PERSOINAL DEL LHFEM Y ANMIES D LA EMIRESA DE O INSUMOS, HHRIAMIENTAS ¥
MATTIAL DEL MACROPROYECTO DE HUFRTO SOMUNITAT

FINALIDAD DEL COMITE:

REAUZ AR LAS FUNCRMNES ESPECIFKCAS EMMARUALAS POR EL DIFL ML

P LE ORIETIVO DE ESFE COMEE £5 DE APOYARSE MUTUAMINIE PARA LOGRAR LA

COMERUIAIZACION DF EA PRODUCOION ¥ CREAR FUENTES O TRABAIO
Fi COMITE TENDRA LAS SIGHIEMNTES ATRIBUCIONES

o POMENTAR LAS BUFNAS RLLATIONE S ENTRE LAS FAMIEIAS Y QUE ESTAS URESFRVEN
FAHOMESTIDAN Y LA BUENATL

AR CQUE LAS TAMILIAS CUMPLAN CON LAS AUTIADALDES NECESARIAS PARA
LOGRAR LOS QBIETIVOS DEL PROYE 10

= WVIGILAR Y DXIGIR GRIE SE CUMPEAN DUOR PARTE DL LAS FAMILEAS tOn ACHERDOS ¥
COMPROMISOS QU SE BAYAN TOMARO.

o DATADRIREL BREVIRO DE L& P AMILIA QUL MO CUMPLA CON EL COMPROMISO

SOBRE LOS INTEGRANTES DEL COMITE:

TLOOMITE DEGERA INTFGRARSE BOR FI RPPRESEMTAMTE NF CADA FAMILIA

DFEFBAN SER REMOVIEDS  CADA ANGO SEASE 10 LONSIBERAN VAT FAMILIAS
BUNEF K iARIAS

3 POBRIRAN CONTINUAR INDEFRIGAMUNFT,

RESPETAR  LAS CIASLLAS DISPIFSTAS FN ESTA AUTA Y ACATARSE A LAS
FE OMENDACIONES ¥4 PARTE DEL PERSGMAL TECNIR O 11 IMFEM

INFURMAR MELIANTE ¢ 0S PORMATOS T STABLECIDCS PORTE 1HFEM

POR BNANIMIDAD G MAYORIA OF VOTGS PODRAN TOMAR Las DOUSIGHES QUE
CONSIDEREN BEN! T ICH N A LAS | AMELIAS,

HIY AT B 3

DIF

artaems i —bmrcn

anrranc 1R 9ral de te Paniibe ol Er{ade de Mence
e 3 Wit geinn Pl

ACEPTO LAS CONDI|CHINES ACORDADAS EN LA PRESENTE ACTA
CONSTITUTIVA

PEcaihey T TN AT (3 T [ TRI ST TRITR Y

PRESIDEMNTA (E) O DIRECTORA (OR) DEL SMDIF

TR L i e v SeliE (B)

¥o. Bo. DEL REPRESENTANTE DEL DIFEM

T oMenntre i niigey

PRESIDENTE SECRETARID
OEL COMITE COMUNIT A RIS DEL COMITE COMUNIT A RIS
- et v I ST ey
TESORERD VOCAL DEL COMRTROL ¥ VIGILANCIA
CEL COMITE COMUNITARIO DEL COMITE COMUMITARIO

[T E PRy TR0 [ P N P =

[RTEN VNP T
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NOMERL am 12) Ll TFIRMA o (U LLA AU TILAR e
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Formato:

Objetivo:

Distribucién :

ACTA DE COMITE MACROPROYECTO

Acta que se cetebra entre el DIFEM, SMDIF Y Comité comunitario, donde se
establece fas clausulas y compromisos de cada de fas partes.

Original Departamento de HORTADIF.

Copia sisterma municipal DIF

Concepto Oescripcion

. E comité se denominara. Anotar el nombre gue identifique al grupo de trabaje

2. Fecha. Anotar cen nimere la fecha en fa cual se levanta el acta del
comité.

3. Comunidad, Anotar el nombre completo de fa comunidad yio barrie al cual
pertenece el grupo de trabajo.

4. Municipio. Anotar el nombre compfelo dei municipio correspondiente.,

5. Presidenta (e) o directora (or) del SMDIF. [ Anetar el nombre completo, firma y sello de la presidenta {e)
yio directora {or) del SMDIF correspondiente.

6. Representante del DIFEM Anotar el nombre. cargo y firma del supervisor HORTADIF.

7. Presidente del comité communitario Anotar el nombre coimpleto y firma del representante def
comité CONNILario.

8. Secretaric del comité conwnitario. Anotar el nombre completo y firma del Secretario del comité
<comunitario.

9. Tesorero del comité comunitario Anotar & nombre completa y firma del Tesorero del comité
<omunitario.

0. Yocal de control ¥ wighancia det comité | Anotar &l nembre completo ¥ firma dei Vol de controf v

comuitario vigitancia del comite comunitario

I'l. Nombre, Anotar el nombre compieto del o los beneficiario(s)

12. Genero. Marcar con una (x) el género que cortesponda 2 cada
benehaario. (F = Femenino, M= Masculine )

13, Edad. Anotar con numerp los anos cumphidos

14, Firma o huella dactitar. Anotar la firg o huella dactiar del o los beneficariofs).
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28 de febrere de

2014

Objetivo:

Distribucién :

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
REGISTRO DE BENEFICIARIOS CON PROYECTOS PRODUCTIVOS

Registrar la cantidad de personas beneficiadas asi come las cantidades
entregadas de proyectos productivos del Departamento HORTADIF.

Original Departamento de HORTADIF.
Copia sistema municipal DIF

Numero Concepto Descripcién
I Periodo de apoyo Marcar con una *X” la opcién que corresponda.
2. Fecha Espedificar el dia, mes y afie que solicitan el proyecto,
EN No. Anotar el nimere tonsecutivo.
4. Tipo de apoyo Efegir el numero segin el tipo de proyecto correspondiente
a reportar.
5. Tipe de proyecto Anotar el nimero que corresponda al tipo de proyecto
productive a reportar.
6. Munlcipio Llenar con nombre del munidpio correspondiente.
7. Comunidad Anotar la comunidad en donde se realize la distribucion.
B. Criterios de seleccién [ Anotar con nimere del | al 7 [a seleccion del criterio, ver
parte superior.
9. Nombre(s) Escribir el nombre o nombres completos del adquiriente.
10. ler Apellido Anctar el primer apelido completo.
1. 2do Apellido Anotar el segundo apeliido completo.
, 12. Género Marcar con F para femenino y M para masculino.
13. Cantidad entregada | Escribir con nimero la cantidad entregada.
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ST e Erayento, Slmantanod

ENGRANDE 1 ssamone vencn

MINUTA OPERATIVA

Teehies 1y __

Mg apws £2) |~C seminicet (3

ACTIVIDAD REALIZADA:

CSUPERVISION (&) “CAPACITACION [FREUNIONCS <o o T VERIFICACION] "OTROS
5] @) 3} (3
W jus [ s e 7782022 »3 |24] 31 32 (A1[42|44] a4 ' i

Dease npeidnr e la Achividacd Q0)

e evae e €l

{ ISTA DE ASISTENCIA Genel o O3) oo
Nomibie (123 M 1 (42

Firrnagisy

PAChvE ades o ool zar; ¢18)
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1. BUPEAWIE OH: 1 (11T, [ 3 LR 34 WIEAML R LERRTL VIR S CE ol )
2 CAPAQTACION ! :
3 PELAROHES t¢
<, 18T 3 B
5 VIRFICACGN
& OTROS
ELABORO SUPERVISOR HORTA-DIF Vo. Bo. SMDIF
Mostatare: v fiema (17) Musrvabares, Tirea v sello (18)
FO201813202/340/2014
FORMATD: MINUTA OPERATIVA HORTA-DIF
Objativo. Regrstro acthigades de Capacilacion, sbper visiones, reumones ¥
distribucion de ateriales e msumos. En los centros de
enseianza, Macraproyectos, prayactos productivos y goisjas
de especies menores en los Municipios.
Distribucidn ; Original 3} Departameanto CRTADIFT B
T4 Fecha T T IAnotar 1 fecha corcespoadienta. -
2. Municipion Anotar el nombre del municipio que corresponda.
3 Camuaidad: Anoiar el nombee de fa comumdarl correspondiente.
4. Supervision — Observar la descripcioa el numwro |6, inarcar con una (X3 1a
actwvidad realizada ejem: 1.6 supecvision de carpera bdsica.
[ 5. Capacitacien " T | Ofservar 1z descripeion ded s o 16. marcar con ona (X} |
actividad realzada _
[T 6. Reuniones Obseivar la descripcidn del nntnere L6, maccar con uaa (X) R
actividad realizada
7. Distribucicn Observar la descripcian del numero |6, marcar conuna (X) Ta
) actividad reaiizada
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8. Verificacién Observar la descripeidn del numero 16. marear con una (X} la
actividad realizada

9. QOuos Observar ia descripeidn del nurmerc 16, marcar con una (X) la
aciividad realizadz

10, Deseripddn de fa Actividad: Angrar brevemente Iz o las actividades realizadas
1. Observacion: Anctar fos compromisos adquiridos
2. Nembrsa: Anorar nombre y apellidos completes, anotar su génerc, edad

¥ su firma de los asistentes.

13. Género: Marcar con X el tipo de género de las persona registrada

i4. Edad: Anotar la edad con numero

I 5. Firma: Lienar con firma, nombre ¢ huella

16, *Actividad a realizar: Descripcion de {as actividades a reportar

7. Elaboro: Se anotara el nombre y firma del supervisor! ingeniero del

departamento HORTA-DIF

18. Vo. 8o. SISTEMA MUNICIPAL Anorar el nombre, firma y sello del representante del sistema
muzicipal DIF

GIRHESING DEL
ESTADO DE MEXICT

it s BaEALS 110354

RANDE | £sran0 or mewico

Sistema para of Desarroilo tnteora) de fa Familia deol Extado de Méxica
Dhireech i1 ] tutrician Familiar
I e e

SOLICITUD DE PROYECTO PRODUCTIVO

o _ Méx. a de el

Director (a) de Alimentacian v Nuthcien Familia
PRESENTE.

El (Los) que suscrilxe (imos): {2; veurinos de
la Conuendad de: (2

Cel municipior r4) _

Se diigen a Wdo para solicitar da autonizacion  de  un proyecto  productive  der (5

Que &l Piograma HORTA-DIF esté promccicnando y que representan una opaién teal para macrar fa
alimentacidn de nuestros hijos v en general de nuastias farmilas,

sinotre particular por el momento, v en espera de ver favoracida nuastra peticidn quedamos de Ud.

ATENTAMENTE REVISO SUPERVISOR HORTA-DIF

Mormbre v firma (62 Nomire v firma (7

CRITERIGS DE SELECCION: (&)

{ i I z I Z [ 4 5 [ B 7

1. Pchiacion de comunidades rurales y sub-urbanas

2. Pascaas desempleadas

3. Jdormnaleros agiicolas e indigenas

4. Padres de familia con interés en participar en ¢! programa
5. Peblacidn escolar

6. Peblacidin de centros de rehabilitacion

7. Persana con capacidades diferentes

Wo. Bo. PRESIDEMNTA (E) Y/Q DIRECTOR (A) SMDIF

Nornbr@rf?ma v selio (@

FOZO1B13202/342/2014
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Formato; Solicitud de Proyecto Productiva
OChbjetiva: Recabar los datos del proyecto, del selicitante, revisién del asesor
técnico v visto buenc de la presidenta yv/o directora del SMDIF
Distribucion: «  Qrigmal al departamento Horta-bIF
+  Copia al Sistena Municipal DiF
1 Lugar y fecha Anotar 12 fecha en que se recaba la mformacicn
2 Fl que suscribe Anotar el o los nombres completos del

beneficiario(s)

3 Nambre de fa comunidad | Anotar ef nombre completo de ja ¢comunidad

4. MumicipIe Anofar e pombre del muniopio al qus cerraspoania

5 Soiicitud Especificar el tipo de proyecto que 2 solicita

& Atentamente Se anotara el nombre o los nombras completos v
firma(s) del interesado(s)

7 Revisc Anctar of nombre completo y firma el supervisor -
ingeniero del programa HORTA-DIF

8. Criterios de seleccidon Anoctar con una () la opcidn gue corresponda del
criterio de seleccidn del 1 al 7.

9, Vo, Bo. Anotar 2l nombre, firma y sello del Presidente (3) &

Director{ay da Sistema Municpal DIF . que
corresponda.

Pagina {15

Sistema para e Dasarralio Integral de la Familta dst Estado de México
Dirgzcidn ¢de Alimantacion y Nutrncidn Fam:tiar

GOSN LI Subd reccidn de Froyectes Simentaro
ESTADO DE MEXICO .

.\- e

wenrn .~
en SRA I.(E ESTAQQ DE MEXICO

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

Fecha (13

Mumiciper £2) o Comuindad (3 . e o

DATOS SOCIOECONGMICOS (4)

1-ACHA o8 b achiviedad principab adaque s doedea?
Campesisn { Y Obwero (3 Comearcianle { )Y Artescona { ) Qlio

2. dFtente prigsal de aprovisionamiento de Droductos hortofouaticolas v de otigen armmal?
Marcato ) Tiangunes () Supermercaido { Y Verduletia Y Pollesia ¢ Y Obee 0 __ .

S iV as e conmineace n?
Catreteta pavinentada { ) Camimo e tettaceria . YObvo__ . -

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

N, e Chentya can | * Vivienda (g e -
HIIPI‘I'I;)I‘()S Nivel de ;t'ﬂ v;r!kns e A 0 ]:lur:izionh‘
Namiie det o de dos beneliciancs (5) M mgtesos con : At
enia tne st (73 z agua | C|{P|ITI|N eahidios
fanuha (6} ) dtenaje (8) 10)

Obsarvaorones: (1)

*WVIVIINDIA:

€ = constmcodr Anotar A st es de adobae. T tabape o tabicon, P inadoie o c att o
10 pwsov anotar T si es de beaa, € cemento, L loseta
[ techoranclar Lstes de aowna, € carton. €M cenwento, Td tiya
N - anotar el nurogro de ciailos coredue cuenta fa vivieirla

ANVERSC FO201B13202/018/2012
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PROSPECCION TECNICA: (1)

4. - ilals) persona(s) inferesada(s) en el proyecto ha(n) participadce en algdn centro de ensefanza?
Si( ) No ()

5. - ¢Mostraron bLen interds y participacién?
SEC) No { )

5.« ¢Cuenta con experiancia para el desarrolio de! proyecto?
St{) No ()

CONDICIONES: (13)

7. - ¢Se dispeone dz terreno o espacio apto para el proyecto que sa solicita?
S No ( ) se requiere de adaptacion.

8. - i¢Se dispone d& agua para el proyecto?
Si( No { ) Fuente: pozo { Yagua entubada { Yric{ Ypresa ( ) bordo { ) otro

DATOS GENERALES: (1)

S - 2Bl clima v suelo son aptos para el desarrolle del proyecto?
Clirna Si( ) No () Suelg Si( 2 No ()
10. - ¢El proyecto esta solicitado para?
Cesayunacdeor { 3 Escuela ( ) Poblacion abierfa { )

1. - QU tipo de organizacidn se tiene?
Comité DEC { ) Asociacidon de Padres de Farmilia { ) Ascciacidon Agricola o Ganadera { )

Otra
REALIZO Yo, Bo. PRESIDENTA (E) O DIRECTOR (A) SMDIF
Namibre y firma ¢16) Nombre y firma (16)
REVERSO
"Formato: DIAGNOSTICO SOCIECONOMICO
Chbijetive: Conocer hs condiciones socicecondmicas del beneficiario para

determinar fa viabilidad de ta instalacian de un proyecto
productivo.

Distribucién : ® Original Departarnento de HORTADHF

¢ Copia Promotor Municipal
Anotar con fecha gue se inicio las actividades del diagnostico
socioeconOmico para implementar el proyecto productivo.
Anotar ef nombre def municipio gue corresponda.
Anctat & nombre completo de fa comunidad en donde se
realiza el diagnostico.

1. Fecha.

Z. Municipio.
3. Camunidad.

4. Datos socioecondmicos. Indicar cont una {x) la(s) opcidn(es) a k2 actividad{es) principai{es)

5. Nornbre det 6 los beneficiarios Anotar ef nombre completo del 6 los beneficiario(s)

6. Numere de miembres en 1a familia Anotar con nimero el total de miembros de [a familia,

7. Nivel de ingresos mensual Anotar con numero la aportacion familiar.

8. Cuenta con servicio de luz, agua y drenaje. Anotar los servicios con los que cuenta.

9. Vivienda. La descripcion de la vivienda anotar fa sigla correspondiente, ver
parte inferior de fa hoja.

10.  Grado maxima de estudics. Anotar la escotaridad det o los beneficiario(s)

th Observaciones. Anotar las observaciones necesarias que correspandan.

2. Prospectiva técnica. Indicar con una X la(s} opcién(es)a 1a gue corresponda a cada
pregunta,

13.  Condicionss. Indicar con una X la(s) epcidon{es)a fa que corresponda a cada
pragunta.

14.  Datos generces. Indicar con urma X la(s) opcidn{esia fa que corresponda a cada
pregunta.

15.  Rediizo. Anotar nombre completo y firma de ia persona que realiza el
diaghostico.

i6.  Vo.Bo. Prasidentale) ¢ Director{a) SMDIF Anotar el nombre completo, firmay seilo del Presidente {a) &

Director(a) del Sisrema Municipal DIF gue corresponda.
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Sisterma para #f Desarroflo integral de la Familia dei Estado du Mdxlco 1
Direcc:on de Alimentacidn y Nutricion Familiar
GOBERNO DEL Subidir 2090 we Fro L AlETOnidngs EONYE L TAE AR LDERA
ESTADRO DE MEXICO " 1 oo o ENGRANDE | esravo ae mexica
0 la focobdad  de (1) B . deb mutncipie de (D
L . B e _ Estado de Méxio, siendo fas ¢3y _hioras doel dia
4y ded mes {8y . . del 200 (B) b el lugar tple ocupa (D
) o _ . ____ se tedlnen
para realizar ia entrega recepcion dei prayecto denominada {8)
Ay Coemy e o o _ .
Cole reptasentanl e el Sislema Misepal NIF v 33 (las) £ o ) (10
) o ) - o ) — Ten s

vaiacter te benefiog

Seanformia a los presentes las polilicas v hacamientos qgus ngen la asiginaaon v ejecuoion del proyecto,
nnsmio gue hia sidoe aulotizacdo en beneficio de su coimumdad, de os compromises v alcances que
fepiasenla v al nismo hemipo se destaca la nnpottancia de su pai lcibacion en la ejecucion del proyecto,
Previcn o fllal Re recphoio e una biaena dispesicaon, esfusizo v oorganizason en los aspeolas e a
continUacon se mencionan ¥ a los e se comp ometan:

w o Aportar e cspacio, las mstalasones v los matena

»  Aporfan o mano doe obra necesatia v suficiente pat

> Uotaboia con el promator nnsncipal HORTA-DIF v/o asesor tacnico en relacion a las actividaces oue
mplican ol desaniolle v segummnenta del proyeacto.

» Harticipar activamoente en los talleres ¢ sestones de capacitacion gue inpaita el promolor mdiciel
HORTA DIF v/o asesar téenico

o Engencral promoven vodesaniolla las acoiones necesarias pata el logro del pgoyecto

e c)||ipj?mviilullc)\ para i unplemettacon.

ACEPTO DE CONFORMIDAD (BENEFICIARIO)

Nombite vin :.i-x.{;('ﬁ)i

Siooel provecte es asignado de manera  gripal Ins infearantes en proesencia del OO (2)
: . e repicsentante  del Sisleineg
Municipal DIF de (3 . o L .
acterdan conformar un comité a elucto de ee utar el ;»myos 1o qm' FE5 0 LIpEL

Polerado () ¢ d (osy presente {3) de o expresado por ef O Rapresentante dod Sistema Mundapal DIy
ung vaz apobadas las proposiciones se Heve a cabo la volacion para nombrar @l drgano ejacutive v
fcion electus las siguenles personas,

FO201B13202/016/2012

ANVERSO
1de?2
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PRESIDENTE (i4)
Nomibre
Domicihio,
SECRETARIC 115>
Nombre
Coamiciho:
TESORERO (&)
Nombre
Comiano
VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA 7)
Nombre:
Comicilio:
Lefda el acta 2 103 (18) cias del mes dal 20 (20
los representantes det comité aceptan el nombramiento y se compromeian a celaborar en la
gjecucion del proyecto productivo tomande posesion del cargo y firmando de conformidad [0s que en la
asamblea intersinieron:
PRESIDENTE VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA SECRETARIO
Nombre v firma (21 Nombre y firma ¢22) Nembre y firma (23)
TESDRERC PRESIDENTA {E) C DIRECTOR (A) SMDIF
Nomore y firma (24) Nombre y firma (25) -
REVERSOQ
2de 2
[Farmato: CARTA COMPROMISO
Objetivo: Irwolucrar y Concgientizar sobre el compromiso adquirido z
todos los  participantes de las actividades del proyecto
preductivo.
Distribucion : * Original Departamento de HOR TADIF
* Copia Promoter Municipal
l. Localidad de: Anotar el nombre completo de fa localidad.
2. Municipio de: Anotar el nombre del municipio que corresponda.
3. Siendo fas: Se anotara la hora del compromise.
4. Dia. Anotar con nimero el dia que corresponda.
5. Mes de: Se anotara cen letra el mes que corresponda.
6. Afo Anotar el ane al que corresponda.
7. Lugar. Se anotara el lugar donde se retinen.
B. Proyecto denominado. Anctar el nombre del tipe de proyecto productivo.
9. C. Se aiotara el nombre completo del representante del SMDIF.
10. C.(C) Anotar El o los nombres de la(s) persena(s) beneficiada(s)
11, Nombrey firma Anotar nombre completo, huella dactilar 6 firma del beneficiario.
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12, Ciudadano del SMDIF: Se anotara el nombre completo del representante del SMDIF.
13.  Representante del Comité.. Anotar el nombre completo del representante del comite.
14.  Presidente(a) Anotar el nombre completo y direccion del presidente del
comité asignado.
15, Secrewario. Anotar el nombre completo y  direccion del secretario del
comité asignado.
16. Tesorero Anotar el nombre complete y direccion del tesorero del comité.
I7. Vocal de control y Vigdancia Anotar el nombre completo y direccion del Vocal de control y

Yigilancia del comité.

18.  Dia Anotar con pumero el dia que corresponda

19. Del mes de Anatar el mes que corresponda.

20, del afo. Anotar el afo al que corresponda.

21, Nombre y firma. Anotar el nombre completo y firma del presidente del comité
asignado.

22, Nombre y firma Anotar el nombre completo y firma del Vocal de control ¥

Vigilancia del comité.

23, Nombre y firma Anotar el nombre completo y firma del secretario del comite.
24. Nombre y firma Anotar el nombre completo y firnma del tesorero dei comité,
25, Nombre y firma Anotar el nombre completo, firma v sello del Presidente (a) o

Director(a) del Sisterna Municipal DIF.

7.1.6 Integracion del padrén

Se integrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de
México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de Informacion de

Programas de Gobierno.

Su elaboracion sera competencia de los SMDIF, bajo la supervision del DIFEM.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Recibir las capacitaciones conforme a las disposiciones normativas del programa y demas disposiciones aplicables.

by En el caso de proyectos productivos los beneficiarios podran recibir los insumos, materiales agricolas y granjas de
especies menores, de acuerdo al programa anual de trabajo.

¢) Sertratados 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 al SMDIF.

b) Realizar el pago de la cuota de recuperacién correspondiente al SMDIF y retirar los insumos, materiales agricolas y de
especies menores.

c) Participar en las actividades de los Centros de Ensefianza.

d) Establecer y mantener su huerto familiar de acuerdo a sus posibilidades y condiciones.

e} Participar en las actividades relacionadas con el programa que lleven a cabo el DIFEM y fos SMDIF.

f)  Destinar los apoyos para los fines establecidos.

g) Proporcionar informacion veridica y firmar formatos correspondientes al apoyo.

7.1.9 Causas de lncumplimiento

a)  Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al programa.

by  Faltar en cinco ocasiones a las sesiones de capacitacion en los Centros de Ensefianza.

¢)  Hacer uso indebido de los apoyos, los cuales no podra vender.

d)  Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato ¢ partido politico con los apoyos.

7.1.10 Sanciones

Cancelacién:

a)  Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.

b) Cuando haya poca participacion del grupo de familias que estan integrados en el programa.

c¢) Cuando las comunidades no reinan las condiciones necesarias para el desarrollo de los proyectos productivos
{condiciones climaticas, espacio fisico, cantidad de agua, entre otras).

d)  Cuando falten a cinco sesiones de capacitacion en los Centros de Ensefianza de forma injustificada.

e) Llano observancia de fas presentes reglas de operacion.
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f}  |Hacer uso indebido de los apoyos.
g) |Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con los apoyos del
programa.
h) |La no aplicacién del recurso.
7.1.11 Gontraprestacion del Beneficiario
a) |Cumplir con la asistencia de capacitacién en los centros de ensefanza.
b) |Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario, asi como en los Centros de Ensefanza.
c} |Realizar el pago de la cuota de recuperacion correspondiente al SMDIF.
d) 'Establecer su huerto familiar.
e)  Participar en las actividades relacicnadas con el programa que [leven a cabo el DIFEM y el SMDIF correspondiente.

7.2 Mecanica operativa

7.2.1 0

a)
b)

p)

q)

peracién del programa

El beneficiario solicitard al SMDIF su participacién en el programa.
El DIFEM atendera saolicitudes de ia poblacion a través del SMDIF o en forma directa.
Para la operacidn del programa e} DIFEM dispondra de recursos humanos, materiales y financieros necesarios, aunados
a los apoyos que otorgue ef Sisterna Nacional DIF y los SMDIF.
El SMDIF elabora el programa anual de trabajo en coordinacion con el supervisor del DIFEM,
La asignacién de semilla y de los proyectos productivos a los SMDIF serd de acuerdo al Programa Anual de Trabajo, y en
coordinacion con el DIFEM.
El DIFEM a wravés del personal técnico notifica a los SMDIF la existencia de materiales e insumos, &n reuniones
mensuales de trabajo, quedando establecido mediante minuta de trabajo.
El SMDIF retirara Los materiales e insumos disponibles previa entrega de Ia solicicud de proyecto al DIFEM, excepto
paquetes de semilla para huerto familiar.
Los SMDHF deberdn efectuar el pago de los apayos asignados de acuerdo al procedimiento establecido por la Direccion
de Finanzas, Plangacidn y Administracion del DIFEM para tal efecto, a través de un depésite bancario referenciado a
nombre del DIFEM, y obtener factura de la Caja General del DIFEM ubicada en la calle General Vicente Villada No. 415
Esquina Francisco Murguia 2° piso Toluca, Estado de México.
La Direccién de Finanzas, Planeacién y Administracién del DIFEM, a través de fa Subdireccién de Finanzas, sera la
responsable de la emisidn y entrega de recibos oficiales.
El SMDIF hard llegar los insumos a los beneficiarios después de haber recibido la capacitacién técnica, Requisitando el
formato correspondiente.
El programa opera en las comunidades en coordinacion con los SMDIF, a través de los Centros de Ensefianza
atendiendo los ciclos de cultive de primavera-veranc y otofic-inviernc y podrd tener continuidad cuando exista
participacion y desarrollo comunitario.
La capacitacion por parte del personal operativo del DIFEM se realizara en forma de cascada, iniciando con autoridades y
promotores de los SMDIF, para concluir con fa capacitacian técnica de los beneficiarios.
En los Centros de Ensefianza el personal operativoe dei DIFEM en coordinacién con ei personal de los SMDIF
capacitaran z los beneficiarios sobre la produccion de hortalizas y cria y manejo de las especies menores, como fase
previa para la obtencién de proyectos productivos y/o un Macroproyecto.
La integracién, resguardo y captura del padrén de beneficiarios serd responsabilidad de los SMDIF y sera entregado al
momento de tramitar |2 entrega de materiales invariabliemente, asi como el envid mensual en medio magnético al
DIFEM.
El personal del SMDIF en coordinacién con el supervisor DIFEM en la entrega de los insumos, materiales y equipos de
los proyectos productivos horticolas, macroproyectos, insumos para la creacién de centros de ensefianza y proyectos
productivos de especies menores (granjas de aves de postura y de conejos), deberan requisitar el “Acta de entrega-
recepcion”.
En el caso de los paquetes de aves de pastura y las granjas de conejos se entregaran a las familias que cuenten con
experiencia y espacio para su cuidado.
El establecimiento de los Centros de Ensefianza, los huertos familiares y la instalacion de granjas de especies menores se
realizaran de acuerdo con las condiciones ciimatolégicas del Estado de Méxics.
En los centros de ensefianza se capacita durante cuatro meses al grupo interesado en el cultivo de hortalizas. Al término
de la capacitacion en el centro de ensefianza las personas que participaron podran instalar su huerto familiar mediante ia
agquisicion de paquetes de semilia en el SMDIF.

wando un grupo ha recibido capacitacién por un afio y medio o més, podran acceder a un macroproyecto (paquete
tgenelégico para la produccion de hortalizas y abasto cornunitario
Los SMDIF deberan apegarse a las presentes reglas de operacion, vigifando que se cumpla con ios objetivos y potiticas
institucionales
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Corresponde al DIFEM:

m

o 22

[ &)

Promover el desarrollo comunitario y la participacién social.

Asignar a un supervisor para llevar a cabo las actividades del programa.

Adaquirir los insumos, materiales agricolas y de especies menores.

Asignar la dotacion de insumos, materiales agricolas y de especies menores a cada SMDIF con base al Programa
Operativo Anual.

Coordinar con las autoridades de los SMDIF el programa Operativo Anual.

Proporcionar capacitacién técnica, operativa y normativa al personal de los SMDIF y los beneficiarios del Programa.
Supervisar la aplicacién de insumos y materiales en los huertos familiares, centros de ensefianza, proyectos productivos
agricolas, macroproyectos y de especies menores.

Valorar los insumos, materiales agricolas y de especies menores que integran los proyectos productivos.

Atender a los beneficiarios que soliciten el apoyo del programa para ejecutar en sus comunidades, preferentemente en
coordinacién con los SMDIF.

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

Corresponde a los SMDIF:

Asignar un promotor municipal responsable del programa Horta DIF y Proyectos Productivos.

Elaborar el Plan Anual de Trabajo en coordinacién con el supervisor DIFEM.

Seleccionar las comunidades y personas a beneficiar en base a los requisitos establecidos en las presentes reglas de
operacion.

Realizar los tramites administrativos correspondientes para retirar los apoyos en el Almacén General del DIFEM y
hacerlos llegar a los beneficiarios.

Proporcionar capacitacién y asesoria a los beneficiarios en los Centres de Ensefianza establecides en su municipio.
Elaborar y entregar oportunamente el padron de beneficiarios (insumos, huertos establecidos y proyectos productivos)
en impreso y en medio magnético.

Elaborar y entregar el expediente técnico de los beneficiarios de proyectos productives y macroproyecto.

Entregar mensualmente e informe de actividades al DIFEM los dias 28 de cada mes o el dia habil anterior a la fecha.
Coordinacion con otras instituciones, para obtener otros apoyos para los beneficiarios del programa.

Asistir mensualmente a las reuniones de capacitacién que convoca el supervisor del DIFEM.

Aplicar una encuesta a través de un muestreo durante los meses de octubre y noviembre de cada afio cubriendo el
0.05% de los beneficiarios con paquetes de insumos para el establecimiento del huerte familiar y proyectos productivos
de especies menores (paquetes de aves de postura) con el propdsito de medir la productividad y la calidad de los
servicios.

7.2.2 Proceso

oz 2

e)
f)

g
h)

Solicitud del beneficiario at SMDIF.

Aprobacién del plan anual de trabajo del SMDIF, en coordinacion con el DIFEM.

Seleccion de comunidades y poblacion a beneficiar,

Entrega-recepcion de insumos para la produccidn horticola, fruticola, avicola y cunicola en el Almacén Gereral del
DIFEM o en los SMDIF.

Elaboracion del padrén de beneficiarios via magnética.

Entrega del padrén de beneficiarios para aprebacién del Comité.

Supervisién y seguimiento a las comunidades beneficiadas.

Evaluacion del programa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando las personas adquieren los conocimientos téenicos para el establecimiento de huertos familiares y proyectos
productivos hortofruticofas, el DIFEM en coordinacion con el SMDIF entregara la constancia de la capacitacion, para fa
integracion del padrén de graduados.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

El DIFEM a través de la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social "Herta DIF y Proyectos Productivos”.

9.2 Instancia ejecutora

Et SMDIF en coordinacién con la Direccién de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM son los responsables de 1z operacién
del programa.
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2.3. Corhité de Admisidon, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarro|lo Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracién
El Comitd se integra por:

. Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
il. n Secretario, quien serd designado por el Director General del DIFEM;
MI. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de ias siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién 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 ser designado por su titular;
Y. Un representante de la Secretaria de |a Contraloria, quien sera designado por su titular;
¥1. 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 incorporaciéon de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
it. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacién por baja de beneficiarios durante Ia ejecucién de los programas.
HE. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.
Y. 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 propdsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.
Y. 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.

i 1. MECANiISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
COCICOVI

Se impulsara la participacion de los beneficiarios en los Macroproyectos, a través de la integracién y operacién de COCICOVI's,
para el seguimiento, supervisién, control y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el programa, asi
como de la correcta aplicacion de Jos recursos piblicos asignados al mismo.

12. DIFUSION
12.1 Medios de difusién
Las presentes Reglas de Operacidn que emite el DIFEM, serin publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

Conforme 2 lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarroilo Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es piblico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido su use para fines distintos of Desarrofe Social. Quien haga
uso indebida de fos recursos de este programa deberd ser denunciado y sancianado ante las auteridades canfarme a o que dispane la Ley
de fa matdria”.

12.2 Convocatoria
La convocatoria por medio de la cual se invitard a la poblacién a participar en el programa, sera llevada a cabo por el SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM|tendrd disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con io dispuesto en fa fraccion Vill del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de México y Municipios.
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Los datos personales que se recaben come 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 normatividad aplicable.

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 operacién e impacto del programa.
15.2 Evaluacion de resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacion con fa Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacion y Evaluacion del DIFEM serdn los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigitancia de este programa de desarrollo social estaré a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion de!
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Internc del
Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007200202y 018007 1| 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interior de la Replblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dfa y los 365 dias del afio.

c) Linea COCICOVI Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 0%:00 a
18:00 hrs,

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

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

3. Personalmente:

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

18. VALIDACION

LIC. OMAR MARTINEZ MORENO ING. ARMANDO MUROZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
{RUBRICA). (RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno™,

SEGUNDO.- Estas 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.
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TERCERQO.- E| presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Sccial “HORTADIF y
Proyectos| Productivos”, publicadas en el Periddico Oficial “"Gaceta del Gobierno™, No. 41 del 28 de febrero de 2013, asf come a
cualquier ptro emitido con anterioridad al presente.

de Ia Familia del Estado de México.

MTRA. EN A. P. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

“Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrolio Social.
Quien haga uso indebido de esta programa deberd ser denunciado y sancionado ante fas autoridades conforme a lo que dispone
Iz Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracion Pdblica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrolic integral de la Familia
cel Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de [a Ley Orgdnica de ta Administracion Publica del Estado de
México, 3 fracciones lll y Xi, 5, 6, 10, 11 fracciones L, Il IV, VI, |5, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
'8, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de fa Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3.7, 8, 9, 16, 18 y 27 fraccién IX
de la Ley de Asistencia Social del Estado de Mexico y Municipios; 3 y 13 fracciones Ili, IV y XVili del Reglamento Interior del
Sistema para ei Desarroilo Integral de fa Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de [a familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar
de las comunidades mas vulneracles, los infantes abandonados, las mujeres, tos adultos mayores y los discapacitados.

Que el programa de desarrofio social "Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad” tiene como fin
centribuir en el mejoramiento ce la calidad de vida de la peblacién con discapacidad temporal o permanente, mediante acciones
de prevencion, rehabilitacion e integracion social, a través de la entrega de ayudas funcionales o especiales que les permitan
tener una mejor integracién a sus actividades en la sociedad.

Que en términos de o establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccion General de Programeas Sociales, mediante oficic nimero 21506A000/RO-017/2014 de fecha 28 de febrerc de 2014,
emitid la autorizacidn a las presentes Reglas de Operacidn; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

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

i. DISPOSICIONES GENERALES.
I.1. Definicién del Programa

Entregar a personas con discapacidad residentes del Estado de México protesis, Ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales
para favorecer la rehabilitacion, la inclusién social y prevenir alguna discapacidad.

}.2. Derecho Social que atiende
Derecho a la Salud y a la no discriminacion.
1

2 GLO%ARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes reglas de operacion se entendera por:
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DIFEM- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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

COMITE- Al Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia dei Estado de México

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

PROGRAMA- Al programa de desarrollo social Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad.
Discapacidad- Es la pérdida, alteracién o disminucion en un érgano, aparato o sistema corporal que altera las actividades de la
vida diaria.

Prétesis-Dispositivo o extension artificial disenada para reemplazar una parte faltante del cuerpo.

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

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

Beneficiario- Persona con discapacidad que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrcllo social
Otorgamienta de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad.

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

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la calidad de vida, favorecer la igualdad de oportunidades asi como la inclusién social de las personas con discapacidad
del Estado de México.

3.2 Objetivo Especifico

Favorecer la rehabilitacion y prevenir discapacidades secundarias en las personas con discapacidad del Estado de México.
4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacion Universo.

Personas con discapacidad que habiten en el Estado de México.

4.2. Poblacién Potencial

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

4.3. Poblacion Objetive

Personas con discapacidad que por prescripcion médica necesiten protesis, Greesis, 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

Protesis:

Prétesis para Miembro Inferior:

Protesis Parciales de Pie.
Précesis debajo de Rodilia.
Prétesis arriba de Rodilla
Précesis desarticulada de cadera.
Prétesis desarticulada de rodilla

Prétesis para Miembro Superior:

Prétesis parciales de mano.
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Protesis por arriba de codo.
Protesis por debajo de codo.
Pfotesis para desarticulado de codo.
Flrotesis desarticulada de hombro

Proétesis Oculares.

Ortesis:

Ortesis para Miembro Inferior
Ortesis para Miembro Superior

Ayudas Funcionales:

Carriola grande sin aditamentos.

Carriola chica sin aditamentos.

Carriola chica con aditamentos.

Carriola grande con aditamentos.

Silla de ruedas estandar.

Silla de ruedas chica con aditamentos.

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

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.
Muletas axilares de aluminio.

Muletas eanadienses.

Muletas axilares infantilas

Muletas canadienses infantiles.

Andador con ruedas infantil

Auxiliares auditivos

Diademas Oseas.

Andadera Adulto.

Andadera Infantil

Bastones blancos

Bastones de apoyo.

Apoyos Especiales:

Sillas de ruedas deportivas:

De pista.

De basquetbol.

De uso cotidiano.

De danza.

De renis.

Sillas de ruedas hechas a medida.

Accesorios especiales para sillas de ruedas.

Protesis de Cadera de Revision.

Protesis de Cadera de Reemplazo.

Material de osteosintesis.

Medicamentos para prevencion de discapacidades secundarias prescritas por médico especialista.
Materiaf de curacién

Equipo médico de apoyo para prevencion de discapacidades secundarias.
Protesis de Rodilla.

Prendas para quemados

Toxina botulinica

Y:otros.

6.2. Monti) del apoyo

El costo de las ayudas funcicnzles, protesis, ortesis y apoyos especiales que se entreguen a través de este programa serd gratuito
y cubierto en su totalidad por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.
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7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Beneficiarios.

7.1.1. Permanencia:

Las prétesis y apoyos especiales, se otorgaran por (nica vez.

Las ayudas funcionales y értesis se podran entregar por segunda ocasion 5 afios después de haberse recibido por primera vez.

Tratindose de menores, las protesis, értesis, ayudas funcionales o apoyos especiales seran sustituidos en base al crecimiento,
desarrolio y necesidades fisicas, previa valoracion medica.

7.1.2. Requisitos y criterios de Seleccién:
Para ser beneficiario de este programa se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser residente de cualguiera de los 125 municipios del Estado de México.
b} Tener alguna discapacidad.
c) Entregar en la Direccién de Atencidn a la Discapacidad o SMDIF correspondiente la siguiente documentacion:

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

2) Resumen médico, con nombre del paciente, fecha, diagndstico 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 debera
exceder fos seis meses de antigliedad}.

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

o Para el caso de protesis externas deberd anexar valoracién avalada por el drea psicologica de la
unidad de rehabilitacién o del DIF Municipal, en la cual menciona que se encuentra en condiciones
psicoldgicas adecuadas para recibir el apoyo.

3} Fotografia reciente del solicitante de cuerpo completo en tamafio postal.
4) Copia de identificacion oficial (del familiar mas cercanc en caso de menores de edad} donde se especifique el

domicilio actual o en su caso, constancia domiciliaria.
5) Estudio sociceconamico con clasificacion, nombre y firma de quien lo realizé y seilo de Iz institucion gue lo

emite,

d) Para el caso de bastones, inicamente deber presentar copia de identificacion oficial.
e) Para el caso de cirugias podra incluir estudio socioeconémico expedido por ef hospital con nombre, firma y seilo de
trabajadora social.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a Jos programas de desarrollo sociai, seran protegidos en
términos de lo que establece |a Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

Aceptacion:

Todos los expedientes de las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos y criterios de seleccién, seran sometidos
ai Comité Validacién para el Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad del Sistema para el
Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México, quién evaluara y decidira dicha entrega.

7.1.3 Criterios de Priorizacion.

Se dara prioridad a las personas con discapacidad que:

a) No hayan sido beneficiados con anterioridad por este programa.

b) Sean menores de edad, estudiantes o desempefien alguna actividad productiva.
¢) Exista alguna situacidn médica de urgencia.

d) Exista alguna situacién de vulnerabilidad social.

7.1.4. Registro

a) Las personas con discapacidad solicitantes de protesis, értesis, ayudas funcionales y apoyos especiales deberin de
realizar tramites de registro a través de los SMDIF en su municipio y serin estos los responsables de tramitarlos ante el

DIFEM.
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En caso de que la persona con discapacidad solicitante no pueda realizar el tramite personalmente. podra realizario
algiin familiar, a través de fa Direccion de Atencidn a la Discapacidad o del SMDIF correspendiente.
El tramite de registro de los soficitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.

Formatos

Sistema para o! Desarrollo integral de le Familia de! Estado de México
CIreccion Ge Atencisn & la Discapacidad

GORERNO DEL Subdireccion de Rehabilitacion de Personat con Giccapacidad

ESTADO DE MEXICO 705 - T .

o~ .- @NGRANDE

DIF

ESTADLG DE MEXICO

Registre Unico de Beneficiarios |F°'-'°

ANVERSO

- Tipo de Beneficiade 8 C. o FECHA DE ALTA b - B

- — ) Mo A A A A
0 FECHADE ACTUALIZAGION & F . i

-] R L S Y

DATOS DEL BENEFICIARIC
= Primer Apeilido (Paterno) o o e _ - _ _—
= Segurdo Apalido (Materng) o o - .- __ S R
# Nombre (s . B o o _ o _
 Fecha de Macimlento ____ s o & Sexn: Hembre Mujer !
o6 MTH AE AT A

@ Nacionalidad: _ L L uey Entidad Federative de@ Nacimiento: ___ _ _
iy Estade Cvit.  Soitere .- Casado ; Yiudo Divprciadn Amasiato (U, Libre) R Separadol| " Concubinatn
a3 Gradp de Estudios: Preescolar] Primaria Secundaria; | Prenaratoﬁa[ W_\ Téenico . ticenciaturaj \ N‘mgunai”
= Clave Unica de Registro de Pobtacian CURP: . o . - —— -
a4 Tipo de |dentificacén OFicial iFE | iMsS | Pasaporte Acta de Nacimiento i Cartilla Militar !

Cizai:

Otra a5t idenlificador de docuomento oficial \ !

;6 Calie

% Entre gué calies: . . ¥

= Otra referencia del domicilio cerca de:
e Localidad
= Cotonia

w20 Mumicipior B I _ mm Entidad Federativa (Estado) _

s Telédfono fijo con clave lada: @ Teléfone celular:

= Correq electranico: __ _

0 Chdigo Postal

_ 7+ Darentesco:

¢4 Namere int.

DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE G TUTCR)

=03 Pramer Apeilide (Palernn).

o Segundo Apeitido (Maternoy

&7 Nombrre {s}

&% Fecha de Nacimiento | [ R N o 24 Sexo! Hombre | Muter | |
B MH ATA AR -
- R I . w= Entidad Federativa de Nacimientp: _ _ o
ur Estado Civil.  Soltero j Casado\' . Viudo Divortiado \_ Amasiato (U. Libre)! | Separado; i Cancubinato |
- Grade de Estudios: Preescoiar Primaria o Secundaria ) Preparatoria ' , Técnice B Licenciatura

Ninguna !
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= Tipo de (dentificacion Oticial: iFE .

Ctrz o Cua*

4 Colie

Eatre qus cal'os:

CASELA

Pdagina 12¢

REVEREQ

Clave Unica de Registro d2 Poblacion CURP:

M55 Pasaporie | Acta de Naczimiento | Cartlila Mititar -

: ldentifcador de docementa oficial

o Mamero Ext (e Narmero Int.

et Chdigo ostal

= Gtra rafercraoa el domic:lo cerca de.

o Lecalicad
) Coionla
e Muniecipio:

= Corred elactronico:

Telafang fiio non

en Entidad Federativa (Estadae)

dave !

vt Teléfono colulir

CORSERVACIONES ]

e Protesis

s

| aroiia ded

s ddorpen
dg Mixico.
Sorr st sl o
a Uiy ey

[&
RERY

r para Parsonss con Giscapactdad” o
croreotr ool
to o el ailioclo Sde s Ly do As
de do Mésico Dicha base we

Dkt it "RECT

L SCCCSD Y

Ortesis Ayuda Funcianal i Apoyo Especial ;,

alin?o e Ayutdas Funclona-
fLatar L ry

Desbaso e Middno oy
sbrady goce el instialo o
fel it PR

el _oy o

. 50170, en Tolucs, Esti

LXEUesL o odeon L

¢ las gei i

o P

sormiend
h. o

Nombre ¥ tirma del beneficiario © Mambre y firma oel responsable del llenado

FQ/201814200/231/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRC UNICO DE BENEFICIARICS

Q‘C!’IPCIU!\

Escribil con numer o ardbigo ef conseculive

Marcar con una X segtin sea el caso 3= Benefiriaric. C=Cobenefiriaric {en
caso de menci de edad siempre habra un cobeneficiario}

Escribir fz fecha en que se clabora el formato

3 Fecha de actualizacion

Escribir fa fecha von Ia que se esta actualivando al beneficiario

CATOS DEL BEMEFICIARIO

4 Primer ageliiso

Escriblr apellido palerno del Seneliciario

5 Segundo zpeliide

Escribir el apellido mateino dei beneficiario

& Nombre (55

Escribir o nomore (s} comipleta del bencfici

7 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimienio del benehiciario

B5exo

Indicar si el berefivanio es huinbre o mujer

% Macionaalidad

Indicar fa nacienalidad del benefict

i% Ervidad Federativa de
Macirnicnto

Indicar fa entidad federativa
beneficiario

iEstadot del lugar de nacimiciuia  del

11 Bstado Civi

Marcar con unz X7 el estado civil del beneficiaria

17 Graco de estudios

Marcar con una "X ¢l grado de estudios del ‘wenefitiar

13 Clave nca de
Registro de Poblacién

Indicar la CURP de! heﬂeﬂcm ic

[4 Tipo ce ldentificacion
Oficial

Marcar con una "X el tipo de identilicacion preseniada per el beaeficiario,
an case de elesiv k opcidn otio Indicar "cuadl”

IS identificzdor de
documento oficial

Indicar e folio de la identificacion cficial presentada par el beneficiario

"1& Caile

indicar &f nombre du la calle donde vive ef beneficiario

17 BMiamero exterior

tndicar ei nimero exterior de la Vivienda del beneficiario

I8 Namero intcerior

indicar el nimero interigyr de tz vivienda det beneficiario

19 “Entre qié calles” 'y

Hacer referencia de los nombres
del bensficiaric

,LU Lodigo pohas

tndicar ef cddigo postal de iz vivienda dei dencficiaria

Indicar algunz crencia como farmacias. panteones iglesias. escuelas,
ereetera, que eslen relca da la vivienda del !milehcm i

2.:. Locakidad

Colomn

ria Iscai:md de Ta vivienda del beneficiario
72 colon 2 a poblhde de la vivienda del beneficiarice

- el municipic de la vivienda def beneliciaria

25 Zotirdad Fc derativa

" a entidad federativa (Estada) de la vivienda del beneficiario

246 r‘tc.fcm::‘:" o

Tor numerns wahigos el wleiona del beneficiario con clave fada
con un tctal e 17 digitos

aelular

Anotar o il
de que lo teng

o mb!ﬁ-os el telefona mowvil del beneficiario {Pn CRSU

orreo electrénizo

Anotar ef carreo « Ivrmmmo del beneficiaria (20 casa de que la tenga)

G
25 Parentesco

Anctar parentesco con el cabeneficiaria (padre, madre. hermano. etc.)

DATOS DEL COBENEFICIARIO

33 Brimer apeilico

Escribir el apellido pateino del cobeneficiario

3! Scgundo apeliido

Escribir e apellido materno del cobeneiiciario

[ 27 Mombre 75}

- Esciibir of nombre completo del cabeneficiario

33 Fevha de racimiento

Registrar la fecha de! nacimiento del cobeneficiario

34 Zeuce

indicar st el cobeneliciarios hombre o mujer

3% Nacionalidad

Indicar {a nacionalidad del cobene ficiaria

36 Entidad Federativa de
nacimiento

Indicar fa entidad [ederativa (Estado} del lugar de nacimiento dei
cobeneficiario

37 Estado Cvil

Marcar con una ") el estade civil del cobeseficiavio

do de estudios

Marcar con una % ¢! grade de estodios del cobeneficiario.

3% Clave Unicade
Registre de Poblacicn

tndicar la CURP dei cobeneficiario

44 Tipo de identificacion

Marcar cor una "7 el tipa de identificacion presentada por el
cobeneficiario. en caso de elegir 2 opcion “otra” indicar cual

4t ldentificador de
dacunento oficial

indicar ei folic de Wentificacion oficial presenstada por ef cobeneficiarin

42 Calle

‘ndicar el nombre de {a calle donde vive el cobeneficiario

43 Mumero exterior

indicar et nimero exterior de la vivienda del cobeneficiario

44 Nimero nterior

Indicar el nimero interior de la vivienda del cabeneficiario

T AT

45 “Entre que cailes’ "y

Hacer referanca de nombres de calies que estan entre la vivienda del
cobeneficiario

46 Coddigo Posral

indicar el codigo postal de la vivienda del cobeneficiario

47 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones. iglesias. escuelas,
eteétera, que eslén cerca de la vivienda del cobeneficiario

48 Localidad

indicar 12 jocalidad de Ja de la vivienda del cobeneficiario

49 Coionia

Indicar la colonia o poblado de la vivienda del cobeneficiario

50 Municipic

indicar i municipx del cobeneficiario

51 Entidad Federativa

indicar entidad fecierativa (estado) de ia vivienda del cobeneficiario

© 5% Teléfono fijo

Anorar con numeros ardbigos el teléfono del cobeneficiario (con clave
laday

53 Telcfono celular

Anotar ¢on nume:os arabiges e teléfono mavil del cobeneficiario (con
clave laday

54 Correo electronico

Anotar e} correo electrdnico del cobenekiciario

55 Tipo de ayuda

Marcar con una "X el tipo de ayuda entregada

5& Beneficiario

Anotar nambre completo del beneficiatic .

Anodar el nombire completo de la peisona go

de ias calles gue 231dn entre 1a vivienda
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Recibo de Eplrega de Ayuda Funcional

INSTRUCTIVO DE LLENADD FORMATSG (FO DIFEM DD 173

- REFRENCIA Loanibal O pum o G ol n oo
2.- FECHA: U anotara i fha ol cual se etorgara !
Z.- CONCEPTO DE DONACION: neba concaplo
4 - DIAGNDSTICO: Se anctpra of oo da diandstics
5- APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(s):
comanzands por apciide gateina, matort: Vo aoemi
6.~ EDALDR So anotard o cdad del bengfimario
7.- DOMICILIC: D¢ ahoto
cipi fonds radica i boretfios
8.- TELEFONG: ue anotaa
9 - IDENTIFICACQION: T anotard f hipo de rdo
tor pasacorta, etc, .
1 - ENTREGO. o
M- RECIBO Y AUTAORIZO
byl el B i

wh aumero sleiornico det bone

slnomoe, wla b

(FL DAY N ]

TN

s o comp's Lo

: Elalbore:

s domiaho somplote del benctioano mouvends cade, nar oo

ificacion oue ie e
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SNGRANDE | Staoctin, =

stme §a Familiz 2ol Enrads de M

sra el Besarrel!

RECIED DE INTREGA DE PROTESIS, ORTESIS, AYUDA FUNCIONAL O APOYO

ESPECIAL
[ Lo
l(t sPeferencia. | (Fecha:
Secibi del Sisterna para el Desarrollo Integral de la Famitia de: Fstade de “exico
- 3 {Bimchan Arrindal
11 [Gingnrsicol —
T ARl AN Parerna, Mararnz ¥ Homc e 51 T tedad)
I Eraien - = {TelEann,
13, Bdentiicacinny - —
1xENTREGO 1 RECIBIG
-—M- W‘(N—C'?';mr - {Nombre v Firma}

Trirector de Azencidn alz
Discapacidad)
FCR20BI4200/256/2013

INSTRUCTIVC ;"_' LLENADO DEL FORMATO
ENTREGA DE PROTE ORTESIES, AYUDA FUNCIONAL © APOYO
ECIAL

RECIBG

T DESCRIFCION

Se anntard el numers de peticion correspord ente

Se anotara la fechz en la cual se oforos 'a ayuda

N - : ,
c Fecha ~ funcional, n el formato DE/MM/AAAA
- Bernafi Se anctard al ipo de avuda otergada

Recihide

1]

I diagnastico expedids par e meadico

wy
g

mm

4 Diacnostico i

ancterd el nombre compieto del beneficiario

i li Paterno
Ape lido P ’ ccmer,zcmdo por  apetdo paterno, materno vy

- .
5 Materno y
\ nomire(s}
MNombrels) ()
6 | Edad Se especificaran iog ados cumplidos del beneficiario
Se anotars el domicho compieto del beneholanc
7 Domichic :rac\u;ardo calle, mimero, colonia y municip:ip dende

radica ei beneficiurio

or Dtarm el ndmero telefénico del beneficiario,
endo clave lada

‘.c.tafa 2| hipe de identificacion v su Tolio o
numers, guz 2 Seneficiario presentod

Se anotard el nombre v la firma del Titular de la
Direccion de Atencidn a la Discapacidad

Se anctaré el nombre completo, la firma o huella del
benghciario

8 Teléono

9 identiticacion

10 | Entrzgo

il Recizio

Integracion del Padrdn.

Ye integraran de conformidad con lo establecida en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacian Plblica del
istado de México y con base en el Anexo Unico det Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de
Ihformacion de Programas de Goblernce.

Ei padron de beneficiarios serd integrado por el 4rea ejecutora de este programa y quedara bajo control y reguarde de
fa misma.
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7.1.7.

d)

e)

Cerechos de los bencficiarios.

Recibir Protesis, Ortesis, Ayuda Funcional o Apoyo Especial.
Recibir informacion referente al uso correcto de la proétesis, dreesis, ayuda funcional o apoyo especial recibido.
Ser tratados con respeco, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

Cbligaciones 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 seieccidn del programa dentro de los |5 dias habiles posteriores a haber
realizado solicitud ante la Rireccidn General del DIFEM, la Direccion de Atencion a la Discapacidad o del ef SMDIF.
Destinar las protesis, driesis, ayudas funcionales o apoyos especiales recibidos para los fines establecidos por el
programa, {os cuales no padri vender, donar ¢ intercambiar.

Responsabilizarse def seguimiento de su peticién en todo momento y acudir por la prétesis, drtesis, ayuda funcional o
apoyo especial dentro de los |5 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 no cbservancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario,

Realizar actos de proselitismo a favor de alglin candidato o partido politice con la prétesis, értesis, ayuda funcional o
apoyc especial cbtenido a rravés de este programa.

No cumphr con los requisitos y criterios de seleccidn del programa dentro de los |5 dias posteriores a haber realizado
salicitud ante la Direccidn General del DIFEM, 1z Direccién de Atencién a la Discapacidad o el SMDIF

7.1.10 Sanciones

Cancelacion:

q
o

i)

Cuando el beneficiario cambie su residencia fuera del Estado de México.

Cuando el beneficiario proporcione informacion o decumentacién falsa para su incorperacion al programa.

Crando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor de algin candidate o partido poiitico con las prétesis,
drtesis, ayuda funcionales o apoyo especiales obtenidos a través de este programa.

Cuando e! beneficiaric tenga antecedentes de venta, intercambio, donacién u otre analege con las prétesis, ortesis,
ayuda funcionzles o apoyo especiales obtenidos en estz u otra institucion.

Cuando el beneficiario no acuda dentro de los |5 dias habiles posteriores 2 la fecha de entrega por la protesis, ortesis,
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 seleccion de este programa dentro de los |5 dias
posteriores a haber realizado soficitud ante fa Direccion General del DIFEM. fa Direccion de Atencién a la Discapacidad
o el SMDIF.

Se incumpla con lo sefialadeo en las presentes reglas de operacion.

7.1.11. Contraprestacion del Beneficiario:

2)
b)

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

Dar seguimiento a su peticién en todo momento hasta que le sea entregada su protesis, artesis, ayuda funcional o
apoyo especial.

Acudir 2 la entrega de su protesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial el dia programado.

Mecanica Operativa,
Operacion del Programa.

No se otorgaran protesis. ortesis, ayudas funcionales o apoyc especiales a instituciones publicas, civiles o dependencias
gubernamentales para su propio peneficio.

Los SMDIF  y/o peticionario serdn los responsables de integrar y entregar los expedientes con los requisitos y
documentacién de la personas con discapacidad que soliciten el beneficio de este programa en al area ejecutora de este
programa dei DIFEM.

El proceso de entrega de protesis, értesis, ayudas funcionales y apoyos especiales iniciara al momento de entregar la
peticién firmada por el peticionario y el expediente completo, en el drea ejecutora de este programa en la Direccion
de Atencion a la Discapacidad def DIFEM.
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8.

d)

8

h)

g

h)

uando los peticionarios y/o los SMDIF ne cumpian con la entrega de los expedientes completos de las personas con
fiscapacidad solicitantes dentro de los |5 dias posteriores a haber incido los trimites, se cancelara el tramite
orrespondiente.

§e podran donar ayudas funcionales (sillas de ruedas estindar, muletas axilares, andaderas, bastones} a las Unidades de
Rehabilitacion de jos SMDIF para uso exclusive de las personas con discapacidad que acuden a recibir servicios de
ehabilitacion en esas instalaciones.

En estos casos slo se requiere la solicitud por escrito al Tiwlar de fa Direccion de Atencién a la Discapacidad def
DIFEM firmada por la Presidenta (&), o Director(a) del SMDIF.

Al entregar la ayuda funcional al SMOIF fa Presidenta (e} o Director(a) deberan entregar una copia de su identificacion
oficial y firmar un recibo de entrega en el drea ejecutora de este programa.

La entrega de protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales, serd en las instalaciones de lz Direccidn de
Atencién a la Discapacidad ubicada en prolongacion Andrés Quintana Roo S$/N, Coionia 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, el Gnica
requisito serd instruccién girada por escrito del(la)Tituiar de ta Presidencia o Ja Direccion General del DIFEM dirigido al
Titular de fa Direccion de Atencién a la Discapacidad, copia ¢z |a identificacion del beneficiario y la firma del recibo de
entrega correspondierte.

Las ayudas funcionales, protesis, ortesis o apoyos especiales, se entregarin directamente al beneficiario, en case de no
poder asistir podran entregarse al familiar que haya sido inciuido en el estudio socioecondémico, previa identificacian. Si
se requlere la entrega a una tercer persona debera presentar carta poder.

En el caso de apoyos especiales (quirdrgicos) la entrega se hara en el irea hospitalaria correspondiente

Proceso

La persona con discapacidad que requiera una protesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial acudir a la Direccién
Genera! del DIFEM, la Direccion de Atencion a la Discapacidad o el SMODIF, a informarse de los requisitos y criterios
de sefeccidn de este programa de desarrollo sodial.

Posteriormente deberi entregar en la Direccidn General del DIFEM, ia Direccion de Atencién a la Discapacidad o el
SMDIF correspondiente, lz documentacion completa, sciicitada en los requisitos y criterios de seleccion de aste
programa.

Sera ei peticionario y/o SMDIF el responsable de ingresar el expediente completo dei beneficiario en el 4rea ejecutora
de este programa en Iz Direccién de Atencidn a la Discapacidad del DIFEM,

El irea ejecutora de este programa en la Direccidn de Atencidn a ia Discapacidad del DIFEM es responsable de dar
seguimiento a las peticiones hechas por ias personas con discapacidad en 125 SMDIF.

Los expedientes debidamente integrados de los peticionarios serin sometidos a la evaluacion del Comité de Validacidn
para el Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad dei Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de México.

Si el expediente resuita aprobado para recibir ei apoyo solicitado se integrara al solicitante en el padron de beneficiarios
de este programa para aprobacion del Comité.

Si el expediente no es aprobade para recibir el beneficio solicitado se informard peticionarios y/o al SMDIF
correspondiente.

El personal dei drea ejecutora del programa se mantendrd en comunicacién permanente con los beneficiarios a través
del peticionario yfo de los SMDIF para indicaries fechas y horas de entrega de protesis, ortesis, ayudas funcionales y
apoyos especiales.

Al momento de recibir ef beneficio solicitado, la persona con discapacidad debera firmar el recibo de entrega de la
protesis, Ortesis ayuda funcional o apoyo entregado.

GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando se entrega a {a persona con discapacidad fa proétesis, ortesis, ayuda funcional o apoyeo especiai solicitado.

9.

INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia Normativa

Et DIFEM %través de la Direccién de Atencion a fa Discapacidad es ia instancia responsable de normar el programa de desarrollo
social “Otorgamiente de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad”.

9.2, Insta]m:ia Ejecutora

La Direccitn de Atencién a la Discapacidad a través del drea ejecutora del programa.
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9.3 Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacior de Programas de Desarrollo Social del Sisterna para el
Desarrotlo integral de ta Familia del Estado de México

¢.3.1 Integracion
El Comité se integra por:

. Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
. Un Secretario, quien seri designado por el Director General dei DIFEM;
Hl. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Diraccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencién a la Discapacidad;
Direccién de Alimentacidn y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de |a Secretarfa de Finanzas. quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraleria, quien serd designado por su titular;
Vi. Un represertante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

2.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comitd:

i Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
1. Establecei los criterics de sustitucion y aceptacion por baja de beneliciarios durante la ejecucion de los pirogramas
ii. Conocer y en su caso aprobar el padron de beneficiarios del programa.
V., Determinar los criterios de operacion, evaluacion y seguimiente de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
V. Analizar y en su caso aprobar lais modificaciones a las reglas de operacion con el propbsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacidn y transparencia de los programas.
Y. Las demds que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

16. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.
Corresponde al DIFEM a través del drea ejecutora del programa:

a) Orientar y aseserar al personal designado por los SMDIF en cuanto a la normatividad y operatividad de este programa
para atencién de personas con discapacidad.

b} Recibir a través de los SMDIF los expedientes debidamente integrados de Jos peticionarios que desean recibir protesis,
artesis, ayudas funcionales y apoyes especiales en los 125 municipios del Estado de México.

¢} Presentar ante el Comité de Validacion de Entrega de Protesis Ortesis, Ayudas Funcionales y Apoyos Especiales, los
expedientes perfectamente integrados de ias personas con discapacidad de los 125 SMDIF para aceptacién o rechaze de
los mismos.

d) Fiaborar y presentar al Comité el padréon de beneficiarios para su aprobacion.

e) Una vez aprobada la selicitud de protesis, ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales, verificar que éstas se
entreguen en condiciones optimas a los beneficiarios.

f)  Resguardar el padron de beneficdarios y fos recibos de entrega de apoyos otorgados.

Corresponde a los SMDIF

a) Designar al personal encargado para lievar a cabo las actividades del programa,

by Desarrolfar las actividades inherentes a la operacion de este programa de conformidad con las presentes reglas de
operacion y los procedimientos establecidos por la Direccién de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

¢) Instruir al personal designada para la operacion de este programa en el municipio para que participe en las actividades
de capacitacion, asasoria, entrega y recepcion de informacion.

d) Promaver entre ios beneficiarios de este programa acciones de rehabilitacion e inclusidn social.

e) Mantener contacto permanente can los beneficiarios y trasiadarlos el dia de la entrega de la protesis, drtesis, ayuda
funcional o apoyo especial a las instalacicnes de fa Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

il. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
Ne aplica
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i2. DIFWYSION
12.1 Medios de difusion

bLa difusicéh de! programa se realizara en términos de lo que establece ia Ley de Desarrollo Social del Estado de México, asi come
en los medios que determine el Comité,

Las presepres Reglas de Operacion que emite el DIFEM. 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 promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualguier partido palitice. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebide de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionade ante las autoridades conforme ¢ lo que dispone ia Ley
de la materia”.

{2.2 Convocatoria

La convocatoria por la cual se invita a la poblacién a participar en el programa de desarrollo social sers emitida por la Direccion
de Atencion a la Discapacidad cel DIFEM.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en fa fraccion Vil del
articulo 12 de ia Lay de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica del Estado de México y Municipios.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de io que establece |z Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estade de México y demias normatividad aplicable.

i4. SEGUIMIENTCO

El Comité en coordinacion con Direccion de Atencidn a la Discapacidad del DIFEM serin los encargados de realizar el
monitoreo del programa en el ambito de su competencia.

i5. EVALUACION

5.1 Evaluacién Externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar [a operacién e impacto del programa
5.2 Evaluacién de Resuitados

Los respensables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacién,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en e ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigitancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del C)rgano Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estade de México y el Organo de Control Internc del DIFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor piblico det DIFEM, podran ser
presentadas de [a siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 2002 02y 018007 1 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierne del Estado de México, Lada sin costo Q1800 6 96 96 96
para el interior de la Repiiblica y 070 para Tohica y zona conurbada, las 24 horas del dia y fos 365 dias del afio.

¢}  DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. Tﬁ’a internet;

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

En 'a Unidad de Contraloria Interna dei DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadanz y en 2
Direccion General de Responsabilidades, estas Gltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobiernio del Estado de México.

13. VALIDACION

LIC. SALVADOR REYES ORTA ING. ARMANDGC MUNOZ FLORES
ENTARGADO DEL DESPACHO DE ATENCION A JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
LA DISCAPACIDAD TECNOLQOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

TRANSITQRIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacidn en el Periddice Oficial "Gaceta del Gobierno”,

SEGUNDG.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periddico oficial “Gaceta de!
Gobierne™ y estardn vigentes hasta en tanto ne se emitan medificaciones a fas mismas.

TERCERQ.- E! presente ordenamtiente deroga las Reglas de Operacidon del Programa de Desarroito Social Otorgamiente de
Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad, publicadas en ef Periodico Oficial "Gaceta del Gobierno”, No. 41 del 28 dz
febrero de 2013, asi como a cualquier otro emitddo con anterioridad al presente.

CUARTO.- El vrorgamiento de bienes del presente programa dependeri de la disponibilidad de los recursos con que cuente e!
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Toado o no previsto en fas presentes reglas de operacion. serd resuelto por el Sistema para el Desarrolio Integra:
de la Familia dei Estado de México.

M. EN A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO OF MEXICO
{(RUBRICA}

Este programa es publico, ajenc a cualquier partide politico. Queda prohibido su uso para fines distintes 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 fa Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracidn Piblica Caritina Saénz VYargas, Directora General del Sistema para el Desarroilo Integral de fa Familia
del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de fa Ley Organica de la Adnunistracion Piblica del Estado de
México, 3 fracciones lil y X1, 5, 6. 10, 1] fracciones |, L IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrolio Social del Estado de México,
I8, 19,20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrolio Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16, |8y 27 fraccion ¥
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Hll, IV y XVill del Regiamento Interior de:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Famifia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésite procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarroflo social forman parte fundamental de fa agenda piblica estaral.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México considera como uno de los retos mas relevantes, el
lograr una real igualdad de oportunidades para todos, fomentando sus potencialidades y capacidades, en ese sentido, se hace
necesaric impulsar una politica social y humana que contribuya a elevar el nivel de vida de la poblacion y por ende, lograr un
desarroflo 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 4° Censo Nacional de Talla {(CNT), y a la Herramienta de
proyeccion y planteamiento de metas “El Reloj de la desnutricidn en México™.

Que &l programa de desarrollc social “Atencién a Menores de Cinco Afios™ tiene como fin contribuir a la mejora del estada de
nutricion y salud de los nifios menores de cinco afios con desnutricicn o en riesgo, de municipios prioritarios, a través de un
esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de vuinerabilidad.
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Qus en términes de la establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, fa
Direccion [General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-018/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitid la autorizacidn a fas presentes Reglas de Operacidn; por o que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

REGHAS DZ OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL ATENCION A MENCORES DE
CINCO ANOS

t.- DISPOSICIONES GEMERALES
i.i. Definicion del Programa

Entrega de apoyos alimentarios acordes a la edad y acciones complementarias de orientacidon alimentariz a nifios menores de
cinco afios no escolarizados que sean diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de! 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 resuitados del 4° Censo Estatal de Talla,
a la Herramienta de! Reloj de la Desnutricion en México y a los municipios prioritarios en la Cruzada Nacional contra el
Hambre.

I.2. Derecho social que atiende

Derecho 2 la alimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS:

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

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

DAyYNF.- A la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar.

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

CINT.- 4° Censo Nacional de Talla.

CURP.. Clave Unica de Registro de Poblacion.

RELOQ): Al Reloj de 1a Desnutricion en México como Herramienta de proyeccion y planteamiento de metas.

Beneficiario.- Aquella personz que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social Atencion a
Menores de Cinco Afos.

Cobeneficiario.- Aquella persona que a nombre dei beneficiario. recibe ef apoyo de los programas sociales y que puede ser un
familiar mayor de edad.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacidon 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 fa Familia del Estado de México.

COCITOVL- Comité Ciudadano de Control y Vigilandia.

Programa.- Al programa de desarrollo social Atencion a Menores de Cinco Afios.

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

Supervisor,- Servidor piblico que se encarga de verificar fa adecuada operacién del programa.

Calidad MNutricia.- establecen las bases para la determinacién y conformacién de los apoyos alimentarios que seran distribuidas
entre la poblacidon beneficiada.

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.

4, OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Contribuir a la seguridad alimentaria de los menores de cinco afios que se encuentran en condiciones de riesgo y vulnerabilidad,
mediante fa 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, Obje"rivos especificos

*  Vigilar el estado de nutricién de los nifios menores de cinco afos, a través de la toma de peso y talla, a fin de detecrar
variaciongs en el crecimiento y desarrolio de los mismos.
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* Distribuir de forma mensual insumos alimentarios especificos para el grupo de edad, que permitan corregir las
deficiencias y complementar sus reguerimientos nutrimentales.
s  Promover acciones de control, prevencidn y atencion oportuna de enfermedades infecciosas relacionadas con la

alimentacion.
¢ Detectar precozmente signos de desnutricion en nifios menores de cinco afios.
+ Aplicar medidas correctivas en los meneres de cinco afios que presenten algin grado de desnutricion.

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1, Poblacién Universo

Paoblacién menor de cinco afios, gue habita en el Estado de México.

4.2. Poblacion Potencial

Poblacién menor de einco afios con desnutricion y en riesgo, que habita en el Estado de México.
4.3. Poblacién Objetivo

Menores de cinco afios no escolarizados, con aigan grado de desnutricién y en riesgo, que habitan en comunidades de alta y muy
alta marginacién de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas en ef Estado de México.

5. COBERTURA

Veintisiete municipios prioritarios de la Entidad, de acuerdo a los indicadores del 4 CNT, al Reloj de la desnutricién en México
¥ 2 los municipios prioritarios en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

6. APOYO
6.1. Tipo de Apoyo

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

6.%Z. 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 traves del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarics
7.1.1. Permancicia

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:

Habitar en los municipios que se consideren priaritarios, de acuerdo a los 4° CNT, al Reloj de la desnutricion en México y a los
municipios prioritarios en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

a) Vivir en situacion de pobreza y marginacion.
Ademas de los requisitos antes establecidos, deberan presentar la siguiente documentacién:
Beneficiaria;

a) Copia de acta de nacimiento.
b) Copia de la CURP.

Cobeneficiario:

a) Copia de identificacién oficial (Instituto Federal Electoral).
b) Copia de la CURP




GACETA

Pagina 140 LEL GORIERMNS 18 de febrero de 2014

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en

términos de io que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.
TE3. Cri
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erios de priorizacion

enores de 59 meses de edad.

ener un estado de desnutricién {leve, moderada, grave & en riesgo).

El SMDIF debera sustitir a los beneficiarios que hayan sido dados de baja con ios nifios nuevos que muestren algun
grado de desnutricion, en la misma localidad.

7.1.4. Registro

Los SMDIF deberd apiicar el Fermato Unice de Registro a aquellos nifios que presenten un estado de desnutricidn 6 en riesgo,
asi mismo anotar &l nombre de un cobeneficiario, que participara en las distintas actividades del programa, y seran inscritos en i
padrén de bereficiarios para ser atendidos durante ef tiempo necesario o hasta que ingrese a |2 etapa escolar correspondiente.
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INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR FAMILIA
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RECEPGCION DE INSUMOS ALIMENTARIOS Y MEDICAMENTOS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL PROGRAMA
ATENCION A MENORES DE CINCO ANOS

1 NGUmerg "Escribir con numerc arabigoes i
Z Clave Organis o | Escribir con nimeros arabigos {a ciave correspondiente t
- DATOS DEL MENOR DE CINCO ANQOS
3 Fecha de aito Escribir ta fecha en que se realiza con el formato
B dd/mm/aaza 1
4 Primer apelido Escrityr el apellide paterne del beneticiario
L Segunde Apeihde Escribnr el apellide maternc del beneficiania
G Nembre Fscribir el nombre complete del heneficianc
7 Fecha de nacimiente | Registrar ia fecha de nacimiento del beneficiario
8 Geénero indicar el género det berneficiario (nAo o mida)
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12 Clave Jni Inchicar 1a 1ZURP del Lenefic
Registro del Poblacidén
13 Menor de £ ahos Indicar con una x
14 Parentesco con el Indicar o tipo de parentescas con el cobarnsefciars hio,
beneficianag sobrine. miete, aliyade, etcétera

15 Tipo d=2 Anatar el tpa de dentifi on que prasentan o se acreditan
tdentificecidn oficial
it Folic de Llenar los espatios correspondientes con fa identificacion que
identificacion presentan
DOMICILID DEL BENEFRCIARIO

17 Calle Indicar en nombre de ia catle donde vive el beneficiano
18 MNimes exterior Indicar el numera extenor de la vivienda del beneficarios
19 NUmere intenor Inchear el numere ntenor de la vivienda del beneficiarios
20 "Entre queé calles” Hacer referencia de nombres de calles que estidn entre la
Ty vivienda del benaeficiaro
21 Codiga Postat Indhicar el coadiga postal de g vivienda del bensfhimario 1
22 Otra referencia del Incdicae alguna referencia cormo farmacias. pantecnes. iglesias
domiciho escuelas. elrétera, que estén cerca de la vivienda del

beneficianc
23 Locahdad Indizar la ahidad de la vivienda del beneficianos

e

24 Colon = [Iak Onia o adc de la vivienda del cereficiana
25 Munic pro Indirat el mumnicipie de la vivienda del bereficiario
25 Enbidzd Federativa in la enticlad federativa {estado) de I vivienda de!
beneficiano
DATOS DEL COBENEFICIARIO

27 Prime: apellidgs Esanize el apellido paterng del cobeneficianic

28 Segundoe Apellido Escribir el apelido materna del cobeneficarnz

28 Nombre Escrnioir &l romipre completc dei cobenaficlario

32D Fechade Renstrar I facha de nacimients del cabernefiniang

naciments

31 Género Incicar el genere del cobeneficiario thombre o mujer)

32 Estadc civil incicar el estace civii del cobeneficiario

232 Naciwonalicad incicar la nacionabicad del zobenefiziaric

34 Enhded Federativa tneicar 1a entidad federativa (Fstade) del tuygar de naciments
del cobeneficiario

35 Grado de estudics Inawcar el grado de estudios del cobeneficiana, en casoe e
elegir la opoidn “otra” indizar cual

3G Clave Unica de Indicar la CURP del cabeneficiario

Registro del Poblacidén

37 Tipo de Indicar e! tipo de dentificacion que usa el cabeneficiarto, a0 |

identificacidn oftcial caso de elegir |a opcidn "otra” indicar cual

28 Folio de Indicar el folio de la dentificacion del cabeneficiario N

Identificazidén

38 Teléfono hjo Anotar con numeras ardbigos el teléfonc del cebenaficiano
con clave lada con un total de 12 digitos

40 Teléfons celular Anctar con numeras ardbigos el teléfons movil o fax del
cobeneficianio :

41 Carrec electronico Anctar el corred electrdmce del cobeneficiario. \

INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR SEAMILIA
42 Pesa Se anctara =] peso de cada uno de ics mencres de 5 anos
que @resente la madre de famibia, En &) primer cuadra se
recistra el peso en kilogramos, en el cuadre siguente se
anotan los gramoes; ejempioc 129
43 Talla Se anctard la talla de cada uno de les mernores. que
regustraran su pesa. En el pnmer cuadro se registrz la talla en
metros. en & cuadroe sigulente se anotan los centimetros.
sjemplo 110
44 Nombre de la Se anotara el nombre de la madre, siouierds sus apellidas
madre paterno v materno.
45 Estado de nutrnicidn | Utilizands la curva de crecimiento y desarrellc se anctara el
estada de nutricién
46 Hemoglobina Se regstrard con ndmeros ardabigos la hemaoglobina que se
registro en el hemacue
RECEFPCION DE INSUMOS ALIMENTARICS Y MEDICAMENTOS

47 O A1l meses Seregistrara el namero de fatas de férmula lactea. recibidas

48 1a 5 anos Se registrara el numera de sobres de suplemento alimenticio,
recilyidos

49 Otros Se anotard el nombre y ta cantidad de otro tipo de apayo

alimentano reciaglc

SG Vitaminas Se anctara e numers de frascos Ge vitamina A © y O
racibidos _ _
51 Hierro Se anotard el nuimero de frascos de sulfato ferroso reqibidas,
52 Albendazol Se anotard el numero de frascos de albendazot rechidos,
53 Hidrataci&n oral Se anotard el numera de sobres de sales arales recibides.
54 Feche de Se anctarad la fecha con numeros arabiges, mciando con ef
elaboracién dis Mes y afio
55 Nambre. firma o Se registrard e nombre completo del heneficiaric v su firma,
A huella del beneficianc st no sabe firmar se colocara la huella del mulgar derecho.
i 55 Nomibze v firma de! Se registrard el nombre completo de la persona que realiza l2
encuestagor encuesta v su frma.
57 Croguis de Se reshzard e manera grafica el domicilic del beneficianc

ubncanidn vtmizando las referemcias cercanas al dervcthe, ejempio
mscuelas cenlro de salug glesia, arbeles. ftenaue e agua.
etocdters
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7.1.6. Integracion del padrdn

a)

b}

Se integrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pabtlica del Estado
de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutive del Estado por el que se crea el Sistema de
Informacién de Programas de Gobierno.

Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los padrones de beneficiarios y serd la Direccién de Alimentacién y
Nutricion Familiar del DIFEM quien los valide y resguarde.

El SMDIF capturara via internet en Sistema generado por Gestidén Gubernamental y por el misme sistema, una vez
terminada la captura en base a su asignacién podrd ser revisado y validado por el supervisor correspondiente y,
posteriormente el SMDIF imprimira sello electrénico de entregado y validado, a su vez entregard oficio informando que
el proceso de captura y entrega de padrén via internet a concluido en las oficinas correspondientes al programa de
Atencion a Menores de Cinco Afios, sito en Calle Puerto de Palos s/n, Esq. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela, C.P.
50170, Toluca, Estado de México; en las fechas y horario que para tal efecto se les establezca.

Asimismo en la entrega del padrén de beneficiarios deberdn mostrar los FUR y la documentacién soporte ge avale el
cumplimiento de los requisitos para ser considerades como beneficiarios del programa dicha documentacidn
permanecera bajo resguardo del Sistema Municipal DIF.

Los SMDIF elaboraran el Diagnoéstico Situacional Comunitario el cual deberd contener los siguientes apartados:

I} Portada en hoja membretada del SMDIF.

2} Resumen de vulnerabilidad por localidad,

3) Mapa del municipio marcande las localidades a beneficiar.

4) Lista de beneficiarios, con folio y domicilio.

5) Croquis de la localidad resaltande los puntos mas importantes e identificando la ubicacion de los
beneficiarios.

7.1.7. Derechos de los beneficiarios

Recibir mensualmente despensa (apoyo a la familia).

Recibir insumos alimentarios especificos al mencr de 5 afes (formula lactea, suplemento infantil).
Participar en las acciones complementarias de orientacion alimentaria.

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

7.1.8. Obligaciones de los beneficiarios

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

Asistir a las convocatorias para realfizar toma antropométrica.

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

Destinar los insumos alimentarios para los fines establecidos, los cuales no podri vender, intercambiar o desperdiciar.
Firmar en el libro florete la recepcidn de los insumos alimentarios.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a)
b)
¢)
d)
e}
fi

g)
h)

Proporcicnar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.

Cuando exista falta de interés por parte del SMDIF y/o beneficiarios para operar el programa, se cancelara el apoyo.
Cuando el familiar del beneficiario, muestre desinterés en las actividades del programa, se cancelara el apoyo.

Cuando se detecte que los familiares del beneficiaric hagan mal uso de los insumos alimentarios, se cancelara el apoyo.
Cuando el SMDIF nc distribuya los insumes alimentarios, en el plazo sefizlade por el DIFEM.

Cuando el Programa sea destinado para fines distintos a los establecidos en las presentes reglas de operacién.

No asistir a las convocatorias que realice el personal asignado a las actividades del programa.

Realizar actos de proselitismo en favor de algin candidate o partido politico con los apoyos.

7.1.10 Sanciones

Baja
a)
b)
<)

Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual zendra que sustentarse con evidencia eserita.

Por fallecimiento del beneficiario.
Hacer uso indebido de los insumos alimentarios recibidos (venta, intercambio, desperdicio, denacién o cualquier otro

analogo).
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Cuando el beneficiaric cambie su domicilio a otra localidad.

Cuando el beneficiaric proporcione datos o documentacidn falsa para su incorporacién al programa.
uando el beneficiaric realice actos de proselitismo en favor de algin candidato o partido politico con los apoyos.
uando el SMDIF & el beneficiario se incumpla con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

7.1.11 Cpntraprestacién del beneficiario

Et beneficiario y cobeneficiarig debera asistir a las distintas convocatorias para participar en las actividades del programa; {fases
antropométricas, recibir accion®s:complementarias de orientacion alimentaria, recibir apoyos alimentarios y médicos).

7.2 Mecdnica operativa

7.2.1. Operacion del programa

a)

Los SMDIF realizaran la convocatoria a los beneficiarios en cada una de las localidades donde les informaran fecha, hora
y lugar en el cual deberdn acudir para recibir las acciones complementarias de orientacion alimentaria, fases
antropomaétricas y su apoyo alimentario.

Los beneficiarios deberan acudir en tiempo y forma a recibir su apoyo alimentario y deberan firmar o en su caso
asentar huella digital para constatar la entrega.

Los apoyos alimentarios se entregaran exclusivamente a ios beneficiarios inscritos en e! padrén.

La entrega de apoyos alimentarios a los beneficiarios se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9 a |6 horas.

Lz entrega de! apoyo alimentario no se podri lievar a cabo si no se encuentra presente desde ef inicio hasta el término
de ta misma, el personal de la Direccion de Afimentacidn y Nutricidn Famifiar del DIFEM (supervisores) y previa firma o
huella digital de recibido del cobeneficiario.

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

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

Capacitar al SMDIF sobre ta forma de aplicar el Formato Unico de Registro, en la seleccion de beneficiarios.

Determinar el nimero de beneficiarios a nivel de municipio, en funcidn de la disponibilidad presupuestal.

Cancelar el suministro de los insumos, cuando el SMDIF no cumpla con lo establecido en las presentes reglas, o por
falta de interés en la operacidn del programa.

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

Asesorar y capacitar ai personal de los SMDIF que operan el programa.

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

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

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

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partide politico alguno v sus recursos provienen de los
impuestas que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido ef uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y
otros distintos a los establecidos. Quien haga usa indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado
de acuerdo con fa Ley aplicable y ante la Autoridad competente”.

Llevar a cabo las evaiuaciones antropométricas (toma de peso y talla) a los menores de cinco afios atendidos en
coordinacion con el SMDIF.

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

Elaborar el reporte anual de prevalencias de desnutricién de los menores atendidos.

Notificar el estado de nutricion de los menores de cinco afios a los SMDIF, asl como a las madres de familia.

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

Corresponde a los SMDIF:

a)

Ihtegrar un expediente por cada menor atendide, que incluya la documentacién siguiente:

I} Acta de Nacimiento

2} Cartilla de Yacunacion

3) Historia clinica .

4) Cartilla de Nutricion y Satud
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Proporcionar un espacio fisico para la instalacion y operacion del programa.

Asignar a un promotot municipal responsable de llevar a cabo las actividades de! programa.

Elaborar y entregar al DIFEM el padrén de menores beneficiados.

Elaborar el diagndstico situacional comunitario, de las localidades que se van atender con el programa y entregar en
medio magnético a la Direccion de Alimeneacion y Nutricion Familiar.

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

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

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

Al recibir los insumos alimentarios (despensa, suplemento y formuia lactea), deberdn verificar cantidad de recepcidn,
caducidad de cada uno de los insumos y calidad de los mismos, ya que a partir de Ja recepcién el SMDIF, es responsable
del use y manejo de ios mismos.

En caso de existir irregularidad, en los insumos aiimentarios, no deberdn aceptarios y lo notificara a la Direccion de
Alimentacion y Nutricion familiar mediante oficio con copia a la Subdireccion de Proyectos Alimentarios y a la Unidad
de Control y Calidad de la DAyNF.

Cualquier aiteracion que sufran los instmos alimentarios por mal manejo, el SMENF tendra que reponer los insumos
dafiades o faitantes.

Elaborar y resguardar los documentos referentes al control interno de entrega-recepcion de los insumos alimentarios a
los beneficiarios.

Distribuir los insumos alimentarios a los beneficiarios durante el mes al que correspondan, en el espacio proporcionade
en las comunidades,

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

Entregar al DIFEM los informes mensuales de actividades y el calendario mensual de distribucion de los insumos
alimentarios a los beneficiarios.

Establecer el mecanismeo interno de control de entrega-recepcion del complemento alimenticio, que contendrd la lista
de beneficiarios por comunidad, asi como los espacios necesarios para recabar fas firmas o huellas daculares al
momento de entregar el apoyo al beneficiario.

Vigilar que en todo alimento que se distribuya esté identificada, en su envase o etiquetado, [a leyenda:

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinada ni pramavido par partida palitica alguno y sus recursas pravienen de los
impuestos que pagon todas les contribuyentes. Estd prohibido el uso de este pragroma can fines peliticos, electoreles, de lucra y
otras distintos a les establecidos. Quien haga usa indebido de los recurses de este programa deberd ser denunciado y sancionado
de acuerde con la Ley aplicable y ante la Autoridad competente”.

7.2.2. Proceso

sange

Lienado del Formato Unico de Registro.
Capruura del padrén de beneficiarios.
Entrega del padron de beneficiarios.
Entrega de los insumos alimentarios.
Evaluacién de resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando los menores superen las condiciones de vulnerabilidad {desnutricion leve, moderada o grave) dande a conocer
a la madre los cuidados que debera tener con el menor recuperado,
Cuando cumpla 60 meses de edad.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. instancia normativa

Ei DIFEM a través de Ja Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar es la instancia responsable de normar el programa de
desarroiio social “Atencion a Menores de Cinco Afios”.

9.2. Instancia ejecutora

Los SMDIF en coordinacién con la Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM son los responsables de fa
operacion del programa.
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9.3. Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México

9.3.1. Integracion
Ei Comigé se integra por:

. [Un Presidente, quien seri el Director General dei DIFEM;
Il. }Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM,
Ili. Tres Vocales, quienes serin:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccién 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 ia Contraloria, quien sera designado por su titular;
VL. Un representante de la Universidad Autdnoma del Estado de México, quien serd 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 reguiar y en casos
especiales.
. Establecer ios criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
ii. Conocer y en su caso aprobar el padréon de beneficiarios del programa.
iv. 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 propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de 'os programas.
Vi. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

0. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

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

I. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Se organizara a fas madres de familia de los menores, para que participen con acciones que contribuyan a mejorar el estado de
nutricion, las cuales tendran [a mision de compartir sus experiencias e impulsar y convencer a las madres de los menores que no
han mejorado su estado de nutricion.

Asi mismo en [a operacién de! programa, se considera la participacion de la sociedad en la integracion del COCICOV! de tal
forma que:

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

b} Conformado por la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y personal del DIFEM a través de
las areas responsables.

c} Cada COCICOVI estard integrado por tres contralores sociales (padres o tutores de los beneficiarios) donde se brinda

el programa (participacién ciudadana), que son elegidos mediante una asamblea de los rutores de los beneficiarios
direcros.

d) Su principal funcion sera supervisar la adecuada operacién del programa, en estricto apego a los lineamientos
establecidos.

i 2. DIFYUSION
12.1. Mddios de difusién

La difusion del programa se realizard en términos de lo que establece fa Ley de Desarrollo Social del Estado de México, asi como
en los medios que determine a: Comité.
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Las presentes reglas de operacion que emite el DIFEM serin 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 Mexico, toda la documentacién que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, deberi contener la siguiente leyenda:

“Este programa es publica, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos of Desarroffo Social. Quien haga
usa indebido de los recursas de este pragrama deberd ser denunciode y sancianado ante las autaridades canfarme a lo que dispone la Ley
de la materia”.

12.2. Convocatoria

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

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponibie el padrén de beneficiarios del programa de conformidad con o dispuesto en la fraccion VIl gel
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Plblica del Estado de México y Municipios.

Los datos personales que se recaben come requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de io que establece la Ley de Piroteccion de Datos Personales del Estade de México y demias normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

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

15. EVALUACION
I15.1. Evaluacion Externa

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

15.2. Evaluacién de Resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, contre! y vigilancia de este programa de desarrolio social estaran a cargo dei Organo Superior de Fiscalizacion de!
Estado de México. 1a Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado de México a través de los COCICOVIS y ef Organo
de Control Interno de! DIiFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un trimite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL lLada sin costo 018007 2002 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencién Telefonica de! Gobierno del Estado de México. Lada sin costo 01800 & 96 96 96
para el interior de la Repiblica y 070 para Toluca y zona conurbada. las 24 horas del dia y los 365 dias del afie.

¢) Linea COCICOVI Comité Ciudadano de Control y Vigilancia 01 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 2
18:00 hrs.
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d} DHFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a2 18:00 horas.
2. |Via Internet:

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

3. {Personaimente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencien Ciudadana y
en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de fa Secretarfa de la Contraloria del Gobierne del Estade
de Meéxice.

8. VALIDACION

LIC. OMAR MARTINEZ MORENO ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
(RUBRICA. TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA).

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

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacién en ef periédico oficial “Gaceta del
Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- E| presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Atencién a Menores
de Cinco Afios, publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™, Mo. 41 del 28 de febrero de 2013, asi como a
cualguier otrc emitido con antericridad al presente.

CUARTO.- Ei otorgamiento de bienes del presente programa dependers de la disponibiiidad de los recursos con que cuente el
Sistema para el Desarroile Integral de iz Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, serd resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

M. EN A.P. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

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

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra en Administracion Pubiica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estade de México, con fundamento en jos articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracian Publica del Estado de
México, 3 fracciones lll y X1, 5, 6, 10. I fracciones |, Il IV, VI, 15, 17 y IB de la Ley de Desarrolio Sccial de! 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, 18 y 27 fraccidn IX
de ja Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV y XVill del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, ¥

|

‘ CONSIDERANDO

Que una de fas principales preocupaciones del Gobierno de! Estado de México, es la de lievar a cabo acciones integradas que
coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacidn con mayor indice de marginacion y disminuir la prevalencia de desnutricion



28 de febrerc de 2014 GACETA Pigina 149

r»1 GOBIERND

que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han implementado diversos
programas para mejorar lfas condiciones de vulherabilidad de las madres solteras adolecentes hasta 21 afos de edad, nifios
menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos crénicos, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia
y adultos mayores de 60-64 afios.

Que el Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de |a familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar
de las comunidades mas vulnerables, los infantes 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 dotacion de insumos alimenticios, asi como las acciones de orientacion
alimentaria.

Que en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, la
Direccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-21/2014 de fecha 28 de febrero de 2014,
emitio la autorizacién a las presentes Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL CANASTA MEXIQUENSE

I. DISPOSICIONES GENERALES
|.1 Definicién del Programa

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

1.2 Derecho social que atiende

Derecho 2 la aiimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

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

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

Despensa.- Al paguete de insumos alimentarios.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacion atendida por el programa de desarvollo social Canasta
Mexiquense,

Cobencficiario.- Aquella persona que a nombre del beneficiario, recibe el apoyo de los programas sociales y que puede ser un
familiar mayor de edad.

CIEPS.- Consejo de Investigacidn y Evaluacion de fa Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.
Comité.- Al Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarroilo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

FUR.- Al Formato Unico de Registro, en el cual se anotarin los datos del beneficiario y del cobeneficiario.

Programa.- Al programa de desarrolio social Canasta Mexiquense.

Supervisor.- Servidor publico que se encarga de verificar la adecuada operacidn del programa.

Calidad Nutricia.-Fstablecen |as bases para a determinacion y conformacion de Jos apoyos alimentarios que seran distribuidos
entre la poblacion beneficiada.

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

Programa.- Al programa de desarrollo social Canasta Mexiquense.

Alimentacion.- Comprende un conjunto cie actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e
ingestion de |os alimentos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mejorar IL ingesta de alimentos de las familias mexiquenses que viven en condiciones de pobreza contribuyendo a la seguridad
alimentaria de los sujetos 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,

aseguramtento de la calidad y produccién de alimentos.

3.2 Objetives especificos

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

+ Fomentar una alimentacién recomendable para cada grupo de atencion, a través de platicas de higiene, nutricién y saiud.

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

4.  UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblaciéon Universo

Personas que habizan en el Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Habitantes del Estado de México de comunidades que presenten alto y muy alto indice de marginacion preferentemente.

4.3 Poblacion Objetivo

Madres salteras hasta 2| afios de edad, nifios menores de cinco aftos, personas gue presenten padecimientos crénicos, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de iactancia y adultos mayores de 60 a 64 afios, que habiten comunidades indigenas, rurales y
urbano marginadas de ios 125 municipios del Estado de México.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a {as localidades marginadas en zonas indigenas,
rurales y urbano marginadas.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

= Entrega bimestralmente de despensa (una despensa por familia durante un afio}.

« Plarticas de Orientacidr Alimentaria, Nutricién y Salud.
6.2 Monto del apoyo

El apoyo que se brinda a través de este programa de desarrollo social sera 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

7.1.! Permanencia

El apoyo es exciusivamente por un ano, y ios beneficiarios que se encontraban en el padrén del ejercicio anterior al presente,
podran permanecer en el progrzma, siempre y cuando cumplian con lo establecido en las presentes reglas de operacién.
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7.1.2 Requisitos y criterios de seleccién

Para ser beneficiario del programa, los solicitantes deberan cumnplir con los siguientes requisitos:

a) Pertenecer a cualquiera de los siguientes grupos de vulnerabilidad social: madre soltera hasta 2| afios de edad, nino
menor de cinco afos, persona que presente padecimientos cronicos, mujer embarazadas, mujeres en pericdo de
jactancia y adulto mayor (de 60 a 64 afos de edad).

b) No recibir apeyo alimentario de ninglin programa social.
¢} Encontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o de vulnerabilidad social.

d) Las enfermedades crénicas o no transmisibles son afecciones de larga duracién con una progresidon generalmente lenta.
Para el caso de enfermos crénicos se podran incluir diabetes tipo (I y Il), hipertension arterial, cincer, enferrnedad
pulmonar obstructivo cronica (EPOC). Y de las infecciosas el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), ademas
este tipo de beneficiarios tendrdn que contar con la constancia médica que acredite el diagnéstico de una Institucion
oficial (ISEM, iMSS, ISSEMYM, ISSSTE, DiF o médico con cédula profesional)

Ademas de ios requisitos anteriores, deberan presentar:

a) Documento oficial que acredite que pertenece a cualquiera de los siguientes grupos: madre soltera hasta 2[ afios de
edad, nifio menor de cinco afios, persona que presente padecimientos crénicos, mujer 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, serdn protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demis normatividad aplicable.

7.1.3 Criterios de priorizacién

Se dard 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, la
permanencia posterior serd determinada por el Sistema Municipal DIF y el DIFEM.

b) Vivan en comunidades que presentan alto y muy alto grade de marginacion de zonas indigenas, rurales y urbano-
marginales.

¢)  Preferentemente no reciban apoyo alimentario de ningin programa social.

d) Cuando se presente una baja se deberd sustituir por otra persona que relna ios requisitos mencionados en fas
presentes regias de operacion.

7.1.4 Registro

Los SMDIF deberan registrar ios datos personales de los solicitantes en el Formato Unico de Registro a través de una visita
domiciliaria, con !a finalidad de verificar el cumpiimiento de los requisitos establecidos en estas reglas de operacion, asimismo
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 documentacién soporte, estaran bajo resguardo de fos
SMDIF para cuaiquier consulta posterior o revisidn del programa.

Ei tramite de registro de [os solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL PROGRAMA

CANASTA MEXIQUENSE

|

1 Numero Escribn con NGNers wablaas
2 Clave Organisg | Escribir on numeros arabiaos fa clave sorraspondwente

DATOS DEL BENEFICIARIO

Fecha de aita

Escribir 1a fecha en que se realiza con el formate ded/mim/aaas

Eromer apetindg

Escrily el apellida paterno dei beneficiario

Escribi el apellide materng del beneficianm

Escribyr &l nombre complete de! beneficianio

Registrar fa fecha de nacimmenta del benel1cene
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0|~ U!I.L\. (3}

ichear ¢l ganarc dei beneficia o Thombre o Muyed)

Tl

stacio civil
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10 Naconaldad

Indizar fa nacionabdad del beneficiario

1 Enticiazt Fe

cierativa

enticlac federativa [Estaco) del ugar de nacimient s tel

sirupa vulneranie cel beneficlaric

Regrstry ‘_‘e\ F‘.Jl:iamc"n

Indicar rada e estudios del beneficans. en casc de elesir g
opcion’ mchcar cu3a
Indicar iz CURP rlel beneficisro

15 Tipo de ntificacion
oficial

Inclicar =1 tipe cde identificacién que Usa el beneficiario. en case de
elegir 12 opcidn "otra” incicar cual

1% Fole oe itentificacian

indicar £l falio de ta identificacidn del beneficiaric

DOMICILIC DEL BENEFICIARIC

Insiicar en ~amik e de a2 calie donde vive 8 baneficiana

indwar 2l remero exterior de la vivienda det benaficiarios

nchear el romers nterior e la vivienda del baneficarios

20 “Enurs qus calies

Hacer referentia de nombras e calles gue estan entre la viviends
del bersliciarie.

Y
21 Cocigo Postal

tndicar =i codigo postal de la vivienda del beneficiano

22 Otraveferencia del

domicito

Indicar aljuna referencia cemo farmacias. panteones, iglesias.
esruslas. efedters que e cerca e lavivienda dz! beneficiana

25 Localdad Indicar B3 tocalidlad de la vivienda del beneficiano

24 Colina Lnrelicar f5 coionia o pobklada de 1g vivienda de beneficiane

"“'w Miar uom inclicar =t Mo de la vivienda tel beneficigric
inchicar la enticdacd federativa {estado} de ta vivienda del beneficiario
ARSiar con riumercs ardbiges el teléfono de! beneficano can clave

iads con un total de 12 digites

Anctar con ndmeros arabigos gl teléfono mdvil o fax del beneficiario

Anctar el correo glectrdnico del beneficiario

DATOS DEL COBENEFICIARIO

_30 Princer apelido

Escribir 2l apellido paterno de! Cokeneficiaric

3 Sequnds Apellide

Fscritur sl apellicdo matarne det cobeneficiaric

:L’ Ncn‘bre

Escribyr 2l nomibre complets dei cobeneficiarie

Fa de naciruents

Registrar 1a fecha de nacimients cel cobeneficiario

indicar o ¢dnero del cobeneficiano rhombrs o muer

Indicar ! estado civil det cobensficiario

2% Nacisnatidad

indicar ta nactonalidad del cobensficiario

37 Entudad Federativa

Indicer ta enticlad federativa (Estado) del lugar de nacimiento deal
cobeneficianio

30 Grace de estudios

Incl:car el grade de estudios del coheneficiario. en case de elegu 2

whentificacidn oficial

ccion totratanchicar cual
2% Clay icade Indicar la CURF dei cobeneficiario
i Registro del Poblaticn
44 Tipo de indicar el fpo de dentificacidn que usa el cobenafiziaria, en caso de

elegir la cpcidn “otra” indicar cual

41 Folie de identificacidn

Indicar el folio de la identificacran del cobeneficiario

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO

"4 Calle

Indicar en nombre de la calle donde vive el cobeneficiario

43 Nlmerc exterior

Indicar gl numero exterior da 13 wivienda del cobensficiaros

A4 Numers ntsrior

Indicar el numerg interner de la vivienda del cobeneficianios

45 Entre oue calles”

Hacer referencra de nombres de calles que 25i8n entre 1 vivienda
det cobeneficiarin

o Postal

Indicer el ¢3<hige postal de |a vivienda del cobangfciann

47 THrareferenca del
duimicilo

Indicar  alguna referencia come farmacias, pantecnhes. iglesias,
sscueias, etcetera, que astén cerca de la vivienda del cobenaficiario

43 Lacalictad

Indicar |a locahddad de 1a vivienda cdel cobeneficiario

449 Zaloia

Indicar 1a ¢olania o pobladio de la vivienda dsl cobeneficiario

lndicar el municipic de fa vivienda del cobaneficizrio

50 Municipis

Indicar 1a eontidad  faderativa  (estade) de la vivdienda del
cocenaficrano
Anotar Con numeros arabigos el teléfono del cobeneficianio con

clave iada con un total de 12 digitos

53 Telerono celutar

Anotar con ndameros ardabigos el teldfono midvil o fax  del

coheneficiaro

54 Correo electrénico

Anctar el corrro electrénico cel cobeneficiario

INTEGRACION FAMILIAR

55 No. ce lntegrantes

Anotar con nimeros ardlbiges el nuimero de ntegrantes de ia familia
de pensfictario, asimismo inchcar en cada gruno vuinerable el tota
te personzs con esas caracter{sticas vy registrar sus datos er gl
listade

ONDICION SOCICECONOMICA Y VIVIENDA

P oo acion celiefe
S0 Scaacion del jefe
cie famila

mdicar fa coupacidn del jefe da familia (persona aue tieva
de la vivienda)

los gastos

57 Gasto semanal

Ingicar ta canudad de dinero gue brinda el jefe de famila para los
gastos de la vivienda

58 Cria <e animales

indicar st ta famiia cuenta con ~rin de animales

59 Destino de ammales

En caso de gue se cuente con cria de animales indicar el destine de
e3TCE BsIMIsMo en caso de No contar ¢on ¢ris de anmmales se debera
anciac Mo

asistenc.a sccial

[ 50 Cultiva alimentcs fndicar si 1a famila cuente con cultivo ds 3hmentes
Sl Cesting de cultvos Cn casa de aue se Ccuenis ocn cultive de alimertos idicar el desting
de 2stcs. asmusmo en caso de nn contar se deberd anoiar No
2 Recite apoyo e En caso de recibir alglin apoyo de asistencia social. indicar cudl

asinismio en caso de no contar se deberd anctar Ninguno,

2 Condicion de casa

Incticar si1a casa Gue habita la familia es propa, prestada o rentada

4 Material ole parecles

Indicar el material son gee 2ctadn hechas las parsdes de la vivienda

5 Material fe techo

Indicar el material coh que esta hecho & techo de la vivienda

65 Maternal de piso

Indicar =l material con aus astd hacho 2 piso de 2 vivienda

B Dieemos:c:on de agua

indi e rionde e cbtiene @ agua que utitizan en la vvizndgs
femEende Como opclones’ potakle, poEo. agura, Teleina pluvisl
mangnibal etcdtera

Vil
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5B Cisposicion che Inchicar dande se depositan tas exaretas o= 1a famiha, temends comg
excretas SRciones Bano, bang seco, fosa séptica, letyna o ros s sueio,. |
60 Vecha e eiabaoracion | Se anatara la Facha con ndmeres atabigoes wicando ron el cdia. Mas y

afio. .
70 Nombre. firma o Se registrard el nombre completo del bencficiano y su firma. si no
huglla dat benefizarno sabe firmar se colucard la huella del prigar derechy
ZINombre y firma del Se reguistrara el nombre completa de 14 persony gque rezliza la
encugstacior encuesta y su firma . _
72 Crodjus de ubizacion | S2 realizacd de manera grafica = donucdhe del benefloario. utinzanco
las refarenaas cercamas al domialio, . o escaias, centre de
salyg. wplesta arboles tangye e

7.1.6 Integracion del padrén

a) Se integrarin de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutive del Estado por el que se crea el Sistema de
informacion de Programas de Gabierno.

b) Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los padrones de beneficiarios y sera la Direccion de Alimentacion y Nutricién
Familiar del DIFEM quien los valide.

¢) El SMDIF capturara via internet en iinea el padrén de beneficiarios, una vez terminada la captura en base a su asignacién
podri ser revisado y validado por el supervisor correspondiente y. posteriormente el SMDIF imprimira selle
electrénico de entregado y validado y lo entregara, en las oficinas que ocupa la Direccion de Alimentacion y Nutricion
Famitiar del DIFEM, sito en Calle Puerto de Palos s/n. Esq. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela, Toluca Estado de
México, en las fechas y horaric que para tal efecto se les establezca.

d)  Enla entrega del padrén de beneficiarios el SMDIF deberan mostrar los FUR y la documentacién 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 def 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 [a ubicacion de los
beneficiarios.

La documentacion a que se refiere los incisos d y @ permanecera bajo resguardo del SMDIF ¥y estara a la viswa para su
consulta,

7.1.7 Derechos de fos beneficiarios

a) Recibir bimestralmente ia despensa y las platicas de higiene, nutricién y salud.
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.
¢) Destinar la despensa para los fines establecidos, la cual no podra vender, intercambiar, o desperdiciar.

d) Firmar en el libro florete la recepcion de [a despensa,

7.1.9 Causas de incumplimiento
a) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.
b) La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario.
¢) Cuando el beneficiario sea convocado y no asista por la despensa en mis de tres ocasiones continuas.

d) Hacer uso indebido de la despensa recibida (venta, intercambio, desperdicio, donacién o cualquier otro aniloge).
e} Realizar actos de proselitismo en favor de algiin candidato o partido politico con los apoyos.

7.1.10 Sanciones
Suspension temporal.

a) Cuando exista duplicidad de los apoyos, se suspenderd temporalmente o totalmente fa entrega de la despensa al
beneficiario hasta que se regularice esta situacion.
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b) Cuando el SMDIF no cumpla con la entrega de los insumos a los beneficiarios en tiempo y forma.

Cancelacion:

|

a) Cuandoc ef beneficiario renuncie al programa, lo cual tendrd 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,
eic.).
d) Cuando el beneficiario cambie su domicilio a otra localidad.
e) Cuando el beneficiario proporcione datos o documentacién falsa para su incorporacién al programa.
f}  Cuando el beneficiario sea convocado y no asista por {a despensa en mas de tres ocasiones contintias.
g) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo en favor de algun candidato o partido politico con las apoyos.
h) Cuando se incumpla con fo sefialado en las presentes reglas de operacidn.
7.1.11 Contraprestacién del beneficiario

£l beneficiario debera asistir 2 las acciones complementarias de erientacién alimentaria {piaticas sobre temas de higiene, salud y
nutricién) ¥ a recibir la despensa en las fechas y horarios programados.

7.2 Mecdnica operativa

7.2.1 Operacion del programa

2)
b)
<)

d)

g)

h)

Los SMDIF informarén a los beneficiarios en cada una de las localidades fecha, hora y lugar en el cual deberan acudir
para recibir las acciones complementarias de orientacién alimentaria y su despensa.

Los beneficiarios deberdn acudir en tiempo y forma a recibir su despensa y deberan firmar o en su caso asentar huella
digital para constatar |a entrega en el libro florete.

Las despensas se entregaran exclusivamente a los beneficiarios inscritos en el padrén y con la presencia de personal de
Gabinete Regional, de: SMDIF y supervisores de la Direccion de Alimentacién y Nutrician 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 realizard con base a la dotacién histérica.

Cuando el SMDIF no  cumpla con lo establecido en las presentes reglas de operacién se le cancelarz el apoyo
(despensas).

El Comité determinari 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 Alimentaciéon y Nutricién Familiar:

a)
5)

Establecer las normas y politicas que se deberan observar en la operacion del programa,

Capacitar al SMDIF en la apiicacion de! Formato Unico de Registro para la seleccion de beneficiarios.

Determinar la asignacion de beneficiarios a nivel de municipio.

Cancelar el suministro de ios insumos (despensas) cuando el SMDIF no cumplz con io establecido en las presentes
reglas, o por falta de interés en ia operacion del programa.

Programar y cocrdinar la distribucién de despensas a los SMDIF.

Asignar a un supervisor responsable para verificar las actividades del programa en ios municipios.

Asesorar y capacitar al personal de los SMDIF que operan el programa,

Supervisar a los SMDIF fa oportuna y adecuada distribucion de las despensas, asi como ia operatividad del programa.
Evaluar la aceptaciéon de los productos que integran la despensa, mediante la aplicacion de una encuesta a una muestra
representativa del muricipio.

Emitir dictamen de valoracion y analisis de los productos oe integran las despensas a través de la Unidad de Control
de Calidad de la Direccién de Alimentacion y Nutricién Familiar dei DIFEM.

Verificar aleatoriamente que ios preductos que integran ia despensa cumpian con las especificariones solicitadas
{(gramaje, marca, caducidad y calidad).

Verificar que la despensa se entregue en caja oficial con la leyenda;
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“Este prograrna es ptblico, ajeno a cualquier partidoe politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga use indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las
auteridades conforme a lo que dispore a Ley de la materia”.

Elaborar los mecanismos necesarios de control interno para realizar la entrega de despensas a los beneficiarios del
programa.

Los supervisores de la Direccidn de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM recogeran en las bodegas de los
SMDIF las notas de remision que comprueben el suministro de despensas y deberin entregarlas al Departamento de
Nutricion Familiar.

Realizar los tramites administrativos para la adquisicion de insumos alimentarios para la integracion de las despensas,
Impartir platicas sobre una alimentacion recomendable para las personas beneficiadas por el programa, asimismo sobre
higtene y salud.

Corresponde a los SMDIF:

a)

b}
<)

d)

P)
q)
r

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, seleccion y atencion de los beneficiarios.
Promover la participacién comunitaria en las acciones complementarias de orientacion alimentaria.

Distribuir las despensas a los beneficiarios en coordinacion con personal de la Direccién de Alimentacién y Nutricién
Familiar del DHFEM {supervisores), en puntos de reunion de facil acceso y dentro de su comunidad.

Coordinarse con el Sector Salud si es posible, para realizar acciones de orientacién alimentaria que contribuyan a la
atencion integral de la poblacidn beneficiada.

Recabar con base a la poblacién objetivo, a través de visitas domiciliarias, los datos solicitados en el Formato Unico de
Registro y los documentos anexos. mismos que estarin bajo custedia y resguardo del SMDIF para aclaraciones
posteriores.

Llevar a cabo la entrega bimestral de las despensas a los heneficiarios en coordinaciéon con personal de la Direccién de
Alimentacion y Nutricién Famitiar y Gabinete Regional.

Realizar acciones de asesoria y seguimiento a la operacion del programa.

Capturar la informacion del FUR y resguardarlo en el SMDIF para su consuita

Proponer a la Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM los cambios al padrdn de beneficiarios, si no
se cumple lo establecido en el apartade 7.1.2 de las presentes reglas de operacion, para que en 5u caso se autoricen
por el Comité.

Elaborar el Diagnastico Situacional Comunitario de las localidades que se van atender con el programa y resguardalo
en el SMDIF para su consulta.

Contar con ei espacio suficiente para la recepcién, resguardo y adecuado manejo de las despensas, no debiendo
almacenar granos semillas, forrajes fertilizantes, furigantes o cualquier otro producto que ponga en riesgo fa integridad
de ios alimentos y la calidad de las despensas hasta su entrega a fos beneficiarios.

El iugar donde se almacenen las despensas debera mantenerse limpio, fresco, seco, en buen estado, iibre de fauna
nociva.

Al recibir los insumos {despensas), deberan verificar la cantidad, caducidad y calidad de las mismas ya que a partr del
momento en que recibe los insumos, es su responsabilidad mantenerlos en las condiciones adecuadas.

En caso de detectar alguna irregufaridad en fas despensas al momente de la recepcidn no deberd aceprarfas y lo
notificara a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar mediante oficio con copia para la Subdireccion de
Proyectos Alimentarios y a fa Unidad de Control de Calidad.

Si ef SMDIF después de haber recibido los insumos {despensas) no los resguarda adecuadamente, tendri que reponer
ios productos dafados y/o faltantes.

Elaborar y resguardar los decumentos del control interno de la entrega-recepcion de las despensas a los beneficiarios.
Verificar que los beneficiarios no hagan mal uso de los insurmnos alimentarios que integran la despensa.

Dentro de su programa municipal programar la imparticion de platicas sobre una alimentacion recomendable, higiene y
salud para las personas beneficiadas por el programa.

7.2.2 Proceso

)
b)
<)
d)
e)
f

Lienado del Formato Unico de Registro.

Elaboracion del Diagnostico Sitvacional Comunitario.
Captura dei padron de beneficiarios via internet.
Entrega del padron de beneficiarios.

Entrega de despensa.

Evaluacién de resultados.
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8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando se observen cambios positivos en los hibitos alimentarios o deje de pertenecer zal grupo vulnerable en que se
encontraba, con base en la evaluacion realizada al final del ejercicio fiscal.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

2.1 Instahcia normativa

El DIFEM a través de [a Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar es [a instancia responsable de normar el programz de
desarrollo social “Canasta Mexiquense™.

9.2 Instancia ejecutora

El SMDIF en coordinacién con fa Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM son los responsables de la operacion
del programa.

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

9.3.1 Integracién

Ei Comité se integra por:
.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;

il.  Un Setretario, quien serd designado por el Director General del DIFEM;
ill. Tres Vocales, quienes serin:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas def DIFEM:
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar;
IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien serd designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de ta Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma dei Estado de México, quien ser designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

L Determinar los criterios para ia incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
. Establecer ios criterios de sustitucidn y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucién de fos programas
i, Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.
v. Determinar los criterios de operacion, evaluacion y seguimiento de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
V. Analizar y en su caso aprobar las moedificaciones a las reglas de operacion con el proposito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparericia de ios programas.
vi. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

0. COCJRDINACIO'N INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preverdn los metanismos de coordinacidn necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan. afecten o se dupiiquen con otros programas de desarrollo sotial o acciones de gobierno.
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1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
MNo aplica

12. DIFUSION

I2.1 Medios de difusiéon

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

Las presentes Reglas de Operacion que emite el DIFEM, seran publicadas en el Periodico Oficial "Gaceta del Gobierno™.

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

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido palitica. Queda prohibida su usa para fines distintas al Desarrafle Social. Quien haga
usa indebida de las recursos de este pragrama deberd ser denunciada y sancianade ante las auteridades conforme a lo que dispone fa 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 fas
estrategias que defina cada SMDIF,

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vi del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica def Estado de México y Municipios.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términcs de lo que establece fa Ley de Proteccion de Datos Personales dei Estado de México y demas normarividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

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

I15. EVALUACION

15.1 Evaluacion Externa

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

15.2 Evaluacion de Resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacién,
Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, contral y vigilancia de este programa de desarrollo social estardn a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del DIFEM.
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17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejis. denuncias, sugerencias o reconocimigsntos respecto de un tramite, servicio o servidor publica del DIFEM, podran ser
presentasas de la siguiente mar.era:
i
l. Via telefénica:
a) SAMTEL Ladasin costo 018007200202y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 2:00 a 18:00 horas.
b) CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 %6 56

para el interior de la Republica y 870 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas dz! dia y los 365 dias del afio.
t) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 49:00 a 18:00 hrs.

2. V¥iainternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrdnico: difem{®mail.edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En a Unidad de Contraloria Interna de! DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Azencién Ciudadana y
en fa Direccidon General de Responsabilidades, estas tltimas de la Seeretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

18. VALIDACION

LIC. OMAR MARTINEZ MORENO ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ALIMENTACION Y NUTRICION JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
FAMILIAR TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periodico Oficial “Gacera del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacidn enwardn en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periddico oficial “Gaceta del
Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanta no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- & presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense,
publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, No., 41 dei 28 de febrero de 2013, asi como a cualquier otro emitido
con anterioridad al presente.

CUART Q.- El otorgamiento de bienes del presente programa dependeri de la disponibilidad de los recursos con que cuente el
Sistema para ef Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Méxice destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacién, ser resuelto por el Sistema para ef Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

M.EN AP. CARITINA SAENZ YARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA E£L DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

“Este programa s plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintes al Desarrolio Social.
Quien haga uso indebido de los recurso de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
to que dispone la Ley de la materia”,
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