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SECCION SEXTA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SISTEMA PARA EL DESARRGCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracién Publica 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 Orgénica de la Administracion
Publica del Estado de México, 3 fracciones lil y X1, 5, 6, 10, I'l fracciones |, I}, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social dei
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 IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones I, IV y XV del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién 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 “Despensa Alimenticia En Grande con la Discapacidad” tiene como fin mejorar las
condiciones alimentarias de las personas con discapacidad permanente y escasos recursos econémicos, a través de la entrega
bimestral de una despensa.
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Que en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarroilo Social del Estado de México, la
Direccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 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 DESPENSA ALIMENTICIA EN
GRANDE CON LA DISCAPACIDAD

|. DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicién del programa

Otorgamiento bimestral de insumos alimentarios (despensa) a nifios, nifias, jovenes, mujeres, hombres y adultos mayores de
escasos recursos econdmicos con discapacidad intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual permanente.

1.2. Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacién

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

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.

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

SMDIF.- A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
Programa.- Al Programa de desarrollo social Despensa Alimenticia En Grande con la Discapacidad.
Despensa.- Al paquete de insumos alimentarios.

Discapacidad Permanente.- A la ausencia, restriccion o pérdida de la habilidad definitiva, para desarrollar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado como normal para un ser humano.

Discapacidad auditiva.- A |a restriccion en la funcion auditiva que puede limitar la capacidad de comunicacion.

Discapacidad intelectual.- Al impedimento permanente en las funciones mentales consecuencia de una alteracion prenatal,
perinatal, posnatal o cualquier otra que limita a la persona para realizar actividades necesarias para su integracion al medio
familiar, social, escolar o laboral.

Discapacidad neuromotora.- A la secuela permanente de una afeccidon en el sistema nervioso central, periférico o ambos y/o
al sistema musculo esquelético

Discapacidad visual.-A la carencia o pérdida de la vision.

Beneficiario.- A la persona que forma parte de la poblacion atendida por el programa.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar las condiciones alimentarias de las personas con discapacidad permanente de escasos recursos econdmicos, a través de
la entrega bimestral de una despensa. .

3.2 Objetivo Especifico

Complementar la dieta de las personas con discapacidad permanente que viven en condiciones de vulnerabilidad econdmica,
mediante la entrega de apoyos alimentarios que contribuyan al mejoramiento de su bienestar.

4.- UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacién universo

Personas con discapacidad que habitan en el Estado de México.
4.2. Pobiacién potencial

Personas de escasos recursos econdmicos con discapacidad permanente que habitan en el Estado de México.
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4.3.-Poblacidn objetivo

Nifios, nifias, jovenes, madres, adultos y adultos mayores con discapacidad intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual
permanentes, de escasos recursos econémicos, habitantes de los 125 municipios del Estado de México.

5.- COBERTURA

El programa opera en los i25 municipios del Estado de México dando prioridad a comunidades donde habiten personas con
discapacidad permanente de escasos recursos econémicos.

6.- APOYO
6.1 Tipo de Apoyo
Entrega bimestral de despensa

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios.
7.1.1 Permanencia.

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran deniro del mismo, siempre y cuando cumplan con lo
establecido en las presentes reglas de operacién.

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

a) Tener discapacidad intelectual, auditiva, neuromotora y/o visual permanente.
. b) Vivir en situacién de vulnerabilidad econémica, validado por el 4rea de trabajo social del SMDIF.
¢) Ser habitante del Estado de México.

Ademis de los requisitos antes establecidos, deberan presentar la siguiente documentacion:

a) Copia de acta de nacimiento y original para su cotejo.

b) Copia de identificacién oficial y original para su cotejo.

c) Copia del Certificado Médico de Discapacidad Permanente y original para su cotejo.
d) Estudio Socioeconémico firmado y sellado por el SMDIF.

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

7.1.3 Criterios de priorizacion
Se dara prioridad en el programa a las personas con discapacidad permanente que:

a) Presentaron su solicitud de registro al programa y no fueron beneficiados en la promocién anterior y que cumplen con
los requisitos establecidos en las presentes reglas de operacion.

7.1.4 Registro

Los solicitantes deberan realizar los tramites de registro preferentemente de manera personal en el SMDIF de su municipio.

En el caso de que por la misma discapacidad no pueda hacerlo personalmente, podra designar un representante mediante carta
poder.

En el caso de que se trate de un menor de edad, el padre, madre o tutor podr realizar el tramite y recoger el apoyo.

Una vez que el SMDIF capture la informacién proporcionada por el solicitante, asigna nimero consecutivo para acreditar su
registro.

Este tramite es gratuito, pero no significa necesariamente la inclusién en el programa.
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ESTADO DE MEXICO Programa Despensa Alimenticia "En Grande con la Discapacidad” 2NGRANDE | tiraso be mexico
Instruccionas.- Se debe llanar en original, con letra de molde, con tinta negra de boifgrafo y utilizando letras Formato l’Jl'IICO de Raglstro
mayuscuias. Rellene una opcidn u opciones segun corresponda. Es indispensable proporcionar fa informacion r
solicitada en las seccicnes: “Datos de! Titular y del Beneficiario” y “Domicilio”. Es obligatorio presentar los H EOLIO
documentos en original de acta de nacimiento, identificacién oficial con fotograffa, CURP y Certificado de ! |
Discapacidad Permanente. (ANVERSO)
» NUMERD ' : ' NOMBRE | DESPENSA ALIMENTICIA EN GRANDE CON LA DISCAPACIDAD “ENGDIS”
¢ CLAVE ORGANISMMO . i NOMBRE, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DT LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
I
H DATOS DEL BENEFICIARIO
L
D FECHADEALTA 1 L. “ Tipo de Discapacidad: Motora | ! Intelectuai | . Visual | Auditiva |
CINEY Mo - - T T
& Primer Apeliido (Paterno) - . . Permanerte ]‘- EDx - - -
@ Segundo Apellido (Materno) _ o e
¢ Nombre(s) e
@ Fecha de Nacimiento '~} O | © Género:  Masculino | Femenino | ;
o D A A A A - —
' a0 Estado Civil:  Soltero | | Casado' ‘ Viudo | | Divorciado | ’ Amasiato (U. Libre)| | Separado’ ; Concubinato ;
@ Nacionalidad: = _ = - S - - -
» Entidad Federativa de Nacimiento . __  n Grupo Vulnerable S
a9 Grado de Estudios: Preescolar! ! Primaria ! Secundaria| | Preparatoria’ | Técnico! * Licenciatura’ Ninguna t
otra! | Cual: . )
. [ T~ B A el el S Tt T
as; Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: | . & i . .. _ . oo ]
a5y Tipo de Identificacion Oficial: JFE! : IMSS[ﬁ o Pasaporte !. | Acta de Nacimiento | Cartilla Militar |
Otra! ' Cuat . _ _ _ . _ _ . _ _u»Folic de ldentificacién Oficial _ | ‘7 S S S

DOMICILIO DEL BENEFICIARIC

g Calle: . _ . - _ _ o9 NGmero Exterior _. . _ _ _ oy Numero Interior
[ T
@ Entrequécaltes. __ _ _ . .y __ . _eCédigopostat \__ _ _ ' | _
@» Otra referencia det domiciliocercade: . .
ostocalidad _ o @s Colonia _ _ .
%) Municipio _ A - _ . «@n Entidad Federativa (Estado) S _ .
w«e Teléfono fijo con Clave Lada _ - _ oo . _ @ Teléfono Celular o Fax . L
«; Correo electrénico: @
DATOS DEL CO-BENEFICIARIO |
&) Primer Apellido (Paterno) _ o _ oo _ . N oo -
@2 Segundo Apellido (Materno)
@ Nombre () _ S —
a4 Fecha de Nacimiento |+ | | [ @5 Género:  Masculino | | Femenino | i
DB “w oM ATATA TR e e
e) Estado Civil:  Soltero { i Casado } Viudo . ! Divarciado ' | Amasiato (U. Libre)?" ...: Separado, o Concubinatojwv» i
“7 Nacionalidad: _ e e oo - R
w# Entidad Federativa de Nacimiento _ - - Ll -
¢35 Grado de Estudios: Preescolar[ I Prlmanar : Secundaria; :, Preparatoria o i Técnico - ‘ Licenciatura ]uA" Ninguna /

Otra| ! Cual: L o
[ S |
o Clave Unica de Registro de PoblaciSn CURP: | _ . | _ ¢

@n Tipo de identificacion Oficiai: IFE[ | Mss| ] Pasaporte’ | imiento{ Cartilla Mifitar |
Otra hj Cudk______ ______ anFoliode ldentificacion Oficial | | | 1 | H ﬂi .

‘ t DOMICILIO DEL CO-BENEFICIARIO
:‘ vy Calle: _ _ — - _ s Numero Extericr _____ __ (33 NOmero Interlor [
J «e) Entre gué cailes _—— Y o —_ .« Coédigo Postal: L
s Otra referencia del domicilic cerca de: e o L o Ll
9y Localidad - - - - - — - - . _ ¢mColonia _ _ _ _ __ - - - . -

=i Municipio «2 Entidad Federativa (Estado)

&3 Teléfono fijo conClave Lada . _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _
= Correo electrénico: S -4

25 Teléfono Celular o Fax |
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(REVERSO)
{ INTEGRACION FAMILIAR
<8 No. de Integrantes ‘»
N/P Nombre (s> : Apellide Paterno " Apellido Materiio ‘iSexo H-M Edad Estado Fisioldgico
- - - - i
: 1 \ I R ) ,
3 ! : ‘ : " :
4 ‘ ! i ! i
% b ‘ =y
! 5 . | | !
l CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIVIENDA
w2 Ocupacion de jefe de familia 3d> Gasto semanal $
: s Recibe apoyo de asistencia social - w0y Condicion de casa - R
wy Material de paredes 62y Material de techo sy Material de piso
4y Cuenta con agua potable R sy Drenaje _
i o Fecha de elaboracion 1| | l I
! D © M M A A A A
‘ &7 Nombre, firma o huella del beneficiario ws: Nembre vy firma del encuestador
Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en ia base de datos correspondierte al "Pragrama D Al icia En G conla

Discapacidad™ a cargo del Sistema para ef Desarrollo integral de la Famitia del Lstade de México, con la finglidad de acreditar la incorporacidén ae (0s interesados en
recibir los ceneficios del Programa, asl como transparentar el uso y aplicacién de los recursos ael mismo; lo anterior, con fundamentoe en o dispuesto por ef artlcuto 18
! de la Ley de Asistencia Social del bstado de México y Municipios y el artfculo 3 de! Reglaments interior del Sisterna para el Desarrollo integral de ia ~amiia dei kstado
! de México. Dicha base fue registrada ante el instituto de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del stado de México y podra ser transmitida en términos de
laley ae iransparencia vy Acceso a la informacién Publica del Estado de México y Municipios y demés normatividad aplicables, 2cemnds de otras transmisiones previstas
enia ley

l.a Unidad Administrativa responsable de la base de datos referida es la Direccidén de Atencidn a la Discapacidad del DIFEM y el domiciio donde el interesado podrd
ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma, es en Felipe Angeles esquina Andrés Quintana Roo, Col. Villa Hogar C.P. 50170, en Ioluca, kstadoe ae Méxco.

Se maniticsta lo antes expuesto, en cumplimiento a los numerales décimo sexto v décimo séptimoe de fos Lincamientos gara ef Mareajo, Manterimiento v Scgur'dad do
ios I>ates personales, Que se encucntran an posesion de! Poder Ejecutive del kstado de México. las dependencias y arganisnros auxiliares, los fideicomises pablicas v la
Procuradurfa General de Justicia, como [os sujetos opligados de 1a Ley de Transparencia y Acceso a ta informacion Pabiica del Estado de México y Municipios
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RECIBO DE ENTREGA DE PROGRAMA ALIMENTARIO EN GRANDE CON LA DISCAPACIDAD
INSTRUCTIVO DE LLENADO
MUNICIPIO: ANOTAR EL NOMBRE DEL MUNICIPIO
FECHA: ANOTAR CON TINTA NEGRA EL DIA MES Y ANO EN QUE SE REALIZA LA PROMOCION.
CONCEPTO DE DONACION: ANOTAR DESPENSA “EN GRANDE CON LA DISCAPACIDAD"
TIPO DE DISCAPACIDAD: ANOTAR EL TIPO DE DISCAPACIDAD: FISICA, SENSORIAL O INTELECTUAL
NOMBRE: ANOTAR APELLIDC PATERNC, MATERNO Y NOMBRE (S)
EDAD: ANOTAR CON NUMEROC ARABIGO LA EDAD DEL BENEFICIARIO

DOMICILIO: ANOTAR DOMICILIO COMPLETO CALLE, NUMERO INT. NUMERO EXT. COLONIA, CODIGO POSTAL.
MUNICIPIO Y ESTADO DE MEXICO.

TELEFONO: ANOTAR NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR CON CLAVE LADA
IDENTIFICACION. ANOTAR EL TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL Y LA CLAVE DEL MISMO

ENTREGO: FIRMA Y NOMBRE DEL DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

RECIBIO Y AUTORIZO: ANOTAR EL NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR Y COLOCAR LA FIRMA

7.1.6 Integracion del Padrén

El SMDIF integrara el padrén con base en la informacién recabada y de conformidad con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién 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 Informacién de Programas de Gobierno.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Recibir bimestralmente una despensa.
b) Ser tratado 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 proporcionados al momento de su inscripcién al programa.
b) Hacer buen uso de la despensa alimenticia, la cual no podra en ninglin caso intercambiar ni vender.
c) Firmar el comprobante de entrega de apoyo respectivo.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a) Lano observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario

b) No recoger la despensa en dos ocasiones consecutivas, sin causa justificada.

c) Proporcionar informacién o documentacion falsa para su inclusién en el programa.

d) Vender o intercambiar los productos de la despensa

e) Realizar actos de proselitismo a favor de algtin candidato o partido politico con el apoyo.

7.1.10 Sanciones
Suspension temporal:

a) Cuando exista duplicidad de los apoyos o en el registro, se suspendera la entrega de la despensa por el tiempo
necesario hasta que se regularice esta situacion.
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b)

Cuando no recoja la despensa en dos ocasiones consecutivas, sin causa justificada.

Cancelacion:

ce

0

o

RUAC N 2

f

g
h)

Se haga mal uso de la despensa otorgada (venta, intercambio, donacién, etc.)

Cuando el beneficiario cambie de residencia a otro municipio o estado.

Proporcione informacion o documentacion falsa para su integracion al programa.

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

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

Por fallecimiento del beneficiario.

Cuando la situacién de vuinerabilidad econdmica que le dio origen sea solventada.

Se incumpla con lo sefialado en las presentes reglas.

El SMDIF sera el responsable de su aplicacion.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

)

Acudir en tiempo y forma cuando sea convocado por el SMDIF para la entrega de la despensa.

7.2. Mecanica operativa

7.2.1 Operacién del programa

)

b)

La Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM informara a los SMDIF la fecha en que recibiran las despensas
para su entrega al beneficiario.

Las personas con discapacidad permanente deberan acudir a registrarse al SMDIF que les corresponda, presentando la
documentacién respectiva para integrar su expediente, o en su caso, desighara a un representante mediante carta
poder. En caso de que se trate de un menor de edad asistira el padre, madre o tutor, con copia de identificacién oficial.
El SMDIF verificara que la documentacion entregada por los solicitantes sea veraz y permita comprobar que cumplen
con los requisitos establecidos en las presentes reglas de operacion.

El SMDIF integrara el padrén de beneficiarios.

La entrega de las despensas se suspendera cuando se presenten actos con fines politico electorales o surja un incidente
que ponga en riesgo a los beneficiarios o a la operacion del programa.

7.2.2 Proceso

Lol

Convocatoria

Registro

Integracién de Padrones
Integracion de Expedientes
Aprobacién de Padrones
Entrega de Despensas

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando se observen cambios positivos en su condicion socioeconémica y en sus habitos alimenticios.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

El DIFEM es la instancia responsable de normar el programa.

9.2 Instancia ejecutora

La Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es la responsable de la ejecucion directa del programa.

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

9.3.1 Integracion

El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

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

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

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

L
I
tl.
V.
V.

Vi

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

Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

Determinar los criterios de operacion, evaluaciéon y seguimiento de los programas, a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.

Analizar y en su caso aprobar las modificaciones 2 las reglas de operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM, a través de la Direccién de Atencién a la Discapacidad:

a)
b)

Asesorar al personal designado por los SMDIF en cuanto a la operatividad del programa.
Presentar al Comité el padrén de beneficiarios para su aprobacion.

Corresponde al SMDIF:

2)
b)
0

d)

e)
f)
g)
h)

Identificar a las personas con discapacidad permanente y convocarlos al registro.

Integrar los expedientes de los beneficiarios de acuerdo a lo establecido en las presentes reglas de operacién.
Desarrollar las actividades inherentes a la operacién del programa de conformidad con las presentes reglas de
operacién y a los procedimientos establecidos por la Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM para tal
efecto.

Asignar al personal necesario para llevar a cabo las actividades inherentes a la operacion del programa en el municipio,
asi como mantener una estrecha comunicacion con el personal de la Direccién de Atencién a la Discapacidad del
DIFEM.

Instruir al personal designado para la operacién del programa en el municipio para que participe en las actividades de
capacitacion, asesoria, entrega y recepcién de informacion.

Recibir las despensas de conformidad a la programacién establecida.

Localizar a los beneficiarios para la entrega de despensa.

Recabar la firma o huella de recibido en el comprobante de entrega de apoyo respectivo

| i. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

No aplica.

12. DIFUSION

i2.1 Medios de difusiéon

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

Conforime a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrolio Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice en la promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

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



28 de febrero de 2013 GACETA ~ Pagina?9

{2.2 Convocatoria
a convocatoria sera emitida por el Gobierrio de! Estado de México a través de! DIFEM y de los SMDIF.
I3. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIH dal
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de México y Municipios.

(4. SEGUIMIENTO

El Comité sera el encargado de realizar el monitoreo del brograma en el ambito de su competencia.

I5. EVALUACION

I15.1 Evaluacion Externa

Podran realizarse 2vaiuaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacion e impacto del programa.
15.2 Evaluacién de resultados

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

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo sociai. estarin a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 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 telefonica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 02 y 01800 7 | i 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atenciéon Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 6 96 96 96
para el interior de la RepGblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

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

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

3. Personalmente:

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

18. VALIDACION

ING. F. EDUARDO ZENIL DE LA ROSA ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y ..
(RUBRICA). ADMINISTRACION
(RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).
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TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operaciéon entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periddico oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operaciéon del Programa de Desarrollo Social Despensa
Alimenticia En Grande con la Discapacidad publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 31 de enero de 2012, asi
como a cualquier otro emitido con anterioridad al presente.

CUARTO.- Todo lo no orevisto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto gor ef Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México. '

QUINTO.- E! otorgamiento de bienes del presente programa, dependerd de la disponibilidad de los recursos con los que
cuente el Sistema para el Desarroilo integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

LIC. en C.P.y 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 Desarroilo Social.
Quien haga uso indebido de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades confoerme a io que dispone
la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracién Pablica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para e! Desarrolic
Integral de la Familia del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de ia Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de México, 3 fracciones li y Xi, 5, 6, 10, 11 fracciones |, II, IV, VI, 5, 17 y 18 de la Ley de Desarroilo 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 Il IV y XVIil del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas que
coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacién con mayor indice de marginacién y disminuir la prevalencia de desnutricién
que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han implementado diversos
programas para mejorar las condiciones de vuinerabilidad de las madres solteras, nifios menores de cinco afios, personas que
presenten padecimientos crénicos, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia y adultos mayores.

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

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 orientacién
alimentaria.

Que en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrolio Social del Estado de México, la
Direccién General de Programas Sociales, mediante oficio niimero 2!506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6é la autorizacion 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 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 y/o en periodo de lactancia, menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos
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croénicos y adultos mayores (de 60 a 69 afios), de comunidades preferentemente marginadas en zonas indigenas, rurales y urbano
marginadas del Estado de México.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para 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.
Despensa.- Al paquete de insumos alimentarios.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblaciéon atendida por el programa de desarrollo social Canasta
Mexiquense.

Cobeneficiario.- 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 Investigacion 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.

FUR.- Al Formato Unico de Registro, en el cual se anotaran los datos del beneficiario y del cobeneficiario.
Programa.- Al programa de desarrollo social Canasta Mexiquense.

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

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la ingesta de alimentos de las familias mexiquenses que viven en condiciones de pobreza, a través de la dotacioén
bimestral de un paquete de insumos alimenticios (despensas), asi como las acciones de orientacion alimentaria.

3.2 Objetivos 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 atencién, a través de platicas de higiene, nutricién y salud.

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

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

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

Madres solteras de hasta 2| afios de edad, nifios menores de cinco afios, personas que presenten padecimientos crénicos,
mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia y adultos mayores de 60 a 69 afios, que habiten comunidades indigenas, rurales
y urbano marginadas de los 125 municipios del Estado de México.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades marginadas en zonas indigenas,
rurales y urbano marginadas.
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6.1Tipe de Apoyo

« Entrega bimestralmente de despensa {una despensa por famiiia durante un afio).

+ Platicas de Orientacién Alimentaria.
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
7.1.1 Permanencia

Los beneficiarios que se encontraban en el padréon de beneficiarios del ejercicio anterior al presente, podran permanecer en el
programa, si cumplen con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

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

a) Pertenecer a cualquiera de los siguientes grupos de vulnerabilidad social: madre soltera hasta 2! afios de edad, nifio
menor de cinco afios, persona que presente padecimientos crénicos, mujer embarazadas y/o en periodo de lactancia y
adulto mayor (de 60 a 69 afios de edad).

b) No recibir apoyo alimentario de ninglin programa social.

¢) Encontrarse en condiciones de pobreza extrema y/o de vulnerabilidad social.

Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar:

a) Documento oficial que acredite que pertenece que pertenece a cualquiera de los siguientes grupos: madre soltera hasta
21 afios de edad, nifio menor de cinco afios, persona que presente padecimientos crénicos, mujer embarazadas y/o en
periodo de lactancia y adulto mayor.

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

7.1.3 Criterios de priorizacién
Se dara preferencia en el programa a las personas que:

a) Cumplan con los requisitos mencionados en el apartado anterior y permaneceran en el programa por un afo, la
permanencia posterior sera determinada por el Comité. :

b) Vivan en comunidades que presentan alto y muy alto grado de marginacién de zonas indigenas, rurales y urbano-
marginales.

¢) No reciban apoyo alimentario de ninglin programa social.

d) Cuando se presente una baja se debera sustituir por otra persona que reGna los requisitos mencionados en las
presentes reglas de operacion.

7.1.4 Registro

Los SMDIF deberéan registrar los datos personales de los solicitantes en el Formato Unico de Registro a través de una visita
domiciliaria, con la finalidad de verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en estas reglas de operacién, asimismo
anotaran el nombre del cobeneficiario, mismo que podra recoger la despensa cuando el beneficiario no pueda asistir a recibirfa
por alguna causa de fuerza mayor (situacion de salud del beneficiario, por actividades laborales, etc.) Los FUR y la documentacion
soporte, estaran bajo resguardo de los SMDIF para cualquier consulta posterior o revisién del programa.

El tramite de registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacién al programa.
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7.1.5 Formatos

SISTE VIA PARA EL DESARROLLO INTEGRAI DELAFAMILIA DEL FSTADOG DE MEXICO
DIRECCION DF Al IMENTACIONM Y MUTRICION FARMILIAR
SUBDIRECCION L= PROYECTOS ALIVENTARIOS

iF

PROGRAMA CANASTA ME Ul - .
GRAV A\ (EXEQUE NSE: A GRANDE
[ENVERSO]
FORMATO UNICO DE REGISTRO
Instrucciones.- Se debe llenar en original. con letra de molde. con tinta negra de boligrafo y utilizando roLio l
letras mayusculas. Rellene una opcion u opciones segun corresponda. Es indispensable proporcionar
ia informacién solicitada en las wadiones:  “Datos del Titular y del Beneficiario 7y "Domicilio. Es
obligatorio presentar los documentos en original de: acta de nacimiento. identificacion oficial con FO0201B13200/232/2013
fotografia, CURP y constancia de domicilio.
UNUMERO | | | | | NOMBRE [_CANASTA MEXIQUENSE ]
21CLAVE ORGANISMO | | NOMBRE [ SISTEMA PARA Ei. DFSARROLLO INTEGRAL DE LA FAMII 1A DEL ESTADO DE MEXICO ]
DATOS DEL BENEFICIARIO
mFemaceaTa L L)L} L1 1 | J
oo 04 M A BT A A
«Primer Apellido (Paterno)
=:Segundo Apellido (Materno)
i \Nombre (s)
71Fecha de Nacimiento ! i | | I | | I l I l @ Género: Hombre D Mujer I:'
o o ™ (3] 2 - EN &

i Estado Civil: Solterc I:] Casado I___] Viudo D Divorciado D Amasiato {U. Libre) D Separado D Concubinato D

i1+ Nacionalidad:
- ?[rltidad Federativa de (12) Grupo Vulnerable
Nacimiento:

(1+Grado de Estudios:  Preescolar D Primaria D Secundaria D Preparatoria D Técnico D Licenciatura D Ninguna I:]
Otra D Cuadl:
¢14: Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: I [ J [ I I [ ‘ I [ I [ | I I

[T |
:Tipo de ldentificacion Oficial: IFE D IMSS Dpasaporte DActadeNadmiento [F J Cartilla Miiitar
T I R O O

Otra cual Ld) C!avedeelector‘ I | [ | l [

DOMICILIC DEL BENEFICIARIO

i17: Calle: 12y Numero Exterio: <1 Ndmero Interior
(20 Entre qué calles vy (1) Codigo Postal: [ ] l T I j
«z2)0Otra referencia del domicilio cerca de:
yLocalidad (xa)Colonia
» Municipio (2% Entidad Federativa {Estado)

sTeléfono Fijo con clave Lada (zz)Teléfono Celular o Fax

Correc electronico:___ _ _. . _ .. . _&____

DATOS DEL COBENEFICIARIO
zoxPrimer Apellido (Paterno)
:11Segundo Apellido (Paterno)
i321Nombre (s)

(szyFecha de Nacimiento l | I l [ l I l I | I (21Género HombreD MujerD

7] 5] MoomM = & & A

3s1Estado Civil: Soltero D Casado D Viudo D Divarciado D Amasiato {U. Libre) D Separado D Concubinato D

i26)Nacionalidad:
(371 Entidad Federativa de Nacimiento:

(23)Grado de Estudios: Preescolar D Primaria D Secundaria D Preparatoria D Técnico D Licenciatura I:] Ninguna I:]

Otra Cual:

(391 Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: L T T T T T TITIT T TT T I T T T 1]

w«o 1 Tipo de Identificacién Oficial: IFE D IMSS D Pasaporte D Acta de Nacimiento D Cartilia Militar D
Otra cual (41) Clave de elector | | l IJ l I [ l I ] | I | | l | I )

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO :

(42; Calle: (42 Numero Exterior e Numero [nterior

(as:Entre qué calles Y i45) Codigo Postal:

(47)Otra referencia del domicilio cerca de:

42y Locaiidad (441 Colonia

(503Municipio (511 Entidad Federativa {Estado)

(s Teléfono Fijo con clave Lada sz Teléfono Celular o Fax

(54) Correo electronico:, @
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INTEGRACION FAMILIAR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL PROGRAMA CANASTA MEXIQUENSE

1 Numero

Escribir con nimero ardbigos

2 Clave Organismo

Escribir con numeros arabigos la clave correspondiente

DATOS DEL BENEFICIARIO

3 Fecha de alta

Escribir la fecha en que se realiza con el formato dd/mm/aaaa

4 Primer apellido

Escribir el apellido paterno del beneficiario

5 Segundo Apellido

Escribir el apellido matemo det beneficiario

65 Nombre

Escribir el nombre completo del beneficiario

7 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimiento del beneficiario

8 Geénero

indicar el género del beneficiario (hombre o Mujer)

9 Estado civil

Indicar el estado civil del beneficiario

10 Nacionalidad

Indicar la nacionalidad del beneficiario

11 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del beneficiario

12 Grupo Vuinerable

Indicar el grupo wulnerable del beneficiario

13 Grado de estudios

Indicar el grado de estudios del beneficiario, en caso de elegir la opcion “otra” indicar
cual

14 Clave Unica de
Registro del Poblacion

Indicar lfa CURP de! beneficiario

15 Tipo de identificacién
oficial

indicar el tipo de identificacion que usa el beneficiario, en caso de elegir la opcién “otra”
indicar cual

16 Folio de identificacion

Indicar el folio de la identificacion del beneficiario

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

17 Calle

Indicar en nombre de la calle donde vive el heneficiario

18 NUmero exterior

Indicar el nimero exterior de la vivienda del beneficiarios

19 Numero interior

Indicar el nimero interior de la vivienda del beneficiarios

20 “Entre qué calles” "y"

Hacer referencia de nombres de calles que estan entre la vivienda del beneficiario.

21 Cadigo Postal

Indicar el cédigo postal de la vivienda del beneficiario

22 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias. escuelas. etcétera. que
estén cerca de la vivienda del beneficiario

23 Localidad Indicar {a localidad de la vivienda de! beneficiario
24 Coionia indicar fa colonia o poblado de la vivienda del beneficiario
25 Municipio Indicar el municipio de la vivienda del beneficiario

26 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (estado) de la vivienda del beneficiario

27 Teléfono fijo

Anctar con nimeros arabigos ¢l teléfono del beneficiario con clave lada con un total de
12 digitos

28 Teléfono celular

Anotar con nimeros arabigos el teléfono mévil o fax del beneficiario

29 correc electronico

Anotar el correo electrénico del beneficiario

DATOS DEL COBENEFICIARIO

30 Primer apellido

Escribir el apeilido paterno det cobeneficiario

31 Segundo Apellido

Escribir el apellido materno del cobeneficiario

32 Nombre

Escribir el nombre completo del cobeneficiario

33 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimiento del cobeneficiario

34 Género

Indicar el género del cobengficiario (hombre o mujer)

35 Estado civil

Indicar el estado civil del cobeneficiario

36 Nacicnalidad

indicar la nacionalidad del cobeneficiario

37 Entidad Federativa

indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del cobeneficiario

38 Grado de estudios

Indicar el grado de estudios del cobeneficiario, en caso de elegir la opecion “otra” indicar
cual

39 Clave Unica de
Registro de! Poblacion

Indicar la CURP de! cobeneficiario

40 Tipo de identificacion
oficial

Indicar el tipo de identificacion que usa el cobeneficiario, en caso de elegir la opcién
“otra” indicar cual

41 Folio de identificacion

Indicar el folio de la identificacion del cobeneficiario

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO

42 Calle

Indicar en nombre de la calle donde vive el cobeneficiario

43 Numero exterior

Indicar el numero exterior de la vivienda del cobeneficiarios

44 Nimero interior

Indicar el numero interior de la vivienda del cobeneficiarios

45 "Entre que calles™ "y

Hacer referencia de nombres de calles que estdn entre Ia vivienda del cobeneficiario.

46 Codigo Postal

Indicar el cédigo postal de la vivienda del cobeneficiario

47 Otra referencia del
domicilic

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias. escuelas. etcétera. que
esten cerca de la vivienda del cobeneficiario

48 Localidad Indicar la localidad de ia vivienda del cobeneficiario
49 Colonia Indicar la colonia o poblado de la vivienda del cobenceficiario
50 Municipio indicar el municipio de la vivienda del cobeneficiario

51 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (estado) de la vivienda del cobeneficiario

52 Teléfono fijo

Anctar con numeros arabigos el teléfono del cobeneficiario con clave lada con un total de
12 digitos

53 Teléfono celular

Anotar con ndmeros arabigos ei teléfono maovil o fax del cobeneficiario

54 Correo electronico

Anotar el correo electrénico del cabeneficiario

INTEGRACION FAMILIAR
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55 No. de Integrantes

Anotar con numeros arabigos €l numero de integrantes de la familia del beneficiaric,
asimismo indicar en cada grupo vuinerable el total de personas con esas caracteristicas
y registrar sus datos en el listado

CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIVIENDA

56 Ocupacion del jefe de
familia

Indicar la ocupacion del jefe de familia (persona que lieva los gastos de la vivienda)

57 Gasto semanal

Indicar la cantidad de dinero que brinda el jefe de familia para los gastos de la vivienda

58 Cria de animales

Indicar si la familia cuenta con cria de animales

59 Destino de animales

En caso de que se cuente con cria de animales indicar e! destino de estos. asimismo en
caso de no contar con cria de animales se debera anotar No

60 Cultiva alimentos

Indicar si la familia cuenta con cuitivo de alimentos

61 Destino de cultivos

En caso de que se cuente con cultivo de alimentos indicar el destino de estos, asimismo
en caso de no contar s€ debera anotar No

62 Recibe apoyo de
asistencia social

En caso de recibir algin apoyo de asistencia social, indicar cual, asimismo en caso de
no contar se debera anotar Ninguno

63 Condicion de casa

Indicar si la casa que habita la familia es propia, prestada orentada

64 Material de paredes

Indicar el material con que estan hechas las paredes de la vivienda

65 Material de techo

indicar el material con que estd hecho el techo de la vivienda

66 Material de piso

Indicar el material con que esta hecho e! piso de la vivienda

67 Disposicion de agua

Indicar de donde se obtiene el agua que utilizan en !a vivienda teniendo como opciones:
potable. pozo, rio, laguna, colecta pluvial, manantial, etcétera.

68 Disposicion de
excretas

Indicar donde se depositan las excretas de la familia, teniendo como opciones: bafio,
bafio seco, fosa séptica, letrina o ras de suelo.

69 Fecha de elaboracion

Se anotara la fecha con numeros arabigos, iniciando con el dia. Mes y afio.

70 Nombre, firma o huella
del beneficiario

Se registrara el nombre completo del beneficiario y su firma, si no sabe firmar se
colocara la huella del pulgar derecho.

71Nombre y firma del
encuestador

Se registrara el nombre completo de la persona que realiza la encuesta y su firma.

72 Croquis de ubicacion

Se realizara de manera grafica el domicilio del beneficiario, utilizando las referencias
cercanas al domicilio, ejemplo. escuelas, centro de salud, iglesia, arboles, tanque de
agua, etcétera.

7.1.6 Integracion del padrén

a)

b)

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

Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los padrones de beneficiarios y sera la Direccion de Alimentacién y
Nutricién Familiar del DIFEM quien los valide y resguarde.

Los SMDIF entregaran los padrones de beneficiarios, en medio magnético en las oficinas que ocupa la Direccion de
Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM, sita en Calle Puerto de Palos s/n, Esq. Alvaro Obregén, Col. Isidro Fabela,
Toluca Estado de México, en las fechas y horario que para tal efecto se les establezca. Asimismo en la entrega del
padron de beneficiarios deberan mostrar los FUR y la documentacion soporte que avale el cumplimiento de los
requisitos para ser considerados como beneficiarios del programa.

Solamente para el ejercicio 2013 por cambio de la administraciéon municipal, el padron sera el que se atendié durante el
ejercicio anterior proximo pasado; sin embargo el SMDIF podri realizar los cambios de las personas que ya no cumplan
con los requisitos de vulnerabilidad establecidos en las presentes reglas de operacion.

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

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

2) Lista de beneficiarios, con folio y domicilio.

3) Croquis de la comunidad resaltando los puntos mas importantes e identificando la ubicacion de los
beneficiarios.

El Diagnéstico Situacional Comunitario se deberd entregar conjuntamente, en la fecha que se establezca para la entrega del
padrén de beneficiarios.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Recibir bimestralmente la despensa y las platicas de higiene, nutricion 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.
c) Destinar la despensa para los fines establecidos, la cual no podra vender, intercambiar, o desperdiciar.

d) Firmar en el libro florete la recepcién de la despensa.
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7.1.9 Causas de incumplimiento

a) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.

b) Lano 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 contin(as.

d) Hacer uso indebido de la despensa recibida (venta, intercambio, desperdicio. donacion o cualquier otro anilogo).
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 la entrega de la despensa hasta que se
regularice la situacion.

Cancelacion:

a) Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita.

Por fallecimiento del beneficiario.

¢) Cuando se detecte que el beneficiario haga mal uso de los productos de la despensa (venta, intercambio, desperdicio,
etc.).

d) Cuando el beneficiario cambie su domicilio a otra localidad.

e) Cuando el beneficiario proporcione datos o documentacién falsa para su incorporacion al programa.

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

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

h) Cuando se incumpla con lo sefialado en las presentes reglas de operacion,

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

El beneficiario debera asistir a las acciones complementarias de orientacion alimentaria (platicas sobre temas de higiene, salud y
nutricion) y a recibir la despensa en las fechas y horarios programados.

7.2 Mecainica operativa
7.2.1 Operacion del programa

a) Los SMDIF y Gabinetes Regionales informaran a los beneficiarios en cada una de las localidades fecha, hora y lugar en el
cual deberan acudir para recibir las acciones complementarias de orientacion alimentaria y su despensa.

b} Los beneficiarios deberin acudir en tiempo y forma a recibir su despensa y deberan firmar o en su caso asentar huella
digital para constatar la entrega en el libro florete.

c) Las despensas se entregaran exclusivamente a los beneficiarios inscritos en el padrén y con la presencia de personal de
Gabinete Regional, del SMDIF y supervisores de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.

d) En caso de que el beneficiario no esté en condiciones para asistir a recibir la despensa, podra recibirla el cobeneficiario
previa identificacion.

e) Laentrega de despensas a los beneficiarios se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 16:00 horas.

f) La asignacion de despensas a los municipios se realizara con base a la dotacién historica.

g) El Comité determinara la procedencia de solicitudes de acuerdo a los criterios establecidos en las presentes reglas de
operacion.

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

a) Establecer las normas y politicas que se deberan observar en la operacién del programa.

b)  Capacitar al SMDIF en la aplicacién del Formato Unico de Registro para la seleccién de beneficiarios.

¢)  Determinar la asignacion de beneficiarios a nivel de municipio.

d) Programar y coordinar la distribucion de despensas a los SMDIF.

e)  Asignar a un supervisor responsable para verificar las actividades del programa en los municipios.

f)  Asesorar y capacitar al personal de los SMDIF que operan el programa.

g)  Supervisar a los SMDIF la oportuna y adecuada distribucién de las despensas, asi como la operatividad del programa.

h)  Evaluar la aceptacion de los productos que integran la despensa, mediante la aplicacién de una encuesta a una muestra

. representativa del municipio.

i)  Emitir dictamen de valoracién y analisis de los productos que integran las despensas a través de la Unidad de Control
de Calidad de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar dei DIFEM.

j)  Verificar aleatoriamente que los productos que integran la despensa cumplan con las especificaciones solicitadas
(gramaje, marca, caducidad y calidad).
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Verificar que la despensa se entregue en caja oficial con la leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo
Social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la 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 Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM recogeran en las bodegas de los
SMDIF las notas de remisiéon que comprueben el suministro de despensas y deberan entregarlas al Departamento de
Nutricién 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
higiene y salud.

Corresponde a los SMDIF:

a)

b)
<)

d)

g)
h)

Asignar a un promotor municipal responsable de! programa y participar de manera conjunta con el DIFEM en el
establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la deteccién, seleccion y atencion de los beneficiarios.
Promover la participacién comunitaria en las acciones complementarias de orientacion alimentaria.

Distribuir las despensas a los beneficiarios en coordinacién con el Gabinete Regional y personal de la Direccion de
Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM (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
atencién integral de la poblacion beneficiada.

Recabar con base a la poblacion objetivo, a través de visitas domiciliarias, los datos solicitados en el Formato Unico de
Registro y los documentos anexos, mismos que estaran bajo custodia y resguardo del SMDIF para aclaraciones
posteriores.

Llevar a cabo la entrega bimestral de las despensas a los beneficiarios en coordinaciéon con personal de la Direccién de
Alimentacién y Nutricién Familiar y Gabinete Regional.

Realizar acciones de asesoria y seguimiento a la operacién del programa.

Capturar la informacion del FUR y entregarla en medio magnético a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar
del DIFEM (Padrén de beneficiarios).

Proponer a la Direcciéon de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM los cambios al padron de beneficiarios, si no
se cumple lo establecido en el apartado 7.1.2 de las presentes reglas de operacién, para que en su caso se autoricen
por el Comité.

Elaborar y entregar a la Direccién de Alimentacién y Nutricidén Familiar del DIFEM el Diagnostico Situacional
Comunitario de las localidades que se van atender con el programa, conjuntamente con el padrén de beneficiarios en la
fecha establecida por el DIFEM.

Contar con el espacio suficiente para la recepcion, resguardo y adecuado manejo de las despensas que asegure la
calidad de las mismas hasta su entrega a los beneficiarios.

Elaborar y resguardar los documentos del control interno de la entrega-recepcion de las despensas a los beneficiarios y
al término de cada afo fiscal, debera entregarlo a la Direcciéon de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM.
Verificar que los beneficiarios no hagan mal uso de los insumos alimentarios que integran la despensa.

Dentro de su programa municipal programar la imparticién de platicas sobre una alimentacion recomendable, higiene y
salud para las personas beneficiadas por el programa.

7.2.2 Proceso

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Llenado del Formato Unico de Registro.

Elaboracién del Diagnéstico Situacional Comunitario.
Captura del padrén de beneficiarios.

Entrega del padrén de beneficiarios.

Entrega de despensa.

Evaluacién de resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando se observen cambios positivos en los habitos alimentarios o deje de pertenecer al grupo vulnerable en que se
encontraba, con base en la evaluacién realizada al final del ejercicio fiscal.
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9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia normativa

El DIFEM a traveés de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Canasta Mexiquense”.

9.2 Instancia ejecutora

El SMDIF en coordinacion con la Direccién de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM son los responsables de la operacién
del programa.

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

9.3.1 Integracion
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencién a la Discapacidad;
Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de Ia Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad 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.
I. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
1. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

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

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacién con el propdsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacidn y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

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

1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica

12. DIFUSION

2.1 Medios de difusion

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

Las presentes Reglas de Operacién que emite el DIFEM, serin publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a io que dispone la Ley
de la materia”.

12.2 Convocatoria

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

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padréon de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo !2 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica 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 lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demds normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

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

I5. EVALUACION

I5.1 Evaluacién Externa

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

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

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del DIFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 2002 02 y 01800 7 I 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a [8:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atenciéon Telefénica 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 del dia y los 365 dias de! afo.

<) DIFEM Lada sin costo Ol 800 003 43 36, de lunes a viernes, de 09:00 a 18:00 hrs.

2. Via Internet:

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

3. Personalmente:

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

18. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION

(RUBRICA). (RUBRICA).
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ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense,
publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 31 de enero de 2012, 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
Sistema para el Desarroilo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacin, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L. en C. P.y 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 los recurso de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
lo que dispone la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion 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
Pablica del Estado de México, 3 fracciones lil'y X, 5, 6, 10, || fracciones |, lI, IV, VI, |5, 17 y |8 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8,9, 16,
18 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y |3 fracciones Iil, IV y XVIii del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que los programas alimentarios son de fuerte arraigo en la Institucion, y son ampliamente conocidos y reconocidos entre la
poblacion, su cobertura es muy amplia y operan bajo un mecanismo desconcentrado. Sin embargo, para no quedar rezagados por
los cambios y para generar un mayor impacto, se definieron los retos para su mejoramiento continuo, mediante un diagndstico
Estatal coordinado por el Sistema DIF.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la 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 “Desayuno Escolar Comunitario” tiene como fin fortalecer la disponibilidad alimentaria de
los menores inscritos en los niveles de preescolar y primaria del sistema educativo estatal y federal, dentro del territorio del
Estado de México, a través de la dotacién diaria de una racién alimentaria caliente, a fin de mejorar la dieta de los menores.

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 Programzs Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emitié la autorizacion a las presentes Reglas de Operacidén; 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 COMUNITARIO

I.- DISPOSICIONES GENERALES
I.1. Definicién del Programa

Entrega bimestral de insumos alimentarios no perecederos para la preparacion diaria de desayunos escolares calientes a nifios de
nivel preescolar y primaria del sistema educativo estatal y federal del turno matutino, que asistan a planteles escolares publicos,
ubicados en el Estado de México.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacién

2.- GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de las presentes reglas 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 poblacion atendida por el programa de desarrollo social Desayuno Escolar
Comunitario.

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

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

NOM-169-SSA1-1998.- 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.- Reunién que se realiza con todos los padres de familia de los menores beneficiados.

3.- OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Fortalecer la disponibilidad alimentaria de los menores inscritos en los niveles de preescolar y primaria del sistema educativo
estatal y federal, dentro del territorio del Estado de México, a través de la dotacion diaria de una racion alimentaria caliente, a fin
de mejorar la dieta de los menores.

3.2 Objetivos Especificos

- Fomentar el consumo de alimentos sanos, a través de una dotacion alimentaria caliente, a fin de mejorar la dieta de los
menores, seglin parametros de la NOM-169-SSA|-1998.

- Fomentar la orientacién alimentaria, el mejoramiento de habitos alimentarios, de convivencia y de higiene personal de
los menores escolares.

4.- UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacién Universo

Poblacién infantil inscrita en planteles escolares publicos de nivel preescolar y primaria del Estado de México.
4.2 Poblacion Potencial

Poblacién infantil inscrita en planteles escolares publicos de nivel preescolar y primaria en localidades rurales y urbanas de los
125 municipios del Estado de México.

4.3 Poblacion Objetivo

Poblacién infantil de nivel preescolar y primaria, inscrita en planteles escolares plblicos del sistema educativo estatal y federal del
turno matutino, en localidades rurales y urbanas de los 125 municipios del Estado de México.

5.- COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, en planteles educativos publicos del sistema educativo estatal y
federal, dando preferencia a localidades rurales y urbanas.
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6.- APOYO
6.1. Tipo de Apoyo

Distribucion bimestral de un paquete de insumos alimentarios, con alimentos no perecederos, con productos acordes a los
patrones de consumo del Estado de México, tomando en cuenta las recomendaciones nutrimentales por grupo etéreo al que
corresponda, de acuerdo a la IDR del INCMNSZ y la NOM-169-SSA-1998, en los Desayunadores Escolares Comunitarios de los
planteles educativos, para la preparacion diaria de desayunos a los menores inscritos.

6.2. Monto del apoyo

La entrega bimestral de insumos alimentarios que se brinda en este programa es cubierto por el Gobierno del Estado de México
a través del DIFEM; sin embargo, al beneficiario se le cobrara una cuota de recuperacion que oscila entre $1.00 y $10.00 como
maximo por desayuno. Este costo se establece en asamblea encabezada por el Comité Comunitario del desayunador, el
supervisor del DIFEM y el supervisor del SMDIF; el fondo de ahorro producto de las cuotas de recuperacién, seran utilizadas
Unicamente para la compra de los productos perecederos que complementaran los menus, para la reposicién o reparacién 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.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Beneficiarios.
7.1.1. Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran dentro siempre y cuando cumplan con lo establecido en las
presentes reglas de operacién.

7.1.2. Requisitos y criterios de seleccion

Para ser beneficiario del programa los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Estar inscrito en los niveles de preescolar y primaria de escuelas publicas en el Estado de México.

b) No ser beneficiario de otros programas de apoyo alimentario del DIFEM.

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 plantel educativo estén de acuerdo con la operacién del programa.

e) Que el SMDIF habilite el Desayunador Escolar Comunitario.

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

[
~

Copia de acta de nacimiento.

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

c) Estudio socioecondmico (practicado por el SMDIF).

d) Solicitud por escrito ante el SMDIF para la inclusién en el programa, firmada por el Director del plantel escolar.

e) Se encuentren inscritos en el turno vespertino o escuelas de tiempo completo, tengan una mala nutricidén y previo

estudio socio-econémico se determine que son sujetos de escasos recursos econdémicos, se les podra otorgar una
racion alimentaria caliente.

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

7.1.3. Criterios de priorizacién
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

Las escuelas deberan realizar los tramites de solicitud al SMDIF y éste la presentara al DIFEM.

-

El tramite de registro de solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacién al programa.
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7.1.5. Formatos

Sistema para el Desarrollo Integral de la Famllla del Estado de México x

Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar

Subdireccion de Apoyo y Orientacion Nutricional Comunitaria D I

GOBIERNO DEL . P T —
ESTADO DE MEXICO Departamento de Desayuno Escolar Comunitario @NGRANDE | esrapo o wexico
i - - - -
Registro Unico de Beneficiarios |FoLio ANVERSO
o Tipo de Beneficiaric B ' ic [ J 2 C.CT. ® FECHADEALTA ' | = | | | L_\
D D MM A A A

< Nombre de la Escuela ) Grado _ ® Grupo
@ Grupo Vuinerable al que pertenece:

Menores de S afios [ _J Niftos de 5 a 11 afios | ! Adolescentes de 12 a 19 aflos f | Personas de 19 a 59 afios [ 1
Adultos mayores de 60 afios 0 més | Discapacitado | | Embarazada | | Mujeres en perlodo de lactancia | |
DATOS DEL BENEFICIARIO

@ Primer Apellido (Paterno)
® Segundo Apellido (Materno)
00y Nombre (s)
@) Fecha de Nacimiento L N e R T a Sexo: Hombre | ] Mujer l——[ 03 Edad:
D MM A A A — -
a4y Nacionalidad: ¢s) Entidad Federativa de Nacimiento:
sy Estado Civil: Soltero Casado| | Viudo [ | Divorciado | } Amasiato (U. lere) Separado[ ‘ Concubmato{ j
@ Grado de Estudios: Preescolar| Priman’a| | Secundatia Preparatoria | Técnico{ J Licenciatura[ | Ningunai' |
| T |
om Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: ‘ 1 i l ! } I J \ ! | ] J I l L {
a9 Tipo de identificacién Oficial: IFE ] MsS | | Pasaporte | | Acta de Nacimiento | Cartilla Militar | |
Otra [ [ Cual: «o) Folio de ldentificacién Oficial L 1 I I ‘ | L \ ‘ l \ ‘ | 1 : : | * ’
@ Caile @y Nimero Ext. @3) Nimero Int.
@4 Entre qué calles: y @ Codigo Postal | | | |
@6 Otra referencia del domicitio cerca de:
2y Localidad o
8 Colonia
28) Municipio: o) Entidad Federativa (Estado)
57 Teléfono fijo con clave lada: 2 Teléfono celular:
&5 Correo electrénico: @
@4 Domicilio C.C.T:
e Turno: M| | v e | @ Localidad: Rural [ | Urbana [ | Indigena
GnFechal | | | | {4 i I | | @9 Pesol GaTalla1
D D M M A A A A I
“oFecha2 | | | (| | {1l [ [ | “@b Peso 2 “nTalla 2
D D M M A A A A — -
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REVERSO
DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)
@ Primer Apeliido (Paterno) e+ s et e o e e et et s et e e - - - -
wa: Segundo Apellido (Materno) . I . e . I . -
s Nombre(s) _ e e S, S - - - - -
5y Fecha de Nacimiento | GLb .11 wnSexor Hombre | | Mujer L “3 Parentesco; S I -
[l M A TA AT A " T
wm Naglonalidad: e e Entidad Federativa de Nacimlento: | . . . e

= Estedo Civil Soltero . | Casado| | Viudo| " i Divorciade! :J Amasiato (U, Libre)| . Separade! | Concubinato’  [

i

) Grado de Estudios: Preescolar| 43 Pri‘mafia;f ) } Secundaria | ) | Preparatoria | Técnico! | Licenciaturai‘. | Ninguna, |
& Clavs Unica de Registro de Poblacién CURP: ' L1 | b o 4 i
e Tipo de identificacidn Oficial: IFE {#; o M55 L.,,J Pasaporte f:_‘ v’i

. Co Co . .
Otral  iCudk _______________._ 5 Foliodeldentificacién Oficial I _{ ! | | A L N O O O Pl
&6 Calle o o NOMero Ext. . we Nameroint.
©» Entrequécalies: v ECedigePostal | 1 0 1
®: Otra referencia del dormiclio Corea et e e e e e
won Lotaldad | L . S
«n Colonia | _ e e e e e e e e o e o e e e e o % e e e e e o+ e e e
@y Municiplo: 5 Entidad Federativa {Estado) e e .
@) Teléfono fijo conclaveladar . . . o Teléfono celular L e e e
@mCorrgoelectronico: __ @

Brogrmas “Desey Escolar ¢ itarlo

COrs Ja “naticled de acrediarie ircomoracidn de
o0 Con undsmanio en ' dis
zerchio integrat de ka Farr iz oel
O v podrd ser ransmitice g trmin
sdderas de clras Tangmisones previs

de Al ih E
ados en rsob los b

g '”‘4>< < D
lisyos ¥

fén de Al 1dn v Mutricidn Famillar del DIFEM v ol domicilo donds e inte
= gn Pusrio de Palos aay. Atvaro Obregdn /n Col isldro Fabela. C.P. 50170, en Toluca, F.:iado

FO/201B13301161/2012

Nombre y firma del beneficiaric Nombre y firma del reqpcnsabfe del lienado
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Formato: REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS
Objetivo: Conformar una base de Datos Completa de Beneficiarios y

Cobeneficiarios para localizar datos especificos en una basqueda
indexaday no exista duplicidad de apovos gubernamentales en el
Estado de México asi como Evaluar la Nutricién de los Menores en
edad preescolar y escolar de las escuelas beneficiadas con el
programa Desayuno Escolar Comunitario.

® Original Medio Magnético Departamento de Desayunos
Distribucion : Comunitarios

® Copia SMDIF.

INSTRUCTIVO DE LLENADO REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

No. Campo Descripcion
Folio Registrar el nimero que corresponde al
Programa (301) y el niimero que corresponde
al municipio de acuerdo a INEGI (del 001
hasta el 125) (Numero programa + INEGI tres
digitos).
1 Tipo de Beneficiario Tachar con X" B=beneficiario,
C=cobeneficiario.
2 C.C.T Indicar la Clave del centro de trabajo
correspondiente a la escuela beneficiada.
3 Fecha de alta Registrar la Fecha en la que ingresa al
programa (inicio ciclo escolar de preferencia)
4 Nombre de la Escuela Anotar el Nombre completo de la escuela.
5 Grado Indicar al grado quie pertenece.
6 Grupo Especificar el grupo.
7 Grupo Vulnerable al que pertenece Marcar alguna de las opciones. (solo en el caso
de que el beneficiario sea de Espacios de
Alimentacién Encuentro v Desarrolio EAEYD)
8 Primer apellido (Paterno) Anotar el apellido paterno del beneficiario.
9 Segundo Apellido (Materno) Escribir el apellido materno del beneficiario.
10 Nombre (s) Registrar el nombre (s) del beneficiario.
11 Fecha de Nacimiento Anotar el dia, mes y afio que corresponda al
beneficiario. -
12 Sexo Tachar con “X"al que corresponde el género de
cada beneficiario Hombre 6 Mujer.
13 Edad Colocar la edad con meses cumplidos.
14 Nacionalidad Colocar Mexicana o Extranjera.
15 Entidad Federativa de Nacimiento El Lugar de Nacimiento del beneficiario.
16 Estado civil Marcar alguna de las opciones.
17 Grado de Estudios Marcar alguna de las opciones segtin
corresponda al que estan cursando.
18 Clave Unica de Registro de Poblacién Registrar Clave CURP (18 digitos)
CURP
19 Tipo de Identificacion Oficial (otra) Marcar o especificar cual.
20 Folio de Identificacion Oficial El folio que contenga la identificacion
presentada.
21 Calle Anotar el nombre de la calle.
22 No. Exterior Registrar el Ntamero de la casa que se
encuentra visible a la calle.
23 No. Interior Registrar el Ntimero de la casa que solo es
visible en el interior del Edificio, Lote, Privada
o Vecindad.
24 Entre que Calles Anotar el Nombre de la calle mds cercana al
domicilio. ‘
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25 Codigo Postal Registrar el Namero de Codigo Postal de su
domicilio.

26 Otra Referencia del domicilio cerca de Describir algiin lugar o setial que ubique la
ocalizacion del domicilio.

27 Localidad Asentar el nombre de la comunidad en la que
se encuentra el domicilio.

28 Colonia Anotar el Nombre de la Colonia, Barrio o

’ Manzana.

29 Municipio Anotar el nombre del Municipio.

30 Fntidad Federativa (Fstado) Asentar el nombre del Hstado de México.

31 Teléfono Fijo con clave lada Registrar el Numero Telefénico de casa con
Lada.

32 Telétono celular Registrar el Nimero Telefénicocon Lada.

33 Correo Electronico Anotar correo electréonico de Beneficiario o
Cobeneficiario.

34 Domicilio C.C.T.: Domicilio de la escuela.

35 Turno Marcar con “x” M=matutino V=vespertino
TC=Tiempo completo

36 Localidad Marcar con “X” la que corresponda.

37 Fechal Colocar la fecha {(dia,mes,anio)

38 Peso 1 Anotar el peso _en kilogramos.

39 Talla1 Anotar la Talla en centimetros.

40 Fecha 2 Colocar la fecha (dia,mes,ano)

41 Peso 2 Anotas el peso_en Kilogramos.

42 Talla 2 Anoctar la Talla en centimeltros.

43 Primer Apellido (Paterno) Anotar el apellido paterno del cobeneficiario

44 Segundo Apellido (Materno) Escribir el apellido materno del cobeneficiario

45 Nombre (s) Registrar el nombre (s) de cobeneficiario

46 Fecha de Nacimiento Anotar el dia, mes v ano que corresponda al
cobeneficiario.

47 Sexo Escribir a que corresponde el género Hombre 6
Mujer.

48 Parentesco El que tiene el cobeneficiario con el
beneficiario. (Abuelo, Tio, Padre, etc.) .

49 Nacionalidad Colocar Mexicana o Extranjera.

50 Entidad Federativa de Nacimiento El Lugar de Nacimiento de Cobeneficiario.

51 Estado Civil Marcar alguna de las opciones.

52 Grado de Estudios Marcar alguna de las opciones (estudios
Terminados) que correspondan al
cobeneficiario.

53 Clave Unica de Registro de Poblacion Registrar Clave CURP (18 digitos)

CURP

54 Tipo de Identificacion Oficial (Otra) Marcar o especificar cudl.

55 Folio de Identificacion Oficial. El folio que contenga la identificacion
presentada en el caso de IFE colocar la clave de
elector.

56 Calle Anotar el nombre de la calle.

57 No. Exterior Registrar el Niimero de la casa que se
encuentra visible a la calle.

58 No. Interior Registrar el Ntimero de la casa que solo es
visible en el interior del Edificio, Lote, Privada
o Vecindad.

59 Entre que calles Anotar el Nombre de la calle mds cercana al
domicilio.

60 Codigo Postal Registrar el Namero de Codigo Postal de su
domicilio.

61 Referencia del Domicilio Describir algin lugar o seiial que ubique la
localizacién del domicilio.’
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62 Localidad Asentar el nombre de la comunidad en la que
se encuentra el domicilio.
63 Colonia Anotar el Nombre de la Colonia, Barrio o
Manzana.
64 Municipio Anotar el nombre del Municipio.
65 Entidad Federativa o Estado Asentar el nombre del Estado de México.
66 Teléfono Fijo con clave Jada Registrar el Niimero Telefénico de casa con
Lada.
67 Teléfono Celular Registrar el Ntimero Telefénico con Lada.
68 Correo Electronico Anotar correo electrénico de Cobeneficiario.
Nombre y Firma Beneficiario Anotar Nombre Completo de Beneficiario,
Firma o huella digital.( en el caso de menores
de edad también deberd colocarse nombre v
firma del tutor o cobeneficiario)
Nombre y Firma Responsable del Anotar Nombre Completo, Firma v cargo de Ia
Ilenado persona que valida el llenado del formato.

7.1.6. Integracién del Padrén

a)

b)

<)

e)

El SMDIF integrara el padrén con base en la informacion recabada y de conformidad con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién 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.

El DIFEM deber4 contar con el padron de beneficiarios, en el cual se identificara a los menores escolares, en lo posible,
con la CURP, al inicio de cada ciclo escolar, a partir del segundo mes preferentemente.

El padrén de beneficiarios debera contener la siguiente informacién: datos generales, datos del beneficiario, datos dei
cobeneficiario, nombre, edad, datos educativos, peso y talla inicial, teléfono, correo electrénico, direccion, identificacion
oficial, seguimiento nutricional, datos generales.

El padron de beneficiarios debera ser elaborado y entregado en tiempo y forma al DIFEM por los SMDIF, respetando la
asignacion histdrica del ciclo escolar anterior al vigente, cuyo incremento estard en funcion de la demanda alimertaria
de la poblacién objetivo, al inicio y al término de cada ciclo escolar y deberan actualizarse bajo la concilizcién y directriz
del DIFEM, cuando se tenga una modificacion en el registro de beneficiarios.

El DIFEM deber4 concentrar la informacion del total de Municipios y escuelas atendidas en el Estado, preferentemente
en Excel.

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

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a)

Recibir ia racién alimentaria caliente.

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

7.1.8. Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)
<)
d)
e)

Consumir la racién alimentaria caliente en los horarios y lugares establecidos.
Dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).
Guardar las normas de conducta adecuadas.

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

Cubrir la cucta de recuperacion.

7.1.9. Causas de Incumplimiento

a)
b)

<)

Realizar actos de proselitismo a favor de alglin candidato o partido politico con los apoyos.
Destinar el apoyo para fines distintos a los establecidos, el cual no podré vender, intercambiar, o desperdiciar.
Cuando no haya plena organizacién de los padres de familia, el SMDIF o los directivos escolares.

7.1.10. Sanciones

a)

La cancelacién de los apoyos se realizara cuando no se cumpla con lo establecido en las presentes reglas de operaciéon.
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b)

<)

Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Desayunadores Escolares Comunitarios mientras que no se cuente
con la informacion del padron de beneficiarios del ciclo vigente, e incumplan en las fechas para las entregas de los
padrones.

La baja o sustitucion de beneficiarios serd de acuerdo a las necesidades el SMDIF, quien sera el responsable de esta
accion, actualizando el padréon de beneficiarios constantemente con el DIFEM. Se reemplazard el nGmero de
beneficiarios cuando éstos dejen el plantel escolar.

7.1.11. Contraprestacion del beneficiario

a)
b)

Aceptacion del programa por los padres de familia de los menores y organizacion para la preparacion de desayunos.

Cubrir en tiempo y forma con la cuota de recuperacion.

7.2. Mecanica de Operativa

7.2.1. Operacién del Programa

a)

b)

<)
d)

Con la intencion de estar en posibilidad de evaluar la contribuciéon del programa en la mejora del aprovechamiento
escolar y la disminucién del ausentismo, el consumo del desayuno por parte de los beneficiarios debera efectuarse una
hora antes del inicio de la jornada o dentro del horario de clases, hasta antes de las |1 de la mafana, evitando
transgredir los tiempos de clase.

Los beneficiarios guardaran las normas de conducta adecuadas.

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

El comité comunitario y los beneficiarios deberan dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).
Los alimentos seran preparados de acuerdo a las normas de higiene, conforme a las directrices de practicas de higiene y
sanidad en la preparacion de alimentos.

Los utensilios deberan lavarse 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 el cabello recogido o utilizar cofia, asimismo,
tener las ufias perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a las directrices de practicas de
higiene y sanidad en la preparacién de alimentos.

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

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

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

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

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, arafias, etc.) se deberd hacer lo necesario
para eliminarla, o solicitar el apoyo de las instancias correspondientes.

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

El Comité Comunitario revisara la caducidad de los insumos alimentarios al momento de la recepcion, antes de ser
utilizados y en la operacion por el Supervisor 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 (nicamente para la preparacion de los desayunos de los menores.

El DIFEM, elaborara las reglas de operacion de los programas alimentarios, las cuales turnara 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
menores escolares de lunes a viernes antes del inicio o dentro del horario de clases.

Para una mayor eficacia del programa, se complementard la distribucion de desayunos escolares con acciones
educativas que mejoren los habitos alimentarios y de higiene de las nifias, nifios y padres de familia, asi como promover
la participacion, la organizacion social y acompafar los procesos de desarrollo comunitario.

Corresponde al DIFEM, a través de las dreas responsables del Programa Desayuno Escolar Comunitario:

a)

Coordinar la seleccion de los beneficiarios en edad preescolar y escolar, evitando promover el programa en centros
escolares que cuenten con otro programa de apoyo alimentario otorgado por el DIFEM y/o Gobiernos Estatal y
Federal.
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b) Implementar en lo posible modelos de focalizacién, basades en el comportamiento epidemiolégico de la nutricién, con
el objeto de atender a la poblacion vulnerable, e el ambito de la asistencia social alimentaria.

¢) Aplicar las Reglas de Operacion del Programa Desayuno Escolar.

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

e) En coordinaciéon con los SMDIF, proporcionar la capacitacion necesaria que requieran los promotores municipales que
operen el Programa Desayuno Escolar Comunitario.

f) Promover en coordinacién con los SMDIF, campaiias educativas de informacion y orientacion alimentaria.

g) Otorgar equipo y utensilios a los Desayunadores Escolares Comunitarios. siempre y cuando se cuente con presupuesto
autorizado para este rubro.

h) Reequipar los Desayunadores Escolares Comunitarios que asi lo requieran, cuando se cuente con la disponibilidad
presupuestal y que cumplan con los criterios de factibilidad.

i)  Valorar las condiciones del equipo en operacién y emitir el dictamen sobre la viabilidad de su reutilizacién.

j)  Establecer las medidas necesarias para reponer y/o rehabilitar, en coordinaciéon con los SMDIF, el equipo, mobiliario y
utensilios de los Desayunadores Escolares Comunitarios.

k) Asegurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

[) Garantizar que los insumos alimentarios que integren las raciones y dotaciones del programa cumplan con las
especificaciones técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento.

m) Recopilar la informacion referente a la identificacion, diagnostico, padron de beneficiarios, operacién y vigilancia
nutricional del programa.

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

o) Definir los insumos de la alimentaciéon complementaria, menus de acuerdo a la disponibilidad de alimentos y cultura
alimentaria de la region, utilizando para su valoracion nutrimental y porcentaje de energia y proteina las Tablas de
Composicion de Alimentos, del INCMNSZ.

p) Realizar acciones de difusion, asesoria y capacitacion a los SMDIF sobre las Reglas de Operacion del programa para su
adecuada operacion.

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

r) Contar con expedientes de los Desayunadores Escolares Comunitarios por municipio, en los que contendran los
avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.

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

t) Establecer en coordinacion con las autoridades educativas estatales del nivel preescolar y primaria, en los planteles
oficiales, indigenas y centros comunitarios del Consejo Nacional del Fomento Educativo para la operacién de los
programas.

u) Supervisar la operacion de los Desayunadores Escolares Comunitarios, a nivel estatal.

v) Identificar a las comunidades donde es necesario el retiro de equipos por deficiencias en la operacion y valorar las
condiciones del equipo y emitir el dictamen sobre la viabilidad de su reutilizacion.

w) Reponer y/o rehabilitar el equipo, mobiliario y utensilios que se requieran para reubicar los equipos.

x) Elaborar y oficializar un Acta Administrativa, en los casos de los equipos que sean dados de baja.

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

z) Solicitar a los SMDIF, resguardar y elaborar el inventario del equipo que se retire de la comunidad, en tanto no se

reubique o sea dado de baja.

Corresponde a los SMDIF:

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccion, seleccion, focalizacion y atencion de beneficiarios.

Promover la participacién comunitaria en los Desayunadores Escolares Comunitarios, a través de comités
comunitarios, integrados por padres de familia.

Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen los Desayunadores Escolares
Comunitarios.

Aplicar el Programa de acuerdo a las presentes Reglas de Operacion.

Asignar a un promotor o mas que se comprometa a llevar a cabo las actividades encomendadas en estas reglas de
operacién y apoyarlo en la supervisiéon y operacion del programa.

Operar modelos alternativos de atencién alimentaria acordes a las necesidades locales.

Coordinarse con el Sector Salud, para realizar acciones de vigilancia nutricional y orientacion alimentaria que coadyuven
a la atencion integral de la poblacion beneficiaria, asi como con proteccién civil para verificar en qué condiciones se
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encuentran las instalaciones del Desayunador Escolar Comunitario y en coordinacién con el SMDIF hacer las mejoras
que se requieran, para el buen funcionamiento del mismo.

Recopilar y registrar la informacion referente a la operacion del programa, identificacion de la poblacion, diagnéstico
situacional, levantamiento del padron de beneficiarios. a través de sus promotores municipales y entregarlos al DIFEM
en tiempo y forma. s

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

Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacion del programa conforme a las presentes Reglas de
Operacion, acciones de mejora de los Desayunadores Escolares Comunitarios en infraestructura y habilitacion.

Operar y dar seguimiento a las estrategias de apoyo al programa Desayuno Escolar Comunitario, conforme a lo
establecido en las presentes Reglas de Operacién.

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 nutriciéon y manejo de alimentos.

Recopilar Ia informacion por cada comité comunitario e integrarla en su concentrado municipal, remitiéndola al DIFEM.
Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Desayunadores Escolares Comunitarios.

Lievar a cabo reuniones con padres de familia cuando se esté incumpliendo con las Reglas de Operacién.

Informar oportunamente a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM el avance mensual en el
cumplimiento de sus metas.

Corresponde a la Sociedad Civil

Participacion y Organizacion Comunitaria

a)

g)

El DIFEM y los SMDIF deberan promover la organizaciéon de los grupos comunitarios, quienes a través de su
participacion, se constituirdn en comités comunitarios responsables de la operacion de los Desayunadores Escolares
Comunitarios en los planteles escolares.

El nimero de integrantes del comité comunitario debera constar de siete participantes y el periodo en el que habrin de
permanecer en él, debera ser definido en asambiea comunitaria, en coordinacién con personal del DIFEM y SMDIF.

El Comité Comunitario formado en asamblea comunitaria con siete integrantes, deberd 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 participando dentro del mismo.

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

En los casos en que por sus caracteristicas socioeconomicas, el DIFEM en coordinacién con los SMDIF determinen la
exencion del pago de la cuota de recuperacion a un determinado nimero de menores escolares, la Asamblea debera
determinar el mecanismo de corresponsabilidad a seguir, con la intencion de fortalecer la operacion del programa:
aportaciéon en especie o econdmica pero destinada a la adquisicion de insumos, mantenimiento del equipo, pago de
servicios, entre otros.

A efecto de contar con informacién oportuna y confiable sobre la operacién de los Desayunadores Escolares
Comunitarios, los SMDIF y el DIFEM proporcionaran asesoria a los comités comunitarios, para el manejo de la
informaciéon y el llenado de los formatos de registro correspondientes.

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

7.2.2 Proceso

a)

b)

La escuela solicita al SMDIF la instalacion de un desayunador comunitario, para lo cual se realiza un estudio de
factibilidad que incluye la evaluacion del estado de nutricién de los menores, asi como el nivel de participacién 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 menores
beneficiados, en coordinacion con el personal docente, el SMDIF y el DIFEM.

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

El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa bimestral con productos no perecederos, que se calcula con base al
nimero de menores beneficiados, ademas capacita al comité comunitario (padres y madres de familia) en higiene y
preparacion de alimentos, asi como en el uso adecuado de los productos que integran la despensa.

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

La Graduacién se dard cuando el menor deje de pertenecer al nivel preescolar o primaria del Sistema Educativo Estatal y/o
Federal del turno matutino de Planteles Piblicos.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1. Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacién y Nutriciéon Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Desayuno Escolar Comunitario”.

9.2. Instancia Ejecutora

La Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM, en coordinacién con los SMDIF, son los responsables de la
operacién directa del programa.

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

9.3.1 Integracion
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién 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 sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretarfa de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de fa Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
Il. Establecer los criterios de sustitucidn y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
1. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

V. Determinar los criterios de operacién, 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 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 coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollio social o acciones de gobierno.

11.- MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
Funciones de los Comités Comunitarios
Funciones Generales:
a) Elaborar un inventario del equipo y utensilios del desayunador.

b) Organizar a los padres de familia para la adecuacion del area fisica donde se elaboran los alimentos, de acuerdo a las
directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacién de alimentos.
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Formar grupos de padres de familia y elaborar roles de trabajo de acuerdo al nimero de alumnos a atender, para la
preparacion de los alimentos.

Recibir los insumos que entrega el proveedor, verificando la calidad y caducidad de los productos, firmar cualquier
integrante del comité comunitario las notas de remision de conformidad, vigilar la conservacion, resguardo y
aimacenamiento de los mismos, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de
alimentos.

Motivar a los padres de familia para que la participacion sea homogénea.

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

Promover la instalacién de hortalizas en donde se produzcan los insumos para compiementar una dieta balanceada.
Mantener una estrecha coordinacion con las autoridades escolares, municipales y estatales.

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 los ingresos y egresos diarios de las
raciones alimentarias.

Al término de su gestion, el comité comunitario debera presentar de manera escrita un estado financiero del
desayunador y realizara la entrega de las llaves del local, el inventario de los productos, utensilios y/o mobiliario o
equipo, en donde se encuentra instalado.

Funciones Especificas

Del Presidente:

seoce

Difundir y promover el Programa.

Convocar a reuniones periodicas al comité comunitario.

Coordinar los trabajes 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 preparacién de los alimentos.

Del Secretario:

a)
b)
<)
d)
e)
)

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

Registrar las asistencias de fos menores.

Registrar las comisiones de trabajo, asi como su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo y de despensa.

Conformar un archivo en general del funcionamiento del desayunador.

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

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 la remisién de entrega por parte de la empresa, firmando conjuntamente con el
Presidente.

Llevar un control de los gastos de:

Insumos (productos perecederos).

Gas.

Articulos de limpieza.

Equipo en general y

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

UhwN -

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 preparacién de los alimentos.

Del Primero, Segundo y Tercer Vocal:

)

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

Del Vocal de Control y Vigilancia:

a)

Supervisar el proceso de elaboracién y distribucion de los alimentos.
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Vigilar que se cumpla con los lineamientos establecidos para el funcionamiento de los Desayunadores Escolares
Comunitarios.

Promover que la comunidad cumpla sus compromisos con el programa.

Verificar que los insumos otorgados por el DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del programa.

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

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

12. DIFUSION

[2.1 Medios de Difusion

Las presentes 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 documentacion que se
utilice para fa promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

“Este programa es pablico, 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”.

2.2 Convocatoria

La invitacion a participar en el programa sera 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 fracciéon VIII del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica 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 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 alo anterior:

Los SMDIF tendran la responsabilidad de enviar la informacion para el seguimiento mensual en el formato denominado
Reporte Mensual DEC.

El DIFEM debera elaborar el concentrado mensual y enviarlo a la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y
Evaluacion del DIFEM cada mes.

El 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.

El DIFEM podra apoyarse en el Sistema de Vigilancia Nutricional del Sector Salud, quien realizara el seguimiento de las
nifias y los nifos beneficiarios.

El DIFEM, en el transcurso del afio, implementara mecanismos necesarios para verificar periédicamente la calidad de los
productos alimentarios que garanticen los contenidos nutricionales adecuados 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.

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

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

El DIFEM, efectuara visitas de supervision periddica a las escuelas beneficiadas y a los SMDIF bajo una calendarizacion
previamente definida, para brindar asesoria en la operacion del programa y el desarrollo de las estrategias.

El DIFEM, asesorara y brindara capacitacién a los responsables de la operacién de los programas, de acuerdo a los
resultados obtenidos durante las visitas de supervision, a fin de eficientar los recursos humanos, materiales y
financieros.

Supervision

En esta etapa, es fundamental la labor de los Supervisores-Promotores del DIFEM, quienes tendran las siguientes funciones:
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e Coordinar todas las actividades referentes a los Desayunadores Escolares Comunltarlos de manera conjunta con los
SMDIF.

e Verificar el inicio de operacion de los Desayunadores Escolares Comunitarios, emitiendo el reporte correspondiente.

e Capacitar al responsable municipal para formar y asesorar a los Comités Comunitarios del programa, verificando que
opere en apego a lo establecido en presentes Reglas de Operacion.

e Verificar que se opere correctamente en apego a o establecido en las presentes Reglas de Operacion por parte de los
Comités Comunitarios, Directores y Personal Docente de los Planteles Escolares y Autoridades de fos SMDIF.

e Promover reuniones de concientizacién sobre la importancia del programa y de los beneficios de la alimentacion en el
desarrollo del menor a padres de familia y beneficiarios, actualizando permanentemente el padrén de beneficiarios, el
cual sera reportado al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

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

e Verificar y reportar si existe algin tipo de desvio de los recursos enviados, asi como abusos en el incremento de las
cuotas de recuperacion por racion.

e Integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Desayunadores Escolares Comunitarios, bajo
su cargo.

El expediente estara integrado por:

I. Cédula para Determinar la Aceptacion de los inmuebles para la Instalacion de Desayunador o Espacio de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Acta constitutiva del 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 del DIFEM al inicio del ciclo escolar.

NowvAwN

e  Verificar que la preparaciéon de los alimentos se realice con higiene, con base a un ment variado y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada regién; asimismo, se consuman las verduras y frutas de temporada de cada comunidad y se
utilicen las recetas establecidas por el DIFEM.

e Reportar de manera mensual y de acuerdo a los formatos establecidos, todos los informes correspondientes a los
Desayunadores Escolares Comunitarios; asimismo, reportar de manera inmadiata cuando se presente alguna
problematica que deba ser resuelta por el DIFEM.

e Debera dar seguimiento al inicio y al término del ciclo escolar, a la toma de peso y talla de los menores atendidos por
el programa de manera conjunta con el promotor del SMDIF, los profesores de las escuelas o con el personal del
Instituto de Salud del Estado de México de acuerdo al Programa Anual de Trabajo.

e Verificar que la despensa de los Desayunadores Escolares Comunitarios llegue en tiempo y forma, en el lugar
establecido, respetando ias marcas comerciales asi como la cantidad que le corresponde a cada uno de los
Desayunadores Escolares Comunitarios asi mismo, verificar que la persona que debera recibir los insumos sea un
miembro del comité comunitario o profesor de la Escuela.

e Supervisar que la despensa recibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.

o Detectar y prevenir cualquier mal uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Desayunadores Escolares
Comunitarios, respaldando la informacién con las actas correspondientes.

e Apoyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarrollo de los
Desayunadores Escolares Comunitarios.

e Reportar por escrito en tiempo y forma cualquier tipo de cambio de informacion, en cuanto al nitmero de beneficiarios,
sobrante o faltante de despensa, pérdida de equipo o utensilios, robos, entre otros incidentes, que impidan el buen
desarrollo operativo del desayunador, dandole el seguimiento hasta su correccion.

e 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 correccién.

®  Actualizar permanentemente los inventarios de mobiliario, equipo y utensilios.

e Cuando exista excedente en el fondo de ahorro, deberdn asesorar a los comités comunitarios para la adquisiciéon de
bienes.

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

e Levantar las actas informativas y/o de hechos cuando asi lo amerite el caso y entregarfas al Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM.
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e  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 informacion y/o evaluacion con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el Jefe
del Departamento de Desayunos Comunitarios.

e Todas aquellas actividades inherentes al puesto o encomendadas por sus superiores.

Adquisicion de Productos

Todo alimento que se distribuya, debera identificar en su envase o etiquetado al DIFEM, a través del logotipo y/o la siguiente
leyenda:

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los
impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y
otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado
de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Aseguramiento de la calidad de los insumos

Para que los alimentos lleguen a los beneficiarios en 6ptimo estado de calidad y cantidad, los SMDIF y/o comités comunitarios,
serdn responsables de acuerdo a 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, asegurando
previamente su buen manejo.

Es obligacion del DIFEM, a través de la Unidad de Control de Calidad de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar,
observar y hacer cumplir las Normas establecidas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Economia en materia de alimentos,
en lo que se refiere a su calidad, higiene, produccién, envasado, etiquetado (indicando contenido, nimero de lote, fecha de
caducidad, gramaje, composicién, presencia de aditivos, residuos de plaguicidas, metales pesados y otros contaminantes), asi
como a su almacenamiento y distribucion, para que se conserven adecuadamente y se reciban por los beneficiarios en éptimo
estado. En este sentido, el DIFEM deber4 solicitar al proveedor antes del suministro de los productos, muestras de los mismos y
realizar el monitoreo de los servicios, para verificar que cumplan con las especificaciones sefialadas en las bases de licitacion,
elaboradas técnicamente con apego a las normas oficiales.

El DIFEM, mediante coordinacién con las instituciones puUblicas y privadas autorizadas por la Entidad Mexicana de Acreditacion,
realizara periddicamente analisis fisico-quimicos y microbioldgicos en muestras de lotes de insumos que reciba de los
proveedores seleccionados, con el propésito de verificar en forma permanente que éstos cumplan con los parametros de calidad
establecidos. :

I5.- EVALUACION
15.1. Evaluaciéon Externa
Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacién e impacto del programa.

15.2 Evaluaciéon de Resultados

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

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditorfa, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia de! Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.
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b) CATGEM Centro de Atencién 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 ylos 365 dias del afio.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes, de 09:00 a [8:00 horas.
2. Via Internet:

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

3. Personalmente:

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

18. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCiO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periédico 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 Operacion del Programa de Desarrollo Social Desayuno Escolar
Comunitarito, publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 31 de enero de 2012, 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
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo o no previsto en las presentes reglas de operacién, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L.en C. P.y 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 debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Publica 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 Administraciéon
Piblica del Estado de México, 3 fracciones lll y X, 5, 6, 10, 11 fracciones |, I}, IV, VI, 5, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16,
I8 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y |3 fracciones lil, IV y XV del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del' Gobierno del Estado de México tiene como propédsito 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 los programas alimentarios son de fuerte arraigo en la Instituciéon y son ampliamente conocidos y reconocidos entre la
poblacion, su cobertura es muy amplia y operan bajo un mecanismo desconcentrado. Sin embargo, para no quedar rezagados por
los cambios y para generar un mayor impacto, se definieron los retos para su mejoramiento continuo, mediante un diagnéstico
nacional coordinado por el Sistema Nacional DIF.

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

Que el programa de desarrollo social “Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo” tiene como fin fortalecer la seguridad
alimentaria de la poblacién vulnerable a través de la entrega de insumos alimentarios para la elaboracién de alimentos inocuos,
nutritivos, fisicos y econdmicamente accesibles que constituyan una alternativa de atencién sustentada en la participacion y
organizacion social.

Que en términos 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 nimero 2!506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 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 ESPACIOS DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y DESARROLLO
l.- DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del programa

Entrega bimestral de insumos alimentarios para la elaboracion de alimentos inocuos, nutritivos, fisicos y econdémicamente
accesibles que constituyan una alternativa de atencion sustentada en la participacion y organizacion social.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion.

2.- GLOSARIO DE TERMINOS

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

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 poblacion atendida por el programa de desarrollo social Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

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

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

Programa.- Al programa de desarrollo social Espacios de Alimentaciéon, Encuentro y Desarrollo.
NOM-169-SSA1-1998.- 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 Nutricién “Salvador Zubiran”.

3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Fortalecer la seguridad alimentaria de la poblacion vulnerable a través de la entrega de insumos alimentarios para la elaboracién
de alimentos inocuos, nutritivos, fisicos y econdmicamente accesibles que constituyan una alternativa de atencion sustentada en
la participacién y organizacién social.

3.2 Objetivos especificos

. Otorgar ayuda alimentaria directa a la poblacion vulnerable, a través de la elaboracién de menls en el Espacio de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo.

- Fomentar la orientacion alimentaria y el mejoramiento de habitos alimentarios de la comunidad y/o grupos
participantes, mediante talleres y cursos de capacitacién.
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4.- UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblacion Universo

Habitantes de los 125 municipios del Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Habitantes de los 125 municipios del Estado de México, preferentemente de localidades furales y urbanas.
4.3 Poblacion Objetivo

Habitantes de escasos recursos econdmicos de los 125 municipios del Estado de México, preferentemente de localidades rurales
y urbanas.

5.- COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
6.- APOYO '
6.1. Tipo de Apoyo

Distribucién bimestral de insumos alimentarios, con alimentos no perecederos, productos acordes a los patrones de consumo
del Estado de México, tomando en cuenta las recomendaciones nutrimentales por grupo etéreo al que corresponda, de acuerdo
a la IDR del INCMNSZ y la NOM-[69-SSA-1998.

6.2. Monto del apoyo

Se establecera la cuota de recuperacién en una asamblea dirigida por el SMDIF en conjunto con los beneficiarios del programa; la
cantidad se definira de acuerdo con la situacion econémica que impere en la comunidad donde se encuentra el Espacio de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo, y oscilara entre $10.00 y un maximo de $20.00.

7.- MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios

7.1.1. Permanencia

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

7.1.2. Requisitos y criterios de seleccién

Seran familias e individuos (hombres y mujeres) de los 125 municipios de la entidad, enfatizando acciones que involucren la
participacién y la atencién de las necesidades de: nifias y nifios, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, adultos
mayores, personas con discapacidad e indigenas.

Integrados a un padrén de beneficiarios, identificados y registrados bajo los criterios y caracteristicas siguientes:

a) Laidentificacion de la poblacion objetivo es a nivel de comunidades o poblacion vulnerable.

b) Las que cuenten con poblacién hablante de lengua indigena.

c) Se consideran las comunidades marginadas ubicadas en municipios de indice medio de marginacién y/o regiones no
prioritarias del ambito rural.

d) Se podran considerar las comunidades marginadas, ubicadas en cualquier municipio de bajo y muy bajo indice de
marginacién del ambito rural.

e) Finalmente se podran seleccionar las comunidades marginadas de cualquier municipio del ambito urbano.

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

7.1.3. Criterios de priorizacién

a) Presentaron su solicitud de registro al programa y cumplen con los requisitos establecidos en las presentes reglas de
operacion.
b) Se encuentren en alguna condicion de vulnerabilidad social.

7.1.4 Registro

Las comunidades deberin de realizar los tramites de solicitud al SMDIF y éste la presentara al DIFEM.

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

Sistema para el Desarrolio integrai de la Famiiia del Estado de Méxlco

Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar

Subdireccién de Apoyo y QOrientaciéon Nutricional Comunitaria F

GOBERNO DEL o B
ESTADO DE MEXICO Departamento de Desayuno Escolar Comunitario GNGRANDE | estano ps méxico
- » - - - -
Registro Unico de Beneficiarios |FoLio ] ANVERSO
o Tipo de Beneficiario B | | c! @CCT. ___. ® FECHADEALTA | [ 1 . o o1
> 2. MM A A A A

« Nombre de la Escuela <> Grado ©® Grupo

¢ Grupo Vuinerable al que pertenece:

Menores de 5afios || Nifios de 5a 11 afios }__“] Adolescentes de 12 a 19 afios ,_, Personas de19a 59 afios | |
Adultos mayores de 80 afios o més l_~[ Discapacitado !__} Embarazada ‘ Mujeres en periodo de lactancia ____?
DATOS DEL BENEFICIARIO . ]

® Primer Apellido (Paterno)

@ Segundo Apellido (Materno)

a0 Nombre (s)

a) Fechade Nacimiento | § | [ | | [ | | { | 2 Sexa: Hombre | Mujer | o Edad:
5 D MM A A A A —
a4y Nacionalidad: ¢ Entidad Federativa de Nacimiento:
. — TV o Ve e T . - I Ty ) —
ue Estado Civil:  Soltero | | Casado| | Viudo | Divorciado| | Amasiato (U. Libre)| | Separado| | Concubinato | i
7 Grado de Estudias: Preescolar| | Primarial | Secundaria| | Preparatoria| | Técnico| | Licenciatural | Ninguna| |
rica e e O O O S

@ Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: | | \ | | | [
a» Tipo de Identificacion Oficial: IFE || MSS{ |  Pasaporte | |  ActadeNacimiento | | Cartilla Militar | |

. § f | [ i I
otral | Cuak @0 Folio de Identificacién oficial | | | | | L [ L L L bbb
@ Calle ey Numero Ext. @5 Namero Int. . _
@4 Entre qué calles:__ _y % Cédigo Postal i |
@6) Otra referencia del domicilio cerca de:
@n Localidad
&) Colonia
@3y Municipio: @o) Entidad Federativa (Estado)
@) Teléfono fijo con clave lada: @2 Teléfono celular:
3y Correo electrénico: @
<4 Domicilio C.C.T:
@ Tume: M{ | v | T1c[ | @ Localidad: Rural { | Urbana | | Indigena | |
Gn Fechal ||| o | 4 o ot | @ Peso 1 anTallal

o D M N A A A A E—
@yFecha2 | i § o | ¢+ i | 4 | @) Pesa 2 “2Talla 2
[+ D M M A A A A T T
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REVERSQ

DATOS DEL COBENEFICIARIO {(PADRE, MADRE G TUTOR)

@s: Primer Apellido (Paternoy e e

w4y Segundo Apellido (Materno)

“or Nombre(s) L e . e N o o _

@ Fechade Nacimlento | | !0 1 4 1 1 1 i w;Sexo: Hombre | ! Mujer » 'ue Parenteseo:s
B MW ORTA TRTR o -

s Nacionatidad: _ e Entidad Federativa de Nacimiento!

o Estado Civii Soltero| | Casado| | Viudo| ! Divorciado| | Amasiato (U.Libre)| | Separado| | Concubinato! _

@2: Grado de Estudios: Presscolar. o Primariaf'j: | Secundariajt Preparatoria 17:4‘ Técn!coj»: : Licencéaturai_; ;3 ngunai_»::g
= Clave Unica de Registro da Poblacién CURP: ‘r “, - ) “‘ i A ) « i R 7. T -: ;‘ =
o Tipo de Identificacion Oficial: IFE | | iMSS|{ | Pasaporte | . Actade Nacimiento | | Cortilla Militar | |
Oral  |Cudk._ ... ... ... coFoliodeldentificacion Oficial | | L L | L 4 oooio bl
58 L o o e e e s e+ e sn NOmMers Ext _ i Namero int. ) I
o Entre qué calles: _ e it e e e P COdIgO Postal | L
sy Otra referencia det domicllio cerca der | | e e e e
o Locaiidad . . v et e e e . e - L : - . -
«s Colona et it o o e e e e+ e e e o e e i e e e e S - S .
wo Municipion ... s Entldad Federativa (Bstade) .
wey Teléfonofijo conclavelader . . ... ... ... ©n»Teléfono celular e e e, - -
woCorrgoglectrdnicor ... @ . ___ e e

o5 0«;“ /'\.fi&‘i recal 3‘do.c. SArar P orrescandientas o 06 Programas “Desayuno far C itaric”

fregral de
A g los recurs

u(/;{ e 3 reqk hd la rm,o'pnr 200 Ue

"de! Famdia del
HUSA e termings de
CUas Lransmisongs previstas

du g M éx,co y Munc oosy demd

dadt Adminietrativa rasponsadle de fs bose o < iz Direscién da Allmentacifn ¥ Nutricién Famillar del BIFEM v ol comicilo donde 2 nipresado
- Jos Genschins e GLOEs0 v COmeCtidn ante Ia mismg, o5 en Puerto de Palos esg. Alvaro Obregdn 5/0 Col. isidro Fabels, C.B. 50170, en Tolucs, Estado

. LI

3 ;xe\os ohligasos :“e ‘@ ey de 1ig

FO/201B13301/18Y/2012

Mombre y firma del beneficiario Nombra y ﬁrma del responsabxe det llenado
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Formato:

Objetivo:

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

Conformar una base de Datos Completa de Beneficiarios y
Cobeneficiarios para localizar datos especificos en una biisqueda
indexaday no exista duplicidad de apovos gubernamentales en el
Estado de México asi como Evaluar la Nutricién de los Menores en
edad preescolar y escolar de las escuelas beneficiadas con el
programa Desayuno Escolar Comunitario.

¢ Original Medio Magnético Departamento de Desayunos
Distribucién : Comunitarios

®* Copia SMDIF.

INSTRUCTIVO DE LLENADO REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS

No. Campo Descripcion
Folio Registrar el namero que corresponde al
Programa (301) y el ntimero que corresponde
al municipio de acuerdo a INEGI (del 001
hasta el 125) (Numero programa + INEGI tres
digitos).
1 Tipo de Beneficiario Tachar con X" B=beneficiario,
C=cobeneficiario.
2 C.C.T Indicar la Clave del centro de trabajo
correspondiente a la escuela beneficiada.
3 Fecha de alta Registrar la Fecha en la que ingresa al
programa (inicio ciclo escolar de preferencia)
4 Nombre de la Escuela Anotar el Nombre completo de la escuela.
5 Grado Indicar al grado que pertenece.
6 Grupo Especificar el grupo.
7 Grupo Vulnerable al que pertenece Marcar alguna de las opciones. (solo en el caso
de que el beneficiario sea de Espacios de
Alimentacién Encuentro y Desarrollo EAEYD)
] Primer apellido (Paterno) Anotar el apellido paterno del beneficiario.
9 Segundo Apellido (Materno) Escribir el apellido materno del beneficiario.
10 Nombre (s) Registrar el nombre (s) del beneficiario.
11 Fecha de Nacimiento Anotar el dia, mes y afio que corresponda al
beneficiario.
12 Sexo Tachar con “X"al que corresponde el género de
cada beneficiario Hombre 6 Mujer.
13 Edad Colocar la edad con meses cumplidos.
14 Nacionalidad Colocar Mexicana o Extranjera.
15 Entidad Federativa de Nacimiento El Lugar de Nacimiento del beneficiario.
16 Estado civil Marcar alguna de las opciones.
17 Grado de Estudios Marcar alguna de las opciones segin
corresponda al que estin cursando.
18 Clave Unica de Registro de Poblacion Registrar Clave CURP (18 digitos)
CURP
19 Tipo de Identificacion Oficial (otra) Marcar o especificar cual.
20 Folio de Identificacion Oficial El folio que contenga la identificacion
presentada.
21 Calle Anotar el nombre de la calle.
22 No. Exterior Registrar el Niimero de la casa que se
encuentra visible a la calle.
23 No. Interior Registrar el Namero de la casa que solo es
visible en el interior del Edificio, Lote, Privada
o Vecindad.
24 Entre que Calles Anotar el Nombre de la calle mas cercana al

domicilio.

28 de febrero de 2013
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25 Codigo Postal Registrar el Niimero de Cédigo Postal de su
domicilio.

26 Otra Referencia del domicilio cerca de Describir algiin lugar o sefal que ubique la
localizacion del domicilio.

27 Loocalidad Asentar el nombre de la comunidad en la que
se encuentra el domicilio.

28 Colonia Anotar el Nombre de la Colonia, Barrio o
Manzana.

29 Municipio Anotar el nombie del Municipio.

30 Entidad Federativa (Estado) Asentar el nombre de! Estado de México.

31 Telétfono Fijo con clave lada Registrar el Namero Telefénico de casa con
Lada.

32 Teléfono celular Registrar el Namero Telefénicocon Lada.

33 Correo Electronico Anotar correo electrénico de Beneficiario o

. Cobeneficiario.

34 Domicilio C.C.T.: Domicilio de la escuela.

35 Tarno Marcar con "x” M=matuiino V=vespertino
TC=Tiempo completo

36 Localidad Marcar con “X" la que corresponda.

37 Fechal Colocar la fecha (dia,mes,anc)

38 Peso 1 Anotar el peso en kilogramos.

39 Talla1 Anotar la Talla en centimetros.

10 Fecha 2 Colocar la fecha (dia,mes,ano)

41 Peso 2 Anotar el peso_en kilogramos.

42 Talla 2 Anotar la Talla en centimetros.

43 Primer Apellido (Paterno) Anotar el apellido paterno del cobeneficiario

4 Segundo Apellido (Materno) Escribir el apellido materno del cobeneficiario

45 Nombre (s) Registrar el nombre (s) de cobeneficiario

46 Fecha de Nacimiento Anotar el dia, mes y afio que corresponda al
cobeneficiario.

47 Sexo Escribir a que corresponde el género Hombre 6
Mujer.

48 Parentesco El que tiene el cobeneficiario con el
beneficiario. (Abuelo, Tio, Padre, etc.) .

49 Nacionalidad Colocar Mexicana o Extranjera.

50 Entidad Federativa de Nacimiento El Lugar de Nacimiento de Cobeneficiario.

51 Estado Civil Marcar alguna de las opciones.

52 Grado de Estudios Marcar alguna de las opciones (estudios
Terminacos) que correspondan al
cobeneficiario.

53 Clave Unica de Registro de Poblacion Registrar Clave CURP (18 digitos)

CURP ;

54 Tipo de Identificacion Oficial (Otra) Marcar o especificar cudl.

55 Folio de Identificacion Oficial El folio que contenga la identificacion
presentada en el caso de IFE colocar la clave de
elector.

56 Calle Anctar el nombre de la calle.

57 No. Exterior Registrar el Namero de la casa que se
encuentra visible a la calle.

58 No. Interior Registrar el NGumero de la casa que solo es
visible en el interior del Edificio, Lote, Privada
o Vecindad.

59 Entre que calles Anotar el Nombre de la calle mds cercana al
domicilio.

60 Codigo Postal Registrar el Niumero de Cédigo Postal de su
domicilio.

61 Referencia del Domicilio Describir algtin lugar o sefial que ubique la
localizacion de! domicilio.
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62 Localidad Asentar el nombre de la comunidad en la que
se encuentra el domicilio.
63 Colonia Anotar el Nombre de la Colenia, Barrio o
Manzana.
64 Municipio Anotar el nombre del Municipio.
65 Entidad Federativa o Estado Asentar el nombre del Estacdo de México.
66 Telétono Fijo con clave lada Registrar el Niimero Telefénico de casa con
fada.
67 Teléfono Celular Registrar el Ntimero Telefénico con Lada.
68 Correo Electronico Anotar correo electréonico de Cobeneficiario.
Nombre y Firma Beneficiario Anotar Nombre Completo de Beneficiario,
Firma o huella digital.( en el caso de menores
de edad también deberad colocarse nombre y
firma del tutor o cobeneficiario)
Nombre y Firma Responsable del Anotar Nombre Completo, Firma v cargo de la
lenado persena que valida el llenado del formato.

7.1.6. integracion del Padron

a)

b)

d)

El SMDIF integrara el padrén con base en la informacion recabada y de conformidad con lo establecido en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién 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.

El padrén de beneficiarios debera contener la siguiente informaciéon: datos generales, tipo de servicio, datos del
beneficiario nombre, edad, domicilioc completo-, datos educativos.

El padrén de beneficiarios debera ser elaborado y entregado en tiempo y forma al DIFEM por los SMDIF, respetando la
asignacién municipal histérica anterior al ejercicio vigente, cuyo incremento estara en funcién de la participacion
comunitaria y deberdn actualizarse bajo la conciliacién y directriz del DIFEM cuando se tenga una medificacion en el
registro de beneficiarios.

El DIFEM debera concentrar la informacién del total de municipios y localidades atendidas en el Estado y enviaran
anualmente al Sistema Nacional DIF ios padrones capturados en una base de datos, preferentemente en Excel.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a)
b)

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

7.1.8. Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)
<)
d)
e)

Consumir la racién alimentaria caliente en los horarios y lugares establecidos.
Dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).
Guardar las normas de conducta adecuadas.

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

Cubrir la cuota de recuperacion.

7.1.9. Causas de incumplimiento

La no observancia de alguna de las obligaciones a que esta sujeto el beneficiario.

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

Destinar el apoyo para otros fines que no fueron los establecidos, el cual no podrd vender, intercambiar, o
desperdiciar.

7.1.10. Sanciones

a)
b)

<)

La cancelacién de los apoyos se realizard cuando no se cumplan con las presentes reglas de operacién.

Se retendra la entrega de insumos alimentarios a los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo hasta en tanto
no se cuente con la informacion del padrén vigente.

La baja o sustitucion de beneficiarios sera de acuerdo a las necesidades, el SMDIF sera el responsable de esta accién
actualizando el padrén de beneficiarios constantemente con el DIFEM.

7.1.11. Contraprestacion del beneficiario

a)

Cubrir en tiempo y forma con la cuota de recuperacién.
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7.2. Mecanica de Operativa

7.2.1. Operacion del Programa

a

oo

)
)
)

® 0o

)
)

El apoyo de la racién alimentaria va dirigido a toda la poblacién vulnerable en comunidad abierta.

Los beneficiarios guardaran las normas de conducta adecuadas.

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

E! comité comunitario y los beneficiarios deberén dar el uso adecuado a los utensilios (plato, vaso, cubierto, etcétera).
Los alimentos seran preparados de acuerdo a las normas de higiene, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene
y sanidad en la preparacion de alimentos.

Los utensilios deberan lavarse 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 el cabello recogido o utilizar cofia; asimismo
tener las ufias perfectamente recortadas y no usar accesorios en las manos, de acuerdo a las directrices de practicas de
higiene y sanidad en la preparacién de alimentos.

Al término de la comida, deberan quedar limpias y ordenadas las instalaciones del comedor asi como los utensilios,
equipo y mobiliario, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.
Tomar las medidas preventivas necesarias para evitar posibles accidentes.

Usar agua potable, ya sea hervida, clorada o filtrada para la preparacién de los alimentos.

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

Cuando se detecte la presencia de alguna plaga (ratas, hormigas, cucarachas, arafas, etcétera) se debera hacer lo
necesario para eliminarla, o solicitar el apoyo de las instancias correspondientes.

Las dotaciones de alimentos que se preparen dentro del Espacio de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo deberan ser
lo mas equitativas en la medida de lo posible ya que los insumos alimentarios estan calculados para el niumero de
beneficiarios registrados.

El comité comunitario revisara la caducidad de los productos de los insumos alimentarios al momento de la recepcion,
antes de ser utilizados y en la operacién por el Supervisor Promotor del Departamento de Desayunos Comunitarios
del DIFEM.

Los integrantes del comité comunitario o los responsables designados deberin elaborar puntuaimente los alimentos
que integran la racion diaria.

No se deberan repartir productos de los insumos alimentarios; éstos son (nicamente para los Espacios de Alimentacion
Encuentro y Desarrolio.

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

Corresponde al DIFEM:

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

Aplicar las reglas de operacion de! programa.

Difundir entre los SMDIF las reglas de operacién que regiran el desarrollo del programa en la entidad.

Capacitar y asesorar a los responsables y operativos estatales y municipales en la aplicacion de las reglas de operacion
del programa, asi como a comités comunitarios y sociedad civil involucrada.

En coordinacién con los SMDIF, proporcionar la capacitacién necesaria que requieran los promotores municipales que
operen el programa.

Promover en coordinacién con los SMDIF camparfias educativas de informacion y orientacién alimentaria.

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

Asegurar la calidad y el buen estado de los alimentos que se entreguen a los beneficiarios.

Recopilar la informacién referente a la identificacion, diagnéstico, padrén de beneficiarios, operacion y vigilancia
nutricional del programa.

Supervisar el cumplimiento y aplicacién de las reglas de operacion, en los niveles municipal y local.

Definir los insumos de la alimentacion complementaria, menus de acuerdo a la disponibilidad de alimentos y cultura
alimentaria de la regién, utilizando para su valoracién nutrimental y porcentaje de energia y proteina las Tablas de
Composicion de Alimentos, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” (INCMNSZ).
Realizar acciones de difusion, asesoria y capacitacién 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 operacion.

Contar con expedientes de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo por municipio, en los que contendran
los avances que se desprendan de las visitas de seguimiento que se realicen.
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o)

P)
q)
r)
s)

)

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

Supervisar la operacion de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrolio, 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 |a operacién del programa.

Presentar a la Direcciéon de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del Sistema DIF Nacional los movimientos que se
efectien por reubicacién o baja de equipo en relacion a los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Solicitar a los SMDIF, resguardar y elaborar el inventario del equipo que se retire de la comunidad, en tanto no se
reubique o sea dado de baja.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)
9

d)
e)

f)

g
h)

)

q)

Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la
deteccion, seleccion, focalizacion y atencion de beneficiarios.

Promover la participacién comunitaria en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo, a través de comités
comunitarios.

Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.

Aplicar las presentes reglas de operacion en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Asignar a un promotor o mas que se comprometa a llevar a cabo las actividades encomendadas en estas reglas de
operacion y apoyarlo en la supervision y operacion del Programa.

Reponer y/o rehabilitar el equipo, mobiliario y utensilios que se requieran.

Operar modelos alternativos de atencién alimentaria acordes a las necesidades locales.

Coordinarse con el Sector Salud, para realizar acciones de vigilancia nutricional y orientacion alimentaria que coadyuven
a [a atencién integral de la poblacion beneficiaria.

Recopilar y registrar la informacion referente a la operacion del programa, identificacion de la poblacién, diagnostico
situacional, levantamiento del padrén de beneficiarios, a través de sus promotores municipales.

Informar mensualmente en tiempo y forma al DIFEM, respecto a la operacion del programa en el municipio.

Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacién del programa conforme a las presentes reglas de operacion.
Operar y dar seguimiento a las estrategias de apoyo al programa conforme a lo establecido en las presentes reglas de
operacion.

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

Capacitar al comité comunitario, en materia de nutricion y manejo de alimentos.

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

Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Espacios de Alimentacidn, Encuentro y

Desarrollo. :
Lievar a cabo reuniones con los beneficiarios cuando se esté incumpliendo con las reglas de operacién.

De la Sociedad Civil

Participacion y Organizacion Comunitaria

a)

b)

<)

El comité comunitario funcionara de manera democratica y se programara en roles de trabajo a los integrantes
beneficiarios del programa, como responsables directos de su operacién y sus correspondientes funciones de
coordinacién, administracion y procuracién de servicios integrales.

A efecto de contar con informacion oportuna y confiable sobre la operacién de los Espacios de Alimentacién,
Encuentro y Desarrollo, los SMDIF proporcionaran asesoria a los comités comunitarios, para el manejo de la
informacién y el llenado de los formatos de registro correspondientes.

Los SMDIF se encargaran de recopilar la informacién por comité comunitario para elaborar el concentrado municipal y
turnario oportunamente al DIFEM.

7.2.2 Proceso

a)

b)

<)

La comunidad le solicita al SMDIF la instalacién de un Espacio de Alimentacion Encuentro y Desarrollo, para lo cual se
realiza un estudio de factibilidad.

Una vez aprobada la solicitud, se forma un comité comunitario en el que participan los beneficiarios, en coordinacién
con el SMDIF y el DIFEM.

El comité comunitario busca el espacio necesario que debe tener suficiente ventilacién y dividirse en dos areas:
comedor y cocina; el comité comunitario y el SMDIF seran los encargados del equipamiento del Espacio de
Alimentacién Encuentro y Desarrollo.
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d)

El DIFEM entrega en forma gratuita una despensa bimestral con productos no perecederos, que se calcula con base al
nimero de beneficiados; ademas capacita al comité comunitario en higiene y preparacién de alimentos, asi como en el
uso adecuado de los productos que integran la despensa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Esta se dara cuando los beneficiarios superen la condicién de vulnerabilidad en que se encontraban.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo”.

9.2. Instancia ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricién Familiar del DIFEM, en coordinacion con los SMDIF, son los responsables de la
operacion directa del programa.

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

9.3.1 Integracién

El Comité se integra por:

V.

V.

VI.

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencién a la Discapacidad;
Direcciéon de Alimentacién y Nutricién Familiar;

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

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

Vi

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

Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
Conocer y en su caso aprobar el padrén 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 operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

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

10.- COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

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

11.- MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Funciones de los Comités Comunitarios

Funciones Generales:

a)

Elaborar un inventario del equipo y utensilioc del Espacio de Alimentacién Encuentro y Desarrollo.
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b)

<)

e)

g)

Organizar al comité comunitario para la adecuacion del area fisica donde se elaboran los alimentos, de acuerdo a las
directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos.

Recibir los insumos que entrega el proveedor, verificando la calidad y caducidad de los productos, firmar cualquier
integrante del comité comunitario las notas de remision de conformidad, vigilar la conservacion, resguardo y
almacenamiento de los mismos, de acuerdo a las directrices de practicas de higiene y sanidad en la preparacion de
alimentos.

Recabar y administrar las cuotas de recuperacién, asi como adquirir los articulos perecederos y materiales de consumo
que requiera el Espacio de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo para su operacién.

Realizar periédicamente asambleas para evaluar el desarrollo del programa y realizar los ajustes necesarios.
Implementar una libreta de control foliado o libro florete en el cual se registren los ingresos y egresos diarios de las
raciones alimentarias.

Al término de su gestidn, el comité comunitario deberé presentar de manera escrita un estado financiero del Espacio de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo y realizard la entrega de las llaves del local, el inventario de los productos,
utensilios y/o mobiliario o equipo, en donde se encuentra instalado.

Funciones Especificas

Del Presidente:

Difundir y promover el programa.

Convocar a reuniones periédicas al comité comunitario.

Coordinar los trabajos del comité comunitario.

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

Del Secretario:

coe

[

o
N N

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

Registrar las asistencias de los beneficiarios.

Registrar las comisiones de trabajo, asi como su cumplimiento.

Levantar inventarios de utensilios, equipo y de despensa.

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

Del Tesorero:

a)
b)
)

d)

e)

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

Revisar la recepcion de los insumos y la remision de entrega por parte de la empresa, firmando conjuntamente con el
Presidente.

Lievar un control de los gastos de:

Insumos (productos perecederos).

Gas.

Articulos de limpieza.

Equipo en general y

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

Ve wp -

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

Del Primero, Segundo y Tercer Vocal:

a)

Apoyar en todas las actividades a los integrantes de la mesa directiva y en general en todas las actividades que se
realicen en el espacio de alimentacion.

Del Vocal de Control y Vigilancia:

2)
b)

9)

Supervisar el proceso de elaboracion y distribucién de los alimentos.

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

Promover que la comunidad cumpla sus compromisos con el programa.
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d)

e)
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Verificar que los insumos otorgados por el DIFEM sean utilizados para los objetivos especificos del programa.
Vigilar que se lleve a cabo el cobro de la cuota de recuperacién, respetando el costo establecido por el comité

comunitario.

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

12.1 Medios de Difusiéon

Las presentes 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 promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

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

12.2 Convocatoria

La invitacion a participar en el programa sera llevada a cabo por los SMDIF.

13.- TRANSPARENCIA

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

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 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 tendran la responsabilidad de enviar la informacién para el seguimiento mensual en el formato denominado
Reporte Mensual.

El DIFEM debera elaborar el concentrado mensual y enviarlo a la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y
Evaluacion del DIFEM cada mes.

Ei 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.

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

EI DIFEM y los SMDIF deberan establecer mecanismos de vigilancia permanente que ayuden a garantizar que los apoyos
alimentarios lieguen a la poblacién objetivo.

El DIFEM y los SMDIF deberan llevar a cabo el seguimiento administrativo del programa, a través de! analisis de fuentes
documentales tales como: registros mensuales y trimestrales, acuses de recibo de insumos a nivel municipal y listados
de comunidades beneficiarias (padrén de beneficiarios). )

El DIFEM asesorara y brindara capacitacion a los responsables de la operacion del programa, de acuerdo a los
resultados obtenidos durante las visitas de supervision, a fin de eficientar los recursos humanos, materiales y
financieros.

Supervision

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

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

con los SMDIF.
Verificar el inicio de operacion de los Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo, emitiendo el reporte

correspondiente.
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Adquis

Capacitar al responsable municipal para formar y asesorar a los comités comunitarios del programa, verificando que
opere en apego a lo establecido en las presentes reglas de operacion.

Verificar que se opere correctamente en apego a lo establecido en las presentes reglas de operacion por parte de los
comités comunitarios y autoridades de los SMDIF.

Promover reuniones de concientizacion sobre la importancia del programa y de los beneficios de la alimentacion en el
desarrollo del menor a padres de familia y beneficiados, actualizando permanentemente el padrén de beneficiarios, el
cual sera reportado al Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Verificar la existencia de los beneficiarios en los Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo, en la lista anexa a la
libreta de control foliada o libro florete. i

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

Integrar y actualizar permanentemente el expediente de cada uno de los Espacios de Alimentacion, Encuentro y
Desarrollo, bajo su cargo.

El expediente estara integrado por:

. Cédula para Determinar la Aceptacién de los inmuebles para la Instalacion del Espacio de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo.

Acta constitutiva de comité comunitario.,

Convenio de préstamo de local.

Actas.

Padrén de beneficiarios.

Minuta de asamblea.

Inventario de equipo.

Reportes mensuales de operacion, cuyo paquete de formatos se entrega de manera escrita al personal
operativo del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

®NO VA WN

Verificar que la preparacion de los alimentos se realice con higiene, con base a un menu variado y de acuerdo a la
cultura alimentaria de cada regién; asimismo, se consuman las verduras y frutas de temporada de cada comunidad y se
utilicen las recetas establecidas por el DIFEM.

Reportar de manera mensual y de acuerdo a los formatos establecidos, todos los informes correspondientes a los
Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrollo; asimismo, reportar de manera inmediata cuando se presente alguna
problematica que deba ser resuelta por el DIFEM.

Supervisar que la despensa recibida sea almacenada en un lugar seguro e higiénico.

Detectar y prevenir cualquier mal uso de la despensa, equipo y utensilios de cocina de los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo, respaldando la infformacién con las actas correspondientes.

Apoyar a los SMDIF en todo tipo de eventos, reuniones y supervisiones que competan al desarrollo de los Espacios de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo.

Reportar por escrito en tiempo y forma cualquier tipo de cambio de informacién, en cuanto al nimero de beneficiarios,
sobrante o faltante de despensa, pérdida de equipo o utensilios, robos, entre otros incidentes, que impidan el buen
desarrollo operativo del Espacio de Alimentacién, dandole el seguimiento hasta su correccién.

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

Actualizar permanentemente los inventarios de mobiliario, equipo y utensilios.

Cuando exista excedente en el fondo de ahorro, deberan asesorar a los comités comunitarios para la adquisicion de
bienes.

Establecer estrategias de mejora continua, conjuntamente con los SMDIF, para fortalecer el funcionamiento de los
Espacios de Alimentacién, Encuentro y Desarrolio.

Levantar las actas informativas y/o de hechos cuando asi lo amerite el caso y entregarlas al Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Asistir y aplicar todas las recomendaciones realizadas en las capacitaciones programadas por el Departamento de
Desayunos Comunitarios del DIFEM, en los Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo.

Asistir quincenalmente a las reuniones de informacion y/o evaluacion con el Subdirector de Apoyo Nutricional y el Jefe
del Departamento de Desayunos Comunitarios del DIFEM.

Todas aquellas actividades inherentes al puesto o encomendadas por sus superiores.

icién de Productos

Todo alimento que se distribuya, debera identificar en su envase o etiquetado al DIFEM a través del logotipo y/o la siguiente

leyenda:
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“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de
los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines poiiticos, electorales, de lucro
y 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 insumos

Para que los alimentos lleguen a los beneficiarios en optimo estado de calidad y cantidad los SMDIF y/o comités comunitarios,
seran responsables de acuerdo a 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 ios proveedores, asi como su 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
Alimentaciéon Encuentro y Desarrollo estén en buenas condiciones para su consumo en el momento de la entrega al beneficiario,
asegurando previamente su buen manejo.

Es obligacion del DIFEM a través de la Unidad de Control de Calidad de la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar,
observar y hacer cumplir las Normas establecidas por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Economia en materia de alimentos,
en lo que se refiere a su calidad, higiene, produccién, envasado, etiquetado (indicando contenido, nimero de lote, fecha de
caducidad, gramaje, composiciéon, presencia de aditivos, residuos de plaguicidas, metales pesados y otros contaminantes), asi
como a su almacenamiento y distribucion, para que se conserven adecuadamente y se reciban por los beneficiarios en 6ptimo
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 sefialadas en las bases de licitacién,
elaboradas técnicamente con apego a las normas oficiales.

El DIFEM mediante coordinacién con las instituciones pablicas y privadas autorizadas por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA) realizara periédicamente analisis fisico-quimicos y microbioldgicos en muestras de lotes de insumos que reciba de los
proveedores seleccionados, con el proposito de verificar en forma permanente que estos cumplan con los parametros de calidad
establecidos.

15.- EVALUACION

15.1. Evaluacién externa

Podran realizarse evaluaciones externas coordinadas por el CIEPS, que permitan mejorar la operacidén 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 evaluacién en el ambito de su
competencia.

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

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

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor puiblico del DIFEM podran ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:
a) SAMTEL lada sin costo 018007 20 0202 y 01800 7 || 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 Reptblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

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

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

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atenciéon Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas Gltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

18. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

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

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periodico oficial “Gaceta del
Gobierno” y estaran-vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Espacios de
Alimentacién, Encuentro y Desarrollo, publicadas en el Peridédico Oficial “Gaceta del Gobierno™ el 3| de enero de 2012, 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
Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo integral
de la Familia del Estado de México.

L.en C. P.y 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 Desarroilo Social.
Quien haga uso indebido de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
fa Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion 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
Publica del Estado de México, 3 fracciones lily XI, 5, 6, 10, I fracciones |, II, IV, VI, I5, 17 y 18 de la Ley de Desarrolio Social del
Estado de Mexico; 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 lil, IV y XVIII del
Reglamento interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que en este sentido, los menores en situacién de calle y sus familias que se encuentran en situacién de riesgo y/o victimas de
cualquier tipo de explotacidn, demandan acciones integrales que conllevan la participacion y cooperacion de una amplia gama de



28 dg fel?rgro de 20l731 o Gl:)ﬁGSBERTchA PégiﬁnﬁaﬁS?i

instituciones gubernamentales y privadas para asegurar una intervencion especializada y sustentable en el tiempo, con el objeto
de romper el ciclo intergeneracional de transmision de la pobreza que se traduce en la explotacion econdmica de los nifios, nifias
y adolescentes; y en la falta de condiciones para el ejercicio de sus derechos, asi como la cancelacion de oportunidades para su
desarrollo integral y su legitima aspiracion a una vida digna.

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

Que 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-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 la autorizacion a las presentes Reglas de Operacidon; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

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

I. DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicion del Programa

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

1.2. Derecho social que atiende

Derecho a la educacién.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
CIEPS.- Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.

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

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

METRUM.- A ios menores trabajadores urbano marginales.

Programa.- Al programa de desarrollo social entrega de becas METRUM.

Educacion Basica.- A los niveles escolares de primaria, secundaria y medio superior.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

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

3.2. Objetivos Especificos

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

- Generar responsabilidad social, familiar y participativa mediante la sensibilizacién sobre los riesgos asociados al trabajo
infantil y la importancia de la permanencia en la educacién basica a nifias, nifios y adolescentes.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién Universo

Menores trabajadores o que por sus condiciones de pobreza se encuentren en riesgo de iniciarse en el trabajo informal en el
Estado de México.

4.2 Poblacion Potencial

Menores trabajadores en situacion de calle y en riesgo de incorporarse al sector laboral informal, que habitan en el Estado de
México.
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4.3 Poblacién Objetivo

Menores trabajadores en situacion de calle y en riesgo de incorporarse al sector laboral Informal que asisten a la escuels,
habitantes del Estado de México.

5. COBERTURA

El programa opera en los 100 SMDIF del Estado de México que atienden a menores trabajadores en situacion de calle y en
riesgo de incorporarse al sector laboral informal.

6. APOYO
6.1 Tipo de Apoyo

El apoyo consiste en el otorgamiento mensual de una beca educativa para garantizar la permanencia escolar de menores de 6 a
17 aflos || meses inscritos en los niveles de educacion basica, que de acuerdo al fondo de financiamiento sera:

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

6.2 Monto del Apoyo

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

7. 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 lo
establecido en las presentes reglas de operacion.

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

a) Tener edad entre 6 y |7 afios | | meses.

b) Estar inscrito en escuelas pUblicas de educacion basica.

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

d) Vivir en condiciones de vulnerabilidad 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 la siguiente documentacion:

a) Copia de acta de nacimiento.
b) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).
c) Copia de boleta de Calificaciones y/o constancia de estudios vigente, sellada y firmada por los directivos de la escuela.

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

7.1.3 Criterios de priorizacion
Se dara prioridad a participar en el programa a las nifias, nifios y adolescentes que:

a) Se encuentren en condicion de riesgo de incorporarse a actividades laborales informales.

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

c) Tengan padres trabajadores en espacios publicos o cerrados.

d) Cuando ya sea beneficiario del programa, apruebe el afio escolar con un promedio de minimo de 8.0. y él y su familia
hayan cumplido con los compromisos establecidos en el programa METRUM.
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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 ultimos.

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

7.1.4 Registro

El SMDIF canalizara las propuestas de inscripcion a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando la
siguiente documentacion:

a) Oficio signado por la Presidenta del SMDIF.

b) Plan de vida con fotografia tamafio postal del menor (donde se vean las condiciones de la vivienda).

c) Ficha de identificacion del menor propuesto.

d) Estudio socio econémico. :

e) Copia de acta de nacimiento del menor propuesto.

f) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del menor propuesto.

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

Los menores institucionalizados en el DIFEM y los hijos de servidores publicos no son susceptibles de recibir la beca METRUM.

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

7.1.5 Formatos

i a para ef Des: roHo integral de la Famiiia de) Estado de Moéxico
Dsscecion de Brovencis v Bionovtac (’;sm tiar

SRR T
ESTADO DEMEXICO

GAGRANDE | e wwmc

RECIBO DE PAGO DE BECA METRUM

Folio: (1)
Fecha:(2)
Municipio: (3) No. de Expediente: (4)
Recibi del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México, a través del Departamento de Menores Trabajadores
Urbano Marginales (METRUM). la cantidad de: (5) (Anotar con nimero y letra) (6
Por concepte de unha beca educativa del ciclo escolar: (7 correspondiente a los meses de: (8)
RECIBE
BENEFICIARIO MADRE PADRE O TUTOR
Nombre y firma (9) Nombre y firma (10)
Vo. Bo.
PRESIDENTA (E) DEL SMDIF ' DIRECTOR (A) GENERAL DEL SMDIF
Nombre y firma (11) Nombre y firma (12)

SUBDIRECTOR DE ATENCION AL MENOR Y AL ADOLESCENTE

Nombre y firma (13)

TN

“ESTE FROG £5 FUBLIIG, AJENO A CUALCUIER PARTIDO FOLITICG, QUEDA PROMIE (1D SU UL PARA FINES DISTINTCS AL
CELARPROLLD L, GUIEN HaGA USO IMBESIDD DE O3 RECURLCS DE ESTE P S TEBERA SEF GERUN
ANTE LAS AUTORIDADES CONFORME A LO QUE DISPONE LA LEY DE LA MATERIA”

TIAT D Y SAMTIONAD

FO201B15101/226/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

RECIBO DE PAGO DE BECA METRUM

No. CAMPO DESCRIPCION
I Eolio Este dato sera asignado por el Departamento de
METRUM
Colocar la fecha (en el formato DD/MM/AAAA) de la
2 Fecha - L
entrega del recurso al beneficiario
3 Municipio Colocar_e! npmbre del municipio que entrega el recurso
al beneficiario
: Este dato sera asignado por el Departamento de
4 No. de expediente METRUM
5 Cantidad con numero Anotar con m]mero, la cantidad de recurso que recibe
el beneficiario
6 Cantidad con letra Anota_r con letra, la cantidad de recurso que recibe el
beneficiario
7 Ciclo escolar Anotar el ciclo escolar que corresponda a |la entrega
del recurso
3 Meses Anotar los meses que corresponda la entrega del
recurso
9 Beneficiario Anotgr el nombre cnompleto del beneficiario y su firma
(a méquina y de pufio y letra)
10 Madre, padre o tutor Anotar el nombre c_ompleto cliel pobeneficiafio (madre,
padre o tutor) y su firma (a maquina y de pufio y letra)
. Colocar el nombre completo y firma de la (el)
I Presid | SMDIF ) .
: residenta (e) de Presidenta ( € ) del Sistema Municipal DIF.
. Colocar el nombre completo y firma del {la) Director (a)
Direct G | del SMDIF ; o
12 irector (a) General de General del Sistema Municipal DIF.
13 Subdirector de Atencion al Menory al Colocar el nombre completo y firma del (la) Subdirector

Adolescente.

(a) de Atencion al Menor y al Adolescente de DIFEM

28 de febrero de 2013
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CARTA COMPROMISO

No. EXPEDIENTE (1)

CARTA COMPROMISO QUE CELEBRAN DE UNA PARTE EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE (2) REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA (3)
, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL DIF*". Y POR LA OTRA LOS SENORES )

A
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA "LOS PADRES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I DECLARA “EL DIF"

A) QUE ES UN ORGANISMC DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL, QUE TIENE
ENTRE SUS OBJETIVOS EL DE LA ASISTENCIA SOCIAL, LA PROTECCION A LA MUJER Y A LOS MENORES
QUE TRABAJAN; ASI COMO LA PROTECCION DE LA INFANCIA Y LAS ACCIONES ENCAMINADAS A LA
INTEGRACION Y ASISTENCIA DE LA FAMILIA, EN TERMINOS DE LA LEY QUE CREA A LOS ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADOS
“SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™.

B) QUE (5) ES LA PRESIDENTA DE ESTA INSTITUCION, LO QUE LE DA LA
. PERSONALIDAD SUFICIENTE PARA SIGNAR LA PRESENTE CARTA COMPROMISO.
i. DECLARAN "LOS PADRES"

A) LLAMARSE COMO HA QUEDADQO ESCRITO Y TENER CONSTITUIDA UNA FAMILIA INTEGRADA POR ELLOS
MISMOS Y  (6) HIJOS, TENIENDO  ESTABLECIDO  SU DOMICILIO  EN (7)

B) QUE CON EL PROPOSITO DE MEJORAR SUS INGRESQS ECONOMICOS SE HAN VISTO EN LA NECESIDAD
DE PERMITIR QUE SU HIJO (8) SALGA A LA
CALLE O ESTE EN RIESGO DE SALIR A REALIZAR ACTIVIDADES EN LA MISMA, QUE LE PERMITA TENER
UNA REMUNERACION ECONOMICA EN SU BENEFICIO Y EN EL DE SU FAMILIA.

C) CONSCIENTES QUE ESTA ACTIVIDAD REPERCUTE EN PERJUICIO DE SUS MENORES HIJOS, HAN
DECIDIDO ADHERIRSE AL PROGRAMA DE MENORES TRABAJADORES URBANO MARGINALES QUE
DESARROLLA “EL DIF", PARA QUE SUS MENORES HIJOS SE REINTEGREN AL SENO FAMILIAR Y DENTRO
DEL MISMO DESARROLLEN SUS ACTIVIDADES ESCOLARES Y DE CAPACITACION; POR LO QUE ESTAN
CONFORMES EN FIRMAR LA PRESENTE CARTA COMPROMISO PARA MEJORAR SU SITUACION, LO CUAL
HACEN CONFORME A LAS SIGUIENTES:

PRIMERA: ES OBJETO DE ESTA CARTA COMPROMISO EL OTORGAMIENTO DE UNA BECA EDUCATIVA POR
PARTE DE "EL DIF", EN FAVOR DE LA FAMILIA INTEGRADA POR |LAS PERSONAS SENALADAS EN
LA DECLARACION SEGUNDA INCISO A), CON EL PROPOSITO DE QUE LOS MENORES
TRABAJADORES, DEJEN DE DESARROLLAR ACTIVIDADES LABORALES EN LA CALLE Y SE
BUSQUEN OTRAS ALTERNATIVAS DE INGRESO PARA LA FAMILIA QUE NO EXPONGA LA
INTEGRIDAD FiSICA Y MORAL DE LOS MENORES.

SEGUNDA: "EL DIF", SE OBLIGA A ENTREGAR “A LOS PADRES” QUE FIRMAN LA PRESENTE CARTA
COMPROMISO LA CANTIDAD DE (9) $, PESOS MENSUALES, PARA QUE SEAN UTILIZADOS
EN EL SOSTENIMIENTO DE LA EDUCACION Y CAPACITACION DE LOS NINOS, LIBROS, UTILES
ESCOLARES, UNIFORMES Y CUOTAS ESCOLARES.

TERCERA: "LOS PADRES" ACEPTAN QUE LA CANTIDAD SENALADA EN LA.SEGUNDA CLAUSULA SEA
ENTREGADA DIRECTAMENTE AL SENOR (A) (10)
QUIEN SE HARA RESPONSABLE DE LA ADECUADA UTILIZACION DEL DINERO SENALADO EN LA
CLAUSULA ANTERIOR, EN BENEFICIO EXCLUSIVO DE LOS MENORES DE EDAD QUE COMPONEN
LA FAMILIA, PARA QUE ESTOS SE DEDIQUEN EXCLUSIVAMENTE A SU EDUCACION Y
CAPACITACION.
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CUARTA: EN CASO DE QUE "LOS PADRES" LE DEN UN USO DIFERENTE AL PACTADO AL BENEFICIO
ECONOMICO O A CUALQUIERA DE LAS CLAUSULAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, SE OBLIGAN A DEVOLVER A "EL DIF* LAS CANTIDADES QUE HAYAN
RECIBIDO CON MOTIVO DE LA FIRMA DE ESTA CARTA COMPROMISO.

QUINTA: "LOS PADRES" SE OBLIGAN A ACUDIR A "EL DIF" LOS DIAS EN QUE SEAN CITADOS PARA DAR
SEGUIMIENTO A LOS MENOCRES BENEFICIADOS ASI COMO A LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION QUE “EL DIF” ORGANICE.

SEXTA: "LOS PADRES” SE OBLIGAN A MANDAR A SUS H!IJOS A LA ESCUELA Y A ESTAR PENDIENTES DE
SU EDUCACION Y BUEN RENDIMIENTO ASISTIENDO A LA MISMA CUANDO SEAN REQUERIDOS
POR LOS MAESTROS.

SEPTIMA: "LLOS PADRES" SE OBLIGAN A ACUDIR A "EL DIF"* CUANDO ESTE LOS REQUIERA PARA LA
SUPERV!SIQN DEL EXACTO CUMPLIMIENTO DE LA PRESEMTE CARTA COMPROMISO Y A DAR LA
INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS PROMOTORES {NFANTILES COMUNITARIOS. CUANDO
ASISTAN A LAS VISITAS DOMICILIARIAS

OCTAVA! LA DURACION DE LA PRESENTE CARTA COMPROMISO CUBRIRA EL CICLO ESCOLAR
POR LO QUE SU VIGENCIA SERA DE 18 MESES.

NOVENA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS CLAUSULAS DE LA PRESENTE CARTA
COMPROMISO POR PARTE DE “LOS PADRES", TENDRA COMO CONSECUENCIA LA RESCISION
INMEDIATA Y DE PLENO DERECHO DE LA PRESENTE CARTA COMPROMISO, SUSPENDIENDOSE
LA ENTREGA DE LA BECA Y OBLIGANDOSE “LOS PADRES” A DEVOLVER LAS CANTIDADES QUE
HUBIESEN RECIBIDO CON MOTIVO DE LA PRESENTE.

DECIMA: "LOS PADRES" SE OBLIGAN A QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE CARTA
COMPROMISO BUSCARAN ALTERNATIVAS DE TRABAJO QUE EVITEN QUE SUS MENORES HIJOS
LABOREN EN LA CALLE, OBLIGANDOSE A QUE POR NINGUN MOTIVO SUS MENORES
TRABAJARAN EN LA CALLE DESPUES DEL VENCIMIENTO DE ESTA CARTA COMPROMISO Y NO
DEJEN DE ASISTIR A LA ESCUELA, PUES LA PRESENTE CARTA COMPROMISO SE FIRMARA CON
EL PROPOSITO DE APOYAR LA ECONOMIA DE LA FAMILIA DURANTE 10 MESES, PARA QUE “LOS
PADRES” ESTEN EN APTITUD DE BUSCAR ALTERNATIVAS DE TRABAJO QUE LES PERMITAN EL
SUSTENTO FAMILIAR, SIN QUE SUS HIJOS TENGAN QUE SALIR A TRABAJAR EN LA CALLE.

DECIMA
PRIMERA: “EL DIF", SE OBLIGA A APOYAR A LOS PADRES EN LA BUSQUEDA DE LAS ALTERNATIVAS

SERALADAS EN LA CLAUSULA ANTERIOR.
DECIMA ]
SEGUNDA: "EL DIF", SE COMPROMETE A REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS PERIODICAMENTE. PARA

CONOCER LOS AVANCES DE LAS RELACIONES SOCIO FAMILIARES Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS

FUNCIONES DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS.
DECIMA ) )
TERCERA: "EL DIF", ACUDIRA A LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE ESTE INSCRITO EL MENOR

BECADO CON EL PROPOSITO DE VERIFICAR SU ASISTENCIA Y EL AVANCE ACADEMICO.
HECHO Y FIRMADO EN EL MUNICIPIO DE (11) ESTADO DE MEXICO, A
LOS(12) ___ DIAS DEL MES DE (13) DE 20 (14)

POR "EL DIF" POR "LOS PADRES"
SELLO (16)
PRESIDENTA ( E ) DEL SMDIF SR. PADRE O NOMBRE Y FIRMA (17)
NOMBRE Y FIRMA (15) TUTOR
SRA. MADRE NOMBRE Y FIRMA (18)
TESTIGOS
SUBDIRECTOR DE ATENCION AL RESPONSABLE DEL PROGRAMA METRUM
MENOR Y AL ADOLESCENTE DEL DIFEM (19) DEL SMDIF (20)

F0O201B15101/227/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA COMPROMISO

NOTA: Este formato debera ser llenado a maguina o en computadora

No. CAMPO DESCRIPCION
. Este dato serd asignade por el Departamento de
. E dient
| No. Expediente METRUM
2 Sistema Municipal DIF Colocar el nombre del SMDIF donde se requisita el
presente formato.
3 Nombre de la Presidenta Colocar el nombre completo de la (el} Presidenta (e)
del SMDIF
4 Nombre de los padres o tutor Colocar el nombre completo de los padres o tutor
. Colocar nuevamente el nombre completo de la (el)
de | dent ;
5 Nombre de la Presidenta Presidenta (e) del SMDIF .
6 No. de hijos Coloca_wr el nimero de hijos menores de edad que tiene
la familia.
7 Domicilio Cplocar el dovmlcmo completo del beneficiario (calle,
numero, colonia y/o localidad)
8 Nombre del beneficiario Colocar el nombre completo del menor beneficiario.
9 Cantidad con nimero Cologar la cantidad de! recurso que recibiré el menor
beneficiario mensuaimente.
10 Nombre de la madre, padre o tutor Colocar el hombre completo de la madre, padre o tutor.
L Colocar el nombre del municipio donde se firma la
1 Municipio
presente carta compromiso.
12 Dia Colocar el dia en que se firma la presente carta
COMPIoMmiso.
13 Mes Colocar el mes en que se firma la presente carta
COMPromiso.
14 Afio Colocar el afo en que se fima la presente carta
COMPromiso.
Iz Presidenta La (el) Presidenta (e) del SMDIF, colocara de pufio y
letra su nombre completo y firma.
Colocar el sello del SMDIF gue entrega el recurso al
16 Sello ; .
menor beneficiario.
17 Sr. Padre o tutor El padre © tutor. colocara de pufio y letra su nombre
compieto y firma.
18 Sra. Madre La madre, ‘colocaré de pufio y letra - su nombre
completo y firma
19 Subdirecciéon de Atencién al Menor y al | Colocar el nombre completo v firma del (la) Subdirector
Adolescente (a) de Atencidn al Menor y al Adolescente de DIFEM
Colocar el nombre completo y firma del coordinador del
20 Responsable del Programa METRUM Programa METRUM en el SMDIF.
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ESTADO DE MEX IO

ENGRANDE

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS DE MENORES BECADOS

CICLO ESCOLAR: 1y

o DE EXPEDIENTE (3

MUNICIPIO )

EXTADD T AR

NOMBRE DE LA MADRE, PADRE O TUTOR @) NOMBRE 5 FIRMA 8}
NOMBRE DEL MENCGR (0 &OMBRE 8) FIRMA (3)

PRESIDENTA (E) DEL SMDIF (10)

DIRECTOR {A) DEL SMDIE (13

(RS 3

%

MNOMBRE (11) FIRMA (123

NOMBRE {14) FIRMA (15)
it LG

SELLG

SMDIF (18}

FOZGIBM R

B P s P B Y

INSTRUCTIVO DE LLENADO

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

No. CAMPO DESCRIPCION
) Ciclo escolar Anotar el ciclo escolar que corresponda a la entrega
del recurso
. Este dato sera asignado por el Departamento de
2 No. de expediente METRUM
3 Municipio Colocar el nqmbre del municipio que entrega el recurso
al beneficiario
4 Nombre de la madre, padre o tutor Anotar a maquina o computadora e! nombre completo
de la madre, padre o tutor.
5 Nombre La madre, padre o tutor, anotard de pufo y letra, su
nombre completo.
Py Firma La vrnadre, padre o tutor, colocara su firma o huella
digital
7 Nombre del menor Anotar a rnéquinAaro computadora el nombre completo
del menor beneficiado.
8 Nombre El menor beneficiado, anotard de pufo y letra, su
nombre completo.
9 Firma El menor beneficiado colocara su firma o huella digital.
- Anotar a maquina o computadora €l nombre completo
| denta | SMDIF
° Presidenta (e) de| de la Presidenta {e) del SMDIF
" Nombre La (el) Presidenta (e) del SMDIF anotara de puno y
letra, su nombre completo
12 Firma La (el) Presidenta (e) del SMDIF, colocara su firma
. Anotar a maquina o computadora el nombre completo
13 Director (a) del SMDIF del Director (a) del SMDIF
14 Mombre El (la) Director (a) del SMDIF anotard de puro vy letra,
. su nombre completo.
s Firma El (la) Director (a) del SMDIF, colocara su firma.
16 Sello Deberan colocar el sello del SMDIF que entrega el
recurso al menor beneficiado
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§ﬁ%RXﬁDE ’ E5TADD DE MESICO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No. DE EXPEDIENTE 1) FECHA DE CONTACTO ¢2) MUNICIPIO (3)

DOMICILIO (CALLE, No., COLONIA) (4)

NOMBRE DEL MENCR (5) EDAD ) SEXO )
ESCOLARIDAD (8) l CURP (9)

FECHA DE NACIMIENTO {10) ILUGAR {11)

OBSERVACIONES SOBRE LA PERSONA ENTREVISTADA (12)

MIEMBROS QUE INTEGRAN EL GRUPO FAMILIAR 1)

RELACION | LUGAR DE |GRADO DE|ESTADO
. NOMBRE COMPLETO s | E
© FAMILIAR | NACIMIENTO | insTRuc. | civit OCUPACION

[N [ I I N [V § ST P

© | |~

10
11
12
OBSERVACIONES SOBRE EL MENOR (14)
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SITUACION ECONOMICA 15

FUENTE DE INGRESOS APORTACIONES EGRESOS

DEL PADRE $ $ RENTA S

DE LA MADRE $ $ LUZ Y AGUA S

OTROS $ $ ALIMENTACION $
* OTROS $

TOTAL S TOTAL $ TOTALS

SERVICIOS O AYUDAS QUE RECIBEN DE OTRAS INSTITUCIONES =

ALIMENTACION (17

DESAYUNO
ALMUERZO
COMIDA
CENA
CONDICIONES DE SALUD DE LA FAMILIA 112
CONDICIONES DEL HOGAR 1

TIPO DE CASA I PROPIA No. DE CAMAS ROPEROS

RENTADA PRESTADA ] OTROS MESAS SILLAS
MAT. DE CONSTRUCCION: ESTUFA DE GAS ] Sl | NO |MAQUINA DE COSER
VENTANAS PUERTAS RADIO TV. REFRIGERADOR ____
SERVICIOS SANITARIOS : wC OTROS:

LETRINA | FOSA AIRE LIBRE
SERVICIOS PUBLICOS: LuzZ

TELEFONO |  TRANSPORTE DRENAJE
AGUA POTABLE: | s| NO
CONDICIONES DE ASEO DEL HOGAR BUENAS REGULARES MALAS
CONDICIONES DE ASEQ DE LAS PERSONAS BUENAS REGULARES MALAS

RELACIONES FAMILIARES 20
QUE DIVERSIONES O PASATIEMPOS FRECUENTAN

EN QUE UTILIZA SU TIEMPO LIBRE

ES RESPONSABLE EL PADRE LA MADRE




GACETA

B Pégipq 63

28 de febrero de 2013 OEL comiErR~oe
UNIONES ANTERIORES A LA ACTUAL DEL PADRE DE LA MADRE
No. DE HIJOS DE LAS UNIONES DEL PADRE DE LA MADRE

[MPO DE ORGANIZACION FAMILIAR oy

VICIOS, CUALES Y QUE MIEMBROS DE LA FAMILIA LOS TIENEN (22)

PROBLEMATICA FAMILIAR -

PLAN DE VIDA -

A) ACORTO PLAZO:

B) A MEDIANO PLAZO:
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C) ALARGO PLAZO:

ENTREVISTADO ELABORO

NOMBRE Y FIRMA (25) NOMBRE Y FIRMA (26)
NOTAS COMPLEMENTARIAS (27)

FECHA DE ELABORACION (28)

FOZO1B15101/229/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ESTUDIO SOCIO ECONOMICO

No. CAMPO DESCRIPCION
Registrar el nimero de Expediente asignado por el
1 Numero de expediente coordinador METRUM o por el promotor infantil
comunitario.
2 Fecha de contacto Se anota el dia, mes y afio en que se contactd al
menor.
3 Municipio Anotar el nombre del municipio, donde se realiza el
estudio.
Escribir nombre de la calle, nimero, colonia, Seccion
4 Domicilio manzana, barric y comunidad donde vive el menor. Si
es domicilio conocido, colocar alguna referencia.
Escribir el nombre (s} del menor, apellido paterno y
5 Nombre del menor materno.
Escribir afios cumplidos del menor, a la fecha de
[ Edad ) .
elaboracion del estudio.
7 Sexo Escribir femenino o masculino, segun el caso.
8 Escolaridad Anotar el grado dev’estudlos de_l menor becado a la
) fecha de la elaboracion del estudio.
9 CURP Anotar fa clave segun formato oficial (completa)
A De acuerdo al acta de nacimiento colocar la fecha en el
h t
10 Fecha de nacimiento Formato DD/MM/AAAA
Anotar el lugar en donde nacié el menor (Estado y
11 Lugar .
municipio)
12 Observaciones sobre la persona Anotar la actitud que muestra la persona durante la
entrevistada entrevista.
Miembros que integran el grupo Anotar el nombre cqmpleto y datog que se |ndican de
13 f cada uno de los miembros que viven bajo el mismo
familiar
techo.
14 Observaciones sobre el menor _Anqt_ar de manera concreta y precisa los factores que
justifican el apoyo al menor.
Escribir en este rubro las percepciones de los
15 Situacion econdmica miembros economicamente activos, la aportacion al
hogar y en que la distribuyen
16 Bervicios o ayudas que reciben de otras | Describir que apoyos reciben de otras Instituciones de
instituciones gobiernoc o no gubermamentales diferentes at DIF.
17 Alimentacion Anotar los alimentos que consume la familia
18 Condiciones de salud de la familia Escribir los padecimientos y quien los presenta
Describir de manera clara y concisa las condiciones
19 Condiciones del hogar generales de la vivienda. mobiliario y servicios,
marcando el rubro seguin corresponda
Anotar las diversiones que frecuenta la familia, como
20 Relaciones familiares utiliza su tiempo libre y la responsabilidad de las
figuras paternas.
Escribir el tipo de familia segun su estructura (nuclear
21 Tipo de organizacion familiar completa, uniparental, extensa, reconstruida, mixta,
etc)
22 Vicios Arwptar quien de Iqs integrantes de la familia presenta
vicios e indicar cuales.
Anotar los problemas detectados durante la entrevista
23 Problematica familiar y Anotar la interpretacion profesional de la
investigacion.
24 Plan de vida Escrlb!r el planteamrentc’)v de las alternativas de
solucion, sobre la problematica detectada.
25 Entrevistado Anotar el n})mbre complyeto y firma de la persona que
proporciond la informacion. ]
26 Elaboré Anotar _eI nombre completo y firma del Promotor Infantil
Comunitario responsable del llenado.
27 Notas complementarias Escribir toda la informacion adicional sobre el menor
.. Colocar la fecha en el Formato DD/MM/AAAA de
28 Fecha de elaboracion o .
cuando se realizé el estudio.

Pa’,gina 65
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FICHA DE IDENTIFICACION

Sistema para ¢f Desarrolie integral de i3 Familla def Estado de México G

Direncion s Provencion ¥ Bienestar Familiny

ENGRANDE | svavs ot wimce

No. EXPEDIENTE (1)

FECHA (2) MUNICIPIO (3)

NOMBRE (4)

CONDICION DEL MENOR (5) EN LACALLE { ) ACTIVIDAD
DE LACALLE ) ACTIVIDAD

ENRIESGO
CURP (6)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO (7}

)

GRADO DE ESCOLARIDAD (8)

DOMICILIO (10

EDAD ACTUAL (9)

DATOS FAMILIARES (11)

NOMBRE PARENTESCO

EDAD

OCUPACION

PROBLEMATICA FAMILIAR (12)

COMPROMISO DEL SMDIF (13)

ELABORO: (14)

COORDINADOR METRUM

FO201B15101/230,/2013
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FICHA DE IDENTIFICACION
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No. CAMPO DESCRIPCION
| Nimero expediente Anotar el nimero de expeciente asignado
2 Fecha Se ancta el dia, mes y afic en que se elabora la ficha.
| e -

3 Municipio g\gﬁéar el nombre del municipio, donde se realiza la
Escribir el nombre (s) del menor, apellidc paterno y

4 Nombre materno. .
Marcar con una “X" el espacic que corresponda vy

5 Condicion del menor especificar la a_otn_/ldad que re@hza el mener, de
acuerdo con la siguiente descripcién: En la calie, de la
calle y en riesgo

6 CURP Anctar la clave segun formate cficial (completa)
De acuerdoe al acta de nacimiento colocar la fecha en el

7 Fecha y lugar de nacimiento formaic DD/MM/AAAA, y lugar de nacimientc del
menor.

8 Grado de escolaridad Indicar el ult|mq grago escolar, cursado per el menor a
la fecha de realizacién de la ficha.

9 Edad actual Escribir afios y meses cumplidos del menor, a la fecha
en que se llena la ficha.
Escribir nombre de la calle, nimero, colonia, seccién,

10 Domicilio manzana, barrio y comunidad donde radica el menor.
Si es domicilic conocide, indicar alguna referencia
Anotar el nombre completo y datcs que se indican de

11 Datos familiares cada unc de los miembros que viven bajo el mismo
techo.

12 Problemitica familiar Realizar una brgve descripcién de la problematica que
presenta la familia.
Realizar una breve descripcion de las acciones que

13 Compromiso del SMDIF realizara el DIF Municipal para mejorar I_as oond:g:lones
generales del mener y su familia, segun la
problemética detectada.

. Anotar el nombre completo y firma del cocrdinador
14 Elaboré

METRUM en el DIF Municipal.
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar
GORERNG DEL Subdireccién de Atencion al Menor y al Adolescente It

ESTADO DE MEXICO Departamento de Menores Trabajadores Urbano Marginales METRUM en NDE | estaoo oe wéxico
Registro Unico de Beneficiarios |FoLlo | ANVERSO

Iy —
o Tipo de Beneficiado B | IC [ <) FECHADEALTA | | [ A B

D B M M AR A A

3y FECHADEACTUALIZACION | | | |t § L v ¢ 1

b o M M A A A A
@ Tipo de beca: & Edadi ® Escolaridad: .
@ Condicién del beneficiario: En riesgo L__[ En la calle | 41
@ Actividad: —

DATOS DEL BENEFICIARIO

© Primer Apellido (Paterno)
co:Segundo Apellido (Materno)
m Nombre (s)
@2 Fecha de Nacimiento | | | [ | A Y S a3 Sexo: Hombre | .[ Muijer | |

. b M M A A A A A ——
«s; Nacionalidad: as) Entidad Federativa de Nacimiento:
ce» Estado Civit:  Soltero | Casado| | Viudo { | pivorciado | ) Amasiato (U. Libre)| | Separado| | Concubinato| |

an Grado de Estudios: Preescolar Primaria| | Secundaria| ) Preparatoria' [ Técnico
{ N | .

a® Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: [

1

¢ Tipo de Identificacién Oficial: IFE |

Otra | | Cuat

23 Calle

[ ]Licenciatural | Ninguna| |

R N R N
mss (|

L

Acta de Nacimiento { '

Pasaporte | | Cartilla Militar | |

. . [
©0) Identificador de documento oficial | _|

L it

N I

@2 Numero Ext. .

@3 NGmero Int.

@4 Entre gué calles:

@ Cadigo Postal I R

28) Otra referencia del domicilio cerca de: _

onlocalidad

(2a; Colonia

z9) Municipio: _.

o) Entidad Federativa (Estado) _

3y Teléfono fijo con clave lada:

@2z Teléfono celular:

5 Correo electronico:

_.@

(34 Parentesco:

DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE C TUTOR)

5 Primer Apellido (Paterno)

s Segundo Apellide (Materno)

37 Nombre (s)

A

Hombre ’ {

39) Sexo: Mujer ; l

@ Fecha de Nacimiento i |
b b
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REVERSO

«c; Nacionalidad:  _ e < Entidad Federativa de Nacimiento: | _ e

2 Estado Civil: Soltero{ I Casado | l Viudo | ,’ Divorciado(:[ Amasiato (U. Libre)(j;’ Separadoi_:ﬁ ConcubinatoEi],

@5 Grado de Estudios: Preescolar[ | Primaria|_ ]Secundarla' lPreparatorla[ ] Tecnlcc{ - J Llcenmatura] | Ninguna[ ;é

«4; Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: 1 7[ g[ r L 7' j ] ,ljft ; [ L i :i :‘ V, ‘\ V L ‘

@ Tipo de Identificacion Oficial: IFE | | MsS{ |  Pasaporte | |  Actade Nacimiento [ | Cartilla Militar { |

Otra[ i Cual . __ = |dentificador de documento oficial I_L_ i J,AL l ‘_L*J_L I LLL f

«n Calle _ . o o __ _ _ws Namero Ext. _ 9 Namero int. _

0 Entre qué calles: U Yo . ) Cédigo Postal ;I i i |

2 Otra referencia del domicilio cerca de: I . - —

3 Localidad _ e . [

4 Colonia __ [ - S

@ Municipio: i e e &) Entidad Federativa (Estado) __ ___ e

s Teléfono fijo con clave lada: ey Teléfono celular:

©» Correo electronico: @

Los datos personales «ecabados serén protegidos. incorporados y Lratados er la base de datos corresoondientes al Program: "Entrega de Becas METRUM™ a cargo

de. S'stema el Sesarrolio Integra! de fa Famil.c dei Estado de México, con i finalidad de acreditarla incorpnracion de ics interesados en recibir los cenefic-os det
Programa. asi como ransparentar el Gso y aplicac &n de los recursos de! msmo ic anterior, con fundamento e le aispuesio por e articulo 13 de |a Ley de Asistencia
Sociai de! Estado de México y Munic.pios y el articuio 3 del Reglamento inlerior del Sistema para el Desarrollo ‘ntegral de 'a * arrilia del Esladn de México, Dicha base

fue registrada ante e insututo de Trarsparencia y Acceso & la Informacion Publica de. Estado de México y podrd ser transmit'da en términos de la Ley de “ransparencia
y Acceso a fa infarmacion Pab: ca ce! Estado de México y Mun'cipios y demds nornatividad aplicables, adernds de olias transmis'oses previsios en la Ley.

La Ur-oad Administrativa responsable de la base de datos referida es la Dlrecclén de Prevencién y Blenestar Famlilar del DIFEM y el domicific donde el interesado
vodra sjercer los derechus de acceso y correccion ante lo misma. es en Prolongaclén Quintana Roo sur No. 905 Cof. Vilia Hogar. C.P. 50170, en Toluca, Estado
de México.

Se marifesta lo antes expuesto. en cumplim:ento a los numerales decimo sexto y décimo séptimo de ios Lineamentos para el Macgjo, Mantenimiento y Seguricdad de
los Datos personales. gue se encuentran en posesior del Peder Sjecut’vo det Estado de México, las decendencias y orgonsmos auxiliarss, 'Gs faeicomisos pub'-cos y
ia Procuraduria General de Justicia. como los sujelus obligados de la Ley de Transuarencia y Acceso o la Informacion Pabica del slado de Méxica y Munic:

® Nombre y firma del cobeneficiario @) Nombre y firma del responsable del llenado

FO/201815101/174/2012
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR
SUBDIRECCION DE ATENCION AL MENOR Y AL ADOLESCENTE
DEPARTAMENTO BE MENORES TRABAJADORES URBANO MARGINALES

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

Escribir en el apartado corrrespondiente a cada rubro, la informacion solicitada de acuerdo a las
cartacteristicas descritas en este instructivo a fin de facilitar el procesamiento de datos.

Folio Este dato sera asignado por el Departamento de METRUM

1 B: Beneficiario C: Cobeneficiario

2 Formato DD/MM/AAAA. Es la fecha de alta del beneficiario al programa

3 Formato DD/MM/AAAA. Es la fecha de Ultima actualizacion de los datos del
beneficiario.

4 Anotar el tipo de beca que esta recibiendo el menor: Patrocinadores o Ramo 33
Anotar la edad del menor de acuerdo a la fecha de asignacion de la beca

6 Anotar el grado escolar de acuerdo al ciclo escolar que cubre el apoyo de la beca

7 De acuerdo a la condicion en gque se encuentre el menor, colocar una "X'" en el
cuadro que corresponda

8 Si la condicion del beneficiario es en la calle, colocar la actividad que el menor
realiza (bolero, cargador, limpia parabrisas, etc.) si es en riesgo dejar en blanco

DATOS DEL BENEFICIARIO

9 -, s .

10 Deberan estar en maylsculas. Se acepta la captura de puntos, diéresis y apostrofe.
En caso de no contar con algin apellido, dejar en blanco.

11

12 De acuerdo al acta de nacimiento colocar la fecha en el Formato DD/MM/AAAA

13 Marcar con una "X" en el cuadro que corresponda

14 (El valor por default sera mexicano)

15 Este campo deberd validarse con la CURP. Validar que los dos caracteres
obtenidos de la CURP existan en el catalogo

16 Marcar con una "X" en el cuadro que corresponda

17 Marcar con una "X en ef cuadro que corresponda, sin especificar el grado

18 Anotar la clave segun formato oficial (completa)

19 Marcar con una "X" en el cuadro que corresponda (de preferencia CURP), en caso
de que sea otra, debera especificar

20 Colocar el nimero de folio del documento de identificacion oficial
Nombre de la calle del domicilio. El nombre de la caile debera capturarse completo,

21 se acepta la captura de puntos, diéresis y apostrofes. Se aceptara la frase
"DOMICILIO CONOCIDO" y en estos casos serd obligatorio el campo "OTRA
REFERENCIA"
Num. Esterior. Este campo podréa aceptar el nimero de manzana y el nimero de
lote en el formato MZA XX LT. YY donde XXy YY son nimeros, dejando un espacio

22 entre las abreviaciones MZA y LT y los numeros, si ademas se especifica Un
numero para la casa entonces dejar en el formato MZA XX, LT YY, CASA ZZ en
donde ZZ es un numero. Cuando se trate de una Unidad Habitacional podra
aceptarse el numero y/o letra del edificio.
Ndmero interior. Este campo también podra aceptar el numero de departamento en

23 el formato DEPTO. XX (dejando un espacio antes del nimero) cuando se trate de
una Unidad Habitacional.
Calles que delimitan e! domicilio del beneficiario. EI nombre de la calle debera

o capturarse completo y sin abreviaciones. Se acepta la captura de puntos, diéresis y
apostrofes. Toda la cadena de caracteres debera ser diferente de espacios. Cuando
estos datos no existan sera obligado el campo "OTRA REFERENCIA"
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25 Anotar los 5 numeros, segun el catalogo de cddigos postales

26 Referencia para localizar el domicilio del beneficiario. Se acepta la captura de
puntos, dieresisy apostrofe.

>7 Anotar la localidad dénde viva el beneficiario, validar que exista en el catalogo CAT
LOCALIDADES
Anotar la colonia doénde radica el beneficiario, se acepta la captura de puntos,

28 dieresisy apostrofe. En algunos casos, el valor por default es el valor que tenga el
campo localidad.

29 Anotar el domicilio donde radica el beneficiario. Validar que exista en el catalogo
CAT MUNICIPIOS

30 Anotar la Entidad Federativa en donde viva el beneficiario. Validar que exista en el
catalogo CAT ENTIDAD FEDERATIVA

31 Debera ser sin espacios y sin guiones u otro caracter que no sea numero. La
longitud debera ser de 10 digitos, incluida la clave LADA NOTA: No deberan in

32 cluirse las marcaciones que preceden a ios 10 digitos: 01, 044, 045, entre otras.

33 Anotar ta cuenta de correo electrénico para contactar al beneficiario

34 Anotar el parentesco que tiene el beneficiario con el cobeneficiario (hijo, sobrino,
nieto._etc)

DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)

35 . ’ .

36 Deberan estar en maylsculas. Se acepta la captura de puntos, diéresis y apostrofe.

= En caso de no contar con algun apellido, dejar en blanco.

38 De acuerdo al acta de nacimiento colocar la fecha en el Formato DD/MM/AAAA

39 Marcar con una X" en el cuadro que corresponda

40 (El vator por defauit seréd mexicano)

a1 Este campo debera validarse con la CURP. Validar que los dos caracteres
obtenidos de la CURP existan en el catalogo

42 Marcar con una X" en el cuadro que corresponda

43 Marcar con una "X" en el cuadro que corresponda, sin especificar el grado

44 Anotar la clave segun formato oficial (completa)

45 Marcar con una "X" en el cuadro que corresponda (de preferencia IFE), en caso de
que sea otra, debera especificar

46 Colocar el nimero de folio del documento de identificacidn oficial
Nombre de la calle del domicilio. El nombre de la calle debera capturarse compiletao,

a7 se acepta la captura de puntos, diéresis y apostrofes. Se aceptara la frase
"DOMICILIO CONOCIDO" y en estos casos sera obligatorio el campo "OTRA
REFERENCIA"
Num. Esterior. Este campo podré aceptar el numero de manzana y el numero de
lote en el formato MZA XX LT. YY donde XXy YY son numeros, dejando un espacio

a8 entre las abreviaciones MZA y LT y los nimeros, si ademas se especifica un
ndmero para la casa entonces dejar en el formato MZA XX, LT YY, CASA ZZ en
donde ZZ es un nUmero. Cuando se trate de una Unidad Habitacional podra
aceptarse el numero y/o letra dei edificio.
Numero interior. Este campo también padré aceptar el nimero de departamento en

49 el formato DEPTO. XX (dejando un espacio antes del nimero) cuando se trate de
una Unidad Habitacional.
Calies que delimitan el domicilio del beneficiario. El nombre de la calle debera

50 capturarse completo y sin abreviaciones. Se acepta la captura de puntos, diéresis y
apostrofes. Toda la cadena de caracteres debera ser diferente de espacios. Cuando
estos datos no existan sera obligado el campo "OTRA REFERENCIA"

51 Anotar los 5 nimeros, segln el catalogo de codigos postales

52 Referencia para localizar el domicilio del beneficiario. Se acepta la captura de
puntos, diéresisy apostrofe.

53 Anatar la localidad dénde viva el beneficiario, validar que exista en el catalogo CAT
LOCALIDADES
Anotar la colonia dbnde viva el beneficiario, se acepta la captura de puntos,

54 diéresisy apostrofe. En algunos casos, el valor por default es el valor que tenga el
campo localidad.

55 Anotar el domicilio donde viva el menor. Validar que exista en el catalogo CAT
MUNICIPIOS

56 Este campo debera validarse con la CURP. Validar que los dos caracteres
obtenidos de ia CURP existan en el catalogo

57 Deberd ser sin espacios y sin guiones u otro caracter que no sea numero. La
longitud debera ser de 10 digitos, inciuida la clave LADA. NOTA: No deberan in

58 cluirse las marcaciones que preceden a los 10 digitos: 01, 044, 045, entre otras.

59 Anotar la cuenta de correo electronico para contactar al cobeneficiario (padre,
madre o tutor)

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

61 Colocar nombre completo y firma de la persona responsable del llenado del formato
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3 o 3 B
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE MENORES SELECCIONADOS PARA RECIBIR

BECA
No. CAMPO DESCRIPCION
I Ciclo escolar Colocar el ciclo escolar que corresponda a la entrega
del recurso.
2 Fuente de financiamiento Colocar si es recurso de Patrocinadores o de Ramo 33
3 N.P. Ndmero Progresivo.
4 Nombre del menor Nombre completo del beneficiario, iniciando por
nombre:
S CURP Anotar la clave segun formato oficial (completa)
Anotar la edad del beneficiario de acuerdo a la fecha
[ Edad . -
de asignacion de la beca.
7 Escolaridad Anotar el grado escolar de acuerdo al ciclo escolar que
cubre el apoyo de la beca
Anotar los nombres completos de ambos padres ( en
8 Nembre de los padres caso de no existir, colocar el nombre completo del
tutor)
9 Domicilio Colocar el domicilio completo del beneficiario (calle,

namero, colonia y/o localidad)

Colocar el nombre del municipio donde radica el

10 Municipio beneficiario

Realizar una breve descripcion de la problematica

Il Observacicnes . T
familiar que presenta el beneficiario
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7.1.6 Integracién del Padron

Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica del Estado de
México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de 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 sera responsable de su resguardo.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

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

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

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

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

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

d) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su inscripcion al programa.
e) Firmar el Recibo de Entrega de Beca METRUM.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

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

b) Desertar del sector escolar.

¢) Realizar actividades en la calle y/o espacios publicos.

d) Realizar actos de proselitismo a favor de algin candidato o partido politico con el apoyo.
e) Seincumpla con lo sefalado en las presentes reglas de operacion.

7.1.10 Sanciones
Suspension temporal:

a) Cuando se detecte que el beneficiario continte realizando actividades de subempleo en espacios publicos, se
suspendera por un mes la entrega de! apoyo hasta que se regularice su situacion.

Cancelacion:

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

b) Realizar actos de proselitismo a favor de alglin candidato o partido politico con los apoyos.
¢) El beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

d) Proporcione informacién o documentacion falsa para su incorporacion al programa.

e) Deserte del sector escolar.

Toda cancelacién de beca antes de que concluya el ciclo escolar, deberi ser presentada mediante oficio por la (el) Presidenta (e)
del SMDIF, dirigido al titular de la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, especificando los motivos que la
originaron y anexando la documentacidon 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 podra promover entre otros SMDIF la
asignacién de la beca para que envie su propuesta.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

a) Participar en todas las acciones del Programa (cursos de capacitacion, club de tareas etc.).
b) Presentar bimestralmente copia de boleta o constancia de calificaciones en el SMDIF.

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

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

71.2. Mecanica Operativa
7.2.1 Operacion del programa

a) Las becas se distribuyen en municipios con mayor presencia de menores trabajadores y/o expulsores en el Estado de
México.
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b} Se consideran los avances alcanzados por el Programa METRUM en cada municipio con los menores y sus familias,
tomando como base los Informes Mensuales y las Minutas de Seguimiento que realiza el Asesor Técnico durante las
visitas de asesoria.

c) Para otorgar la beca por primera vez no se establece promedio minimo en calificaciones. Sin embargo sera requisito
indispensable que el becario asista regularmente al sistema escolar y no desempefie actividades de subempleo en sitios
publicos.

d) Para reasignar una beca la (el) Presidenta (e) del SMDIF debera presentar en el mes de julio, oficio de solicitud dirigido
al titular de la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, anexando copia de la boleta de calificaciones y/o
constancia de estudios vigentes y la ficha de identificacion del menor beneficiario actualizada.

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

f)  Un menor no podra ser beneficiado con més de una beca ya sea por parte del Sistema DIF federal, estatal 6 municipal o~
de alguna otra Institucién.

g) Por ninglin motivo el personal del DIFEM y/o SMDIF administrara ios recursos otorgados a los menores.

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

i) Los SMDIF entregaran el importe de las 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 requisitaran los recibos de pago de becas,
carta compromiso y formato de reconocimiento de firma, correspondientes.

7.2.2 Proceso

a) Deteccién de nifias, nifios y adolescentes en calle y espacios publicos.

b) Trabajo con familia a través de visitas domiciliarias.

c) Elaboracién de Expediente

d) Elaboracién y envié de Propuesta por parte del SMDIF a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.
e) Revisidn y aceptacién de propuestas por parte de los asesores técnicos del Departamento METRUM.

f}  Elaboracién del Padrén de Beneficiarios.

g) Aprobacién del Padrén de Beneficiarios por el Comité.

h) Entrega de Becas METRUM.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO
Cuando haya concluido la educacion basica.
9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través de la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Entrega de Becas METRUM”.

9.2 Instancia Ejecutora
El Departamento de METRUM del DIFEM, es el responsable de la operacién directa del programa.

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

9.3.1 Integracién
El Comité se integra por:

I.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
II.  Un Secretario, quien ser4 designado por el Director General del DIFEM;
IIl. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

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

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

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

I Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
Il Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas.
M. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

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

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacion con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a) Elaborar el diagnéstico situacional de la poblacién atendida por el Programa METRUM con la caracterizacion de la
poblacién (edad, sexo, nivel escolar, problematica presentada con cuadro de prioridades, etc) en relacién a la
poblacion objetivo del Estado.

b) Elaborar Padron de menores trabajadores y de la calle atendidos en el Programa, seleccionados para ocupar las becas.

Corresponde a los SMDIF

a) Cumplir con los lineamientos establecidos por el DIFEM para la comprobacion de recursos, caso contrario, se
realizaran hasta un maximo de tres recordatorios via telefénica y posteriormente en caso de que no haya respuesta, se
procedera a enviar oficio de cancelacién del apoyo, dirigido a la (el) Presidenta (e) del SMDIF, para que lo informe al
beneficiario.

b) Seran responsables del llenado del formato denominado “Registro tinico de beneficiarios” para el programa
entrega de becas METRUM, de su captura para la intégracion del metadato, asi como de su resguardo.

. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Los SMDIF participantes, conformaran grupos autogestivos en zonas de riesgo, con los cuales se llevaran a cabo las actividades
de acuerdo a las necesidades de cada zona expulsora. Se pueden formar grupos de alfabetizacion, de primaria, de capacitacion o
bien brindar platicas de orientacién de temas diversos: planificacion familiar, nutricién, comunicacién en la familia, terapias
grupales, platicas de orientacion juridica, etc. Asi como incorporarlas a los Talleres de capacitacién existentes en cada SMDIF,

12. DIFUSION
12.1 Medios de difusién
Las presentes reglas de operacién que emite el DIFEM seran publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

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

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

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica de! Estado de México y Municipios.
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Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a ios 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 apiicable.

14. SEGUIMIENTO

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

I5. 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 coordinacién 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, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditorfa, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de [a Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor pablico 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 01800 72002 02 y 01800 7 [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 Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

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

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

3. Personalmente:

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

de México.
18. VALIDACION
MARCOS ZAMORA SARABIA ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTOR DE PREVENCION Y BIENESTAR ~ DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).
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TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense fas presentes Regfas de Operacién en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacién entraran en vigor al dia siguiente de su pubiicacion 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 Operacién del Programa de Desarrollo Social Entrega de Becas
METRUM publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” el 3! de enero de 2012, asi como a cualquier otro emitido
con anterioridad al presente.

CUARTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

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

L.en C. P.y 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 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

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Publica 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 Administracién
Piblica del Estado de México, 3 fracciones lll y Xl, 5, 6, 10, |1 fracciones |, I, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16,
18 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV y XVIII del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrolio
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 “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 logren 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/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emitié la autorizacion a las presentes Reglas de Operacion; 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
ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS

1. DISPOSICIONES GENERALES
I.1 Definicién 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 !a aplicacién de un examen de la vista se
determiné que los requieren.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la salud.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF def Estado de México.

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

Estudiantes de Nivel Basico: A [os menores escolares de nivel primaria y secundaria.

Beneficiario: A los adultos mayores o estudiantes de nivel basico que forman parte de fa poblacion atendida por el programa
de desarrollo social Entrega de Lentes Oftalmolégicos.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacién y Evaluacién 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 Desarrolio
Integral de la Familia del Estado de México.

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 oftalmoldgicos,
con la finalidad de que logren una plena integracion social.

3.2 Objetivos especificos

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

- Mejorar la visidén de los adultos mayores de 60 afios y mas de edad, de escasos recursos econémicos a través de la
entrega de lentes oftalmolégicos que contribuyan a una plena integracién social.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1. Poblaciéon Universo

Adultos mayores o estudiantes de nivel basico que habitan en el Estado de México.

4.2 Poblacion Potencial

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

4.3 Poblacion Objetivo

Adultos mayores de 60 afios y mas de edad, o poblacién escolar que se encuentre estudiando en escuelas plblicas de nivel
basico, con problemas visuales que requieran una graduacion a partir de  0.75 y hasta 16 dioptrias, de escasos recursos
econémicos, que habitan en el Estado de México.
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5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las Iocalldades marginadas en zonas rurales y
urbanoe marginadas.

6. APOYO
6.1 Tipo de apoyo
El apoyo que se otorga es por Unica vez y consiste en:

e Examen de la vista
¢  Lentes oftalmolégicos nuevos con estuche.

6.2 Monto del apoyo

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 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 identificacion 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 |6 dioptrias
b) Copia de constancia de estudios o boleta de calificaciones del afio anterior.

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

d) Copia del acta de nacimiento.

e) Copia de identificacién oficial del padre o tutor.

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

7.1.3 Criterios de priorizacién
Se dara preferencia en el programa a los adultos mayores o estudiantes de nivel basico que:

a) Cumplan con los requisitos establecidos en las presentes reglas y no fueron beneficiados en la promocién anterior.
b) Tengan alguna discapacidad permanente.
c) Se encuentren en condiciones de extrema pobreza.

7.1.4 Registro
a) Los estudiantes de nivel basico deberan realizar los tramites de registro con la autoridad del plantel educativo, para que
a su vez el SMDIF levante el registro correspondiente.

b) Los adultos mayores deberan realizar los tramites de registro ante el SMDIF.

E! tramite de registro del solicitante es gratuito y no significa necesariamente su incorporacién al programa.
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7.1.5 Formatos

SISTEWMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR
SUBDIRECCION DE SERVICIOS COMUNITARIOS

ESTADD DE MEK C

FORMATO PROGRAMA ENTREGA DE LENTES

IFO Lo I

= T e TR o

TCS GENERALES DE LA JORNADA .
URICIPIO BENEFICIADO (1) TiPO DE APOYO 4
FECHA DE VALORACION @)

O ADULTOS MAYORES

LUGAR SEDE DE LA JORNADA (2 - I () EDUCACICN BASICA
DiA MES ANO
—

DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO
APE LLIDO PATERNO (51 EDAD (8)

1A M ANO
JAPELLIDO MATERNO (6) GENERO (10
O musErR QO HOMBRE
[MOMBRE (S) (7} ESTADD CML (11}

QO soutero Qcasapo O viubo

Q union uere O pivorciano O serarapo
JGRADO DE ESTUDIDS (14) HACKONALIDAD (12 LUGAR DE HACIMIENTD ¢ 13)

O ninsuno O preescolar OrrimariaQOsecunparia OBACHILLERATO (O LICENCIATURA

JCURP {15}

NN ENEEREEEEEREEE

{DENTIFICACION OFIGIAL PROPORC IONADA (16}
Q cREDENCIAL DE ELECTOR QO iMSs (O PASAFORTE QO acTaDENACIMIENTO (O OTRO ESPECIFIQUE

{DENTIFICADDR DEL DOCUMENTC DFICIAL(17Y

DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO

ALLE (1B)

UTERQ EXT.(19]"" ENTRE CALLEY CALLE (21)

ICODIGD POSTAL (22y REFERENCIA (23) LOCALIDAD (24)
[COLONIA(ZS) DELEGACION OMUNICIPIO (26) EMNTIDAD FEDERARTIVA (271
[TELEFONO FIIC (28) TELEFONG MOVIL (29) CORRED ELECTRONICO {301
DATOS PERSONALES DEL COBENEFICIARIO
JAPELLIDC PATERNO (31) EDAD (34) FECHA DE NACIMIENTO (35)
| MES AN
JEFELLIDO MATERNO (32) GENERO (36)
QO MUER QO HOMBRE
HOMBRE (5 {33) £STADO CHVIL {37)
Q souiero Qcasano O vubo
QO union uere O pivoreiano O sePARADO
ERADO DE ESTUDIOS (40) NACIONALIDAD (38) LUGAR DE NACIMIENTO (33}
O ninsuno Q rreescotar Orrimaria Qsecunparia OBACHILLERATO (O LICENCIATURA

NIRRT RN

IDENTIFICACION GFICIAL PROPORCIONADA (42)

O CREDENCIALDEELECTOR ~ Qimss  (OPasaporTE (O ACTADENACIMENTO () OTRO ESPECIFIQUE
IDENTIFICADOR OEL DOCUMENTO OFICIAL (43) PARENTESCO CON £ L BENEFICIARIO (44)
| I | | | l | | | J I O mapre QO ranre O 1utor Q oTrRG

SEGUIMIENTO DE ENTREGA DE LENTES )

FECHA OE ENTREGA

45 DIA MES  ANO

46 HOMBRE Y FIRMA PERSONAL DIFEM @7 HOMBRE Y FIRMA DEL BEMEFICIARIO
O COBENEFICIARIO

LOS DATDS PERSONALES RECABADOS SERAN PROTEGIDOS. INCORPORADOS Y TRATADOS EN LA BASE DE DATOS CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA OFTALMDLOGIA COMUNITARIA A
CARGO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA. CCN LA FINALIDAD DE ACREDITAR LA INCORPORACION GE LOS INTERESADOS EN RECIRIR LDS BENEFICIDS DEL
PROGRAMA. AS{ COMO TRANSPARENTAR EL USC Y APLICACION DE LOS RECURSOS DEL MiSMO; LO AN TERIOR. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULD 13 DE LA LEY DE
ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICQ Y MUNICIPIOS EL ARTICULC 3 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
MEXICO. DICHA BASE FUE REGISTRADA ANTE EL INSTITUTO DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICC Y PODRA SER TRANSMITIDA EN
TERMINOS DE LA LEY DE TRANSPAREHCIA Y ACCESO A LA IHFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICC Y MUNICIPIDS Y OE MAS HDRMATIMIDAD APLICABLES, ADEMAS DE OTRAS
TRANSMISIONES PREMISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE OE LA BASE DE DATOS REFE RiDA ES LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS COMUNITARIOS Y EL DOMICILIO
DOMDE EL INTERESADO PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO Y CORRECCION ANTE LA MISMA. ESEN ALVARD DBREGON SN ESQ. PUERTO DE PALOS COL. ISIORD FABELA C.P
50170, EN TOLUCA. ESTADO DE MEXICC. SEMANIFIESTA LO ANTES EXPUESTO. EN CUMPLIMIENTO ALOS NUMERALES DECIMO SEXTO Y DECIMO SEP TIMO DE LOS LINEAMIENTDS PARA EL
MANEJO, MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD DE LOS DATOS PERSONALES QUE SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE MEXICO LAS DEPENDENCIAS Y
ORGANISMDS AUXILIARES, LOS FIDEICOMISOS PUBLICOS Y LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA COMO LOS SUJETOS DBLIGADOS DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS,
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR
SUBDIRECCION DE SERVICIOS COMUNITARIOS

~ :ORMATO PROGRAMA ENTREGA DE LENTES OFTALMOLOGICOS 0
(INSTRUCTIVO DE LLENADO) GRANDE

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

DATOS GENERALES DE LA JORNADA
1. MUNICIPIO BENEFICIADO | ESCRIBA EL MUNICIPIO PROCEDENTE DEL BENEFICIARIO
LUGAR SEDE DE LA | ESCRIBA EL LUGAR SEDE DONDE SE LLEVA A CABO LA JORNADA, EJEMPLO:

JORNADA GRAN CLINICA, TEOTIHUACAN ESTADO DE MEXICO.
3. | FECHA DE VALORACION ANOTAR LA FECHA DE REALIZACION DE LA JORNADA, INDICANDO EL Dia, EL
MES Y EL ANO.
4. | TIPODE APOYO MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA:

ADULTOS MAYORES O EDUCACION BASICA

DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO . : . |
APELLIDO PATERNO ANOTAR EL APELLIDO PATERNO DEL BENEFICIARIO

v

6 APELLIDO MATERNO ANOTAR EL APELLIDO MATERNO DEL BENEFICIARIO

7 NOMBRE(S) ANOTAR EL NOMBRE O NOMBRES DEL BENEFICIARIO

8. EDAD ANOTAR LA EDAD DEL BENEFICIARIO

9. FECHA DE NACIMIENTO | ANOTAR LA FECHA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

10. | GENERO MARQUE CON UNA (X) EL GENERO AL QUE CORRESPONDE EL BENEFICIARIO:
HOMBRE O MUJER

11. | ESTADO ClviL MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL ESTADO CIVIL DEL
BENEFICIARIO: SOLTERO, CASADO, DIVORCIADO, UNION LIBRE, VIUDO O
SEPARADO.

12. { NACIONALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD DEL BENEFICIARIO (MEXICANO)

13. | LUGAR DE NACIMIENTO | ANOTAR EL LUGAR DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

14. | GRADO DE ESTUDIOS MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADO DE

ESTUDIOS DEL BENEFICIARIO: NINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARIA,
SECUNDARIA, BACHILLERATO, LICENCIATURA U OTRO.

15. | CURP ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL BENEFICIARIO, LA
CUAL COSNTA DE 18 DIGITOS.

16. | IDENTIFICACION OFICIAL | MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION
PROPORCIONADA OFICIAL QUE PRESENTA EL BENEFICIARIO: CREDENCIAL DE ELECTOR O IFE,
IMSS, PASAPORTE, ACTA DE NACIMIENTO U OTRO (ESPECIFIQUE CUAL).

17. | IDENTIFICADOR DEL | ANOTE EL NUMERO QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION OFICIAL, EN CASO DE
DOCUMENTO OFICIAL LA CREDENCIAL DE ELECTOR, SE ANOTARA LA CLAVE DE ELECTOR.
‘ DATOS DE LOCALIZACION DEL BENEFICIARIO

CALLE ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE DONDE VIVE

19. | NUMERO EXT. ANOTAR EL NUMERO EXTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE

20. | NUMERO INT. ANOTAR EL NUMERO INTERIOR DE LA CASA DONDE VIVE

21. | ENTRE CALLF Y CALLE HACER REFERENCIA A LAS CALLES QUE SE ENCUENTRAN CERCA DE DONDE
VIVE

22. | CODIGO POSTAL ANOTAR EL CODIGO POSTAL QUE LE CORRESPONDE

23. | REFERENCIA INDICAR ALGUNA REFERENCIA QUE AYUDE A LA LOCALIZACION DE SU
DOMICILIO COMO IGLESIA, PANTEON, ESCUELA, ETC.

24. | LOCALIDAD ANOTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE VIVE

25. | COLONIA ANOTAR EL NOMBRE DE LA COLONIA DONDE ViVE

26. | DELEGACION O MUNICIPIO | ANOTAR EL NUMBRE DE LA DELEGACION O MUNICIPIO DONDE VIVE

27. | ENTIDAD FEDERATIVA ANOTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA O ESTADO DONDE VIVE

28. [ TELEFONO FlJO ANOTAR EL NUMERO DE TELEFONO DEL DOMICILIO EN CASO DE TENER

29. | TELEFONO MOVIL ANOTAR EL NUMERQ DE TELEFONO CELULAR EN CASO DE TENER

30. | CORREO ELECTRONICO ANOTAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO EN CASO DE TENER
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31. | APELLIDO PATERNO ANOTAR EL APELLIDO PATERNO DEL COBENEFICIARIO
32. | APELLIDO MATERNO ANOTAR EL APELLIDO MATERNO DEL COBENEFICIARIO
33. | NOMBRE(S) ANOTAR EL NOMBRE O NOMBRES DEL COBENEFICIARIO
34. | EDAD ANOTAR LA EDAD DEL COBENEFICIARIO
35. | FECHA DE NACIMIENTO ANOTAR LA FECHA DE NACIMIENTO DEL COBENEFICIARIO, INDICANDO EL
DIA, ELMESY EL ANO.
36. | GENERO MARQUE CON  UNA (X) EL GENERO AL QUE CORRESPONDE EL
COBENEFICIARIO: HOMBRE O MUJER
37. | ESTADO CIVIL MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL ESTADC CIVIL
DEL COBENEFICIARIO: SOLTERO, CASADO, DIVORCIADO, UNION LIBRE,
VIUDO O SEPARADO.
38. | NACIONALIDAD ANOTAR LA NACIONALIDAD DEL COBENEFICIARIO (MEXICANO)
39. | LUGAR DE NACIMIENTO ANOTAR EL LUGAR DE NACIMIENTO DEL COBENEFICIARIO
40. | GRADO DE ESTUDIOS MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL GRADO DE
ESTUDIOS DEL COBENEFICIARIO: NINGUNO, PREESCOLAR, PRIMARIA,
SECUNDARIA, BACHILLERATO, LICENCIATURA U OTRO.
41. | CURP ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL
COBENEFICIARIO, LA CUAL COSNTA DE 18 DIGITOS.
42. | IDENTIFICACION  OFICIAL | MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA IDENTIFICACION
PROPORCIONADA OFICIAL QUE PRESENTA EL COBENEFICIARIO: CREDENCIAL DE ELECTOR O IFE,
IMSS, PASAPORTE, ACTA DE NACIMIENTO U OTRO (ESPECIFIQUE CUAL).
43. | IDENTIFICADOR DEL | ANOTE EL NUMERO QUE PRESENTA LA IDENTIFICACION OFICIAL QUE
DOCUMENTO OFICIAL PRESENTA EL COBENEFICIARIO.
44, ! PARENTESCO CON  EL | MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA:
BENEFICARIO MADRE, PADRE, TUTOR U OTRO.
. SEGUIMIENTO DE CIRUGIA
45, | FECHA DE ENTREGA ANOTE LA FECHA DE ENTREGA DEL APOYO EN ESTE CASO LENTES,
INDICANDO EL DIiA, EL MES Y ELARO.
46. | NOMBRE Y FIRMA DEL | ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO Y LA FIRMA DEL PERSONAL DIFEM QUE
PERSCONAL DIFEM APLICO EL FORMATO AL BENEFICIARIO.
47. | NOMBRE Y FIRMA DEL | ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO Y LA FIRMA DEL BENEFICIARIO O
BENEFICIARIC O | COBENEFICIARIO §I £S EL CASO.
COBENEFICIARIO

7.1.6 Integracion del Padrén

Para el caso de los Adultos Mayores, el SMDIF sera la instancia que integrard y resguardarad el padréon de beneficiarios 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.
Asi mismo deberd ser capturado mediante el Sistema en linea correspondiente.

Para el caso de los menores escolares la captura del padrén de beneficiarios sera por parte de las Instituciones Educativas
beneficiadas, conforme a lo anteriormente mencionado.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios

a) Realizacion del examen general de la vista.
b} Recibir lentes oftalmolégicos con estuche por Unica ocasién.
c) 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 proporcioné al momento de su inscripcién al programa.
b) Hacer buen uso de los lentes oftalmolégicos recibidos, los cuales no podran en ninglin caso, vender, intercambiar,
donar, o cualquier otro analogo.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a) No acudir personalmente a recibir los lentes sin causa justificada.
b) Proporcionar informacioén falsa para su inclusion al programa.
c) Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, donacién, o cualquier otro analogo).

7.1.10 Sanciones

Cancelacion
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d)

Cuando exista duplicidad del beneficiario en el padron.

Deteccion de solicitud del apoyo por segunda ocasion.

Proporcione informacién o documentacion falsa para su incorporacion al programa.
Se incumpla como lo sefialado en las presentes reglas de operacién.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

a)

Presentarse en la fecha y hora programadas para |a realizacion del examen de la vista.

7.2 Mecanica operativa

7.2.1 Operaci6n del programa

)

Los adultos mayores deberan acudir a registrarse en los mddulos que establezca el SMDIF presentando la
documentacion respectiva con la que se integra su expediente.

Los estudiantes de nivel bésico seran registrados por la autoridad del plantel educativo.

El SMDIF verificara que la documentacion entregada por los adultos mayores y estudiantes de nivel basico, sea veraz y
permita comprobar que los solicitantes cumplan con los requisitos establecidos en las presentes reglas.

La validacién en campo se realizard en los casos en que [a informacidén proporcionada por los adultos mayores y
estudiantes de nivel bdsico presente alguna inconsistencia. Esta verificacion se llevara a cabo por el SMDIF en el
domicilio proporcionado por el solicitante.

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

El SMDIF serd la instancia que integrara y resguardara el padrén de beneficiarios.

7.2.2 Proceso

a)
b)
<)
d)
e)

Integracion de la lista de solicitantes.

Valoracion general de vista por personal técnico especiatizado.
Integracion del padron de beneficiarios.

Aprobacién del padrén por el Comité.

Entrega de lentes oftalmolégicos.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Se realiza la entrega de lentes por tinica ocasion.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1 Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Prevenciéon y Bienestar Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Entrega de Lentes Oftalmolégicos™.

9.2 Instancia ejecutora

La Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios.

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

9.3.1 Integracion

El Comité se integra por:

V.

VI.

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencién a la Discapacidad;
Direccién de Alimentaciéon y Nutricion Familiar;

Un representante de la Secretarfa de Finanzas, quien sera designado por su titular;
Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.
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9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

. Determinar los criterios para la incorporaciéon de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales. -
L. Establecer los criterios de sustitucidon y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

V. Determinar los criterios de operacién, evaluacion y seguimiento de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de 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 coordinacion necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan o afecten con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

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

I1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

No aplica

12. DIFUSION

12.1 Medios de difusion.

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 la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacién que se
utilice para la promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

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

12.2 Convecatoria

La convocatoria serd emitida por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM y de los SMDIF.

13. TRANSPARENCIA

Ei DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion Vil del
Articulo 12 de la Ley 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 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.

I5. EVALUACION

I5.1 Evaluacién Externa

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

15.2 Evaluacion de resultados

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacién,
Programacion y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluaciéon en el ambito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del DIFEM.
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17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor piblico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 72002 02y 01800 7 |1 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

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

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

2. Vialnternet:

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

3. Personalmente:

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

18. VALIDACION

MARCOS ZAMORA SARABIA ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTOR DE PREVENCION Y BIENESTAR DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

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

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periodico oficial “Gaceta del
Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Entrega de Lentes
Oftalmolégicos, publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 31 de enero de 2012, asi como a cualquier otro
emitido con anterioridad al presente.

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

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Publica 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 Administracién
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Piblica del Estado de México, 3 fracciones lll y X1, 5, 6, 10, || fracciones |, II, IV, VI, 15, 17 y |8 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16,
I8 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lil, IV y XVIII del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrolio
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de bienestar
de las comunidades mas vuinerables, 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 por defectos plantares de nifios en edad escolar ‘(preescolar y primaria), a través de la entrega de calzado
ortopédico con plantillas correctoras que contribuyan en el mejoramiento de su calidad de vida

Que en términos de lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Desarrolio Social del Estado de México, la
Direccion General de Programas Sociales, mediante oficio nimero 21506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 la autorizacion a las presentes Reglas de Operacidén; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir las
siguientes:

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

|. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del Programa

Entrega de zapato y tenis ortopédico y/o piantillas correctoras a nifios de 4 a 7 afios 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 las presentes reglas de operacion, se entendera por:

DIFEM: Al sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

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

Defecto plantar: A la alteracion estructural del pie.

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

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

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

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 y tenis ortopédico y/o plantillas correctoras que contribuyan en el mejoramiento de su salud y calidad de vida.

3.2 Objetivo Especifico

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



2‘8 de febrero de 20'3 - DEL GOBIERNO

4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1 Poblaciéon Universo

Nifios de 4 a 7 afios de edad, inscritos en escuelas publicas del Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Nifios de 4 a 7 afios de edad que principalmente habitan en zonas marginas o de escasos recursos.
4.3. Poblacion 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 4reas que se
encuentren en condiciones de pobreza, llegando a los mismos en el periodo comprendido de la administracién publica actual.

6. APOYO

6.1. Tipo de Apoyo

Zapato y tenis ortopédico y/u értesis 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 sera cubierto en su
totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM. :

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Beneficiarios
7.1.1 Permanencia

A los beneficiarios se les entregara un par de zapatos y un par de tenis ortopédicos por (nica ocasion, previa valoracién del
médico especialista en rehabilitacién y/u ortopedia.

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

a) Sernifios de 4 a 7 afios de edad habitantes del Estado de México.

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

)  Padecer alguna problema de postura ocasionado por defecto plantar; preferentemente vivir es situacién de pobreza.
) Los SMDIF, podran proponer casos extraordinarios, los cuales serin sometidos a valoracién en los Centros y
Unidades de Rehabilitacién e Integracion Social.

a o o

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 la Direccién
General del DIFEM, estableciendo la matricula y la poblacién a atender (listas), especificando el motivo por el cual la
requiere y la finalidad a alcanzar con este beneficio.

b) Valoracion por médico especialista en rehabilitaciéon y/u ortopedia.

c) Copia de identificacion oficial del padre o tutor.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demés 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 solicitudes
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 sean extraordinarios.

7.1.4. Registro

Los solicitantes deberén ser anotados en un padrén realizado por la Secretaria de Educacion, a través de las escuelas (preescolar,
primaria) para su valoracion previa.

En caso de que la valoracién indique que no es viable de recibir el apoyo, el solicitante no sera considerado en el padrén y no
sera inscrito en el programa.
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7.1.5 Formatos

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

Direccién de Atencién a la Discapacidad

Subdireccién de Prevencién de la Discapacidad

GOBERNC DEL. - Py R
ESTADO DE MEXICO Programa Otorgamiento de Zapato Ortopédico BNGRANDE | cstaoo ne Mexico
Registro Unico de Beneficiarios |FoLio l ANVERSO
o Tipo de Beneficiado B 1i_x C !t‘ @ FECHADEALTA ' '~ =~
. D D MM A A A A
@ FECHADEACTUALIZACION | . i . ¢ i+~ ' | @
2 >3 M M A A A A

| ~ DATOS DEL BENEFICIARIO |

@ Primer Apellido (Paterno} o ) ) e
& Segundo Apellido (Materno)

& Nombre (s} e

o Fechade Nacimiento | . | [ i | L_. i 1 | @ Sexo: Hombre | i Mujer |
5 o MM ATA AT A — —

 Nacionalidad: _ _____qo) Entidad Federativa de Nacimiento: _

' Concubinato {— i

> Estado Civil: Soltero | i Casado —] Viudo r*j Divorciado Eaj,} Amasiato (U. Libre)j—"f? Separado]

@ Grado de Estudios: Preescolar[::i Primariag::[ Secundaria| | Preparatoria t_—_? Técnico[j:j Licenciaturai__:; Ninguna |

)

a3 Clave Unica de Registro de Poblacién CURP: _ _; T_TL_L S R, __:rj: j[,_:,::_
¢t Tipo de Identificacién Oficial: WFE | |  IMSS( |  Pasaporte | |  Actade Nacimiento | | Cartilla Militar |
Otra ;:;[ Cust _ a9 identificador de documento oficial || | | | i L A
ey Calle o - a7 NumeroExt. 8y Nimero Int. .
03 Entre qué calles: 3% @OCodigo Postal | . | |
@) Otra referencia del domicilio cercade: . I L
22y Localidad R
23 Colonia -
ey Municipio: ___ 777777 @ Entidad Federativa (Estado)
»e; Teléfono fjoconclavelada: .  @n Teléfono celutar: e
wey Correo electrénico: .~ @&___ _ .  @»nParentesco: o
DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR) ]

«o Primer Apeliido (Paterno}
=5 Segundo Apellido (Materno) e
o Nembre(s) L o R
@& Fecha de Nacimiente .~ - 1| G2 Sexo: Hombre P 1 Mujer fiw—hi

) M M A ATA A — il
33 Nacionalidad: e __ @s; Entidad Federativa de Nacimientor e
5 Estado Civil:  Soltero jg’ Casado :I Viudo {: Divorciado :: Amasiato (U. Libre) ‘: Separadof:;i Concubinato; »

! Primaria: | Secundaria; Preparatoria| ! Técnico! ! Licenciatura| | Ningunai

@ Grado de Estudios: Preescolar;
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REVERSO
- , . L T R A T e A S A Sl e
333 Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: . . _ . ,l7 i L [P SO B S B ; 1.
@ Tipo de Identificacidn Oficial: IFE ;:4 IMS5 yjj_ Pasaporte 5"7 Acta de Nacimiento | Cartilla Militar | !
Otra P:_ Cudl: _ _  ____ _  __ v ldentificador de documente oficial l i . l 3 ‘ } B J L ‘ L ; . 7 J -
@ Calle e - . e wamNdmercoExt._____ _  @»hNumero Int
@nEntrequécalles; e Y el ... __“®codigo Postal || .
@» Otra referencia del domicilio cerca de: e e - . el
«syLocalidad o _ el el e
«ag; Colonia L L L . L I
oy Municipior . _ - e ._. .. . .. .. » EntidadFederativa (Estade) . __ _ . _ [
o Teléfono fijoconclavelada: =~ (sp Teléfono celular: W S
4 Correo electrénico: L e .
OBSERVACIONES ]
5 C.C.T.de laEscuela: o s Turno: ™M [_AA:!

7) Nombre de la Escuela:

< Talla del zapato:

Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporzdos y trataces en la Sase de datos cormrespondiantes al Programa "Otorgamlento de Zapato Qrtopédi-
€0” a cargo del Sislema pars el Deoarrollo ‘ntegra! de- la ra'mha de‘ [ atdOO de México. con Ls hnandad de acreditar la r.cor,;orm I de los vveresadcs en e b‘ los
benel cios de! Programa, asi comao te
de As.stencia Social det Estada oe Méxice y Municipios y el articuio 3 del Reglarmento interior dei Sistema para el Besarroils irtegra!l de Is Famiia de! Fstaco de Méx

Dicha cuse fus regs 3 ante el Instilut(, de Iransparencia v Acceso als Inforr“acuﬁn ’t |b|wca cel Estaao de Mé coy wodra ser tmnsmtudo en tér'wv*oo de h ley de
Transparencia y Actesc a ls Informacidn Pitlice de! Estado de México y Municipios y aemas normatvidad apiiczbyes, ademas de otras Lransmis'ones previsias en la

tey.

e Urrgad Administrat:va resporsable de la base de datos referica es ia DIr I6n de Atencldn a la Discapacidad del DIFEM y ¢! domiciio donde el interesade podra
ejercer los derechos de acceso y coreccion ante la misma, es en Fellpe Angel Ine Andrés Qul Roo, Col. Villa Hogar. C.P. 50170, en Toluca, Estado
de México.

Se marfiesta lo antes expuesto, en curnplimiento a los nume-ales décimo sexto y décima sépumo de los Lineamientos para e Mungjo. Manien miento y Segurdsd da
los Datos personzles, gue se encuenlran en posesidn dei Pager Ejecutivo del Estado de Méxice, ias dependencias y organismes auxiiares, [0s fideicomisos panlicos y
la Procuraduria Genera! de Justicis, como los sujetos ovhgacos de la Ley de Transpurencia y Aceaso a .a iInformacion Pibica de Fstado de México y Municipios

&5 Nembre y firma del beneficiario 0 Nombre y firma de! responsabie del llenado

FO/201B14300/178/2012




GASEIA

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DEL

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
“OTORGAMIENTO DE ZAPATO ORTOPEDICO”

FOLIO

Escribir con nimero ardbigo el consecutivo

1 Tipo de Beneficiario

Marcar con una X si es el beneficiario (B) o si va a tener un
cobeneficiario (C) (en caso de menor de edad siempre habrd un
cobeneficiario)

2 Fecha de alta

Escribir la fecha en que se realiza con el formato dd/mm/aaaa

3 Fecha de actualizacion

Escribir la fecha con la que se estd actualizando dd/mm/aaaa

DATOS DEL BENEFICIARIO

4 Primer apellido

Escribir apellido paterno del beneficiario

5 Segundo apellido

Escribir el apellido materno del beneficiario

6 Nombre (s}

Escribir el nombre (s) completo del beneficiario

7 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimiento del beneficiario dd/mm/aaaa

8 Género

Indicar el género del beneficiario (hombre o mujer)

9 Nacionalidad

Indicar la nacionalidad del beneficiario

10 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del
beneficiario

11 Estado Civil

Indicar el estado civil del beneficiario

12 Grado de estudios

Indicar el grado de estudios del beneficiario, en caso de elegir
opcidn “otra” indicar cudl

13 Ciave uUnica de Registro
de Poblacidn

Indicar la CURP del beneficiario

14 Tipo de ldentificacidn
Oficial

Indicar el tipo de identificacion que usa el beneficiario, en caso de
elegir la opcion otro indicar “cual”

15 Folio de Identificacion

Indicar el folio de identificacidn oficial del beneficiario

16 Caiie

Indicar el nrombre de la calle donde vive el beneficiario

17 Nimero exterior

Indicar el numero exterior de la vivienda del beneficiario

18 Namero interior

Indicar el nimero interior de la vivienda del beneficiario

19 “Entre qué calles” “y”

Hacer referencia de nombres de calles que estan entre la vivienda
del beneficiario

20 Cédigo postai

Indicar el codigo postal de la vivienda del beneficiario

21 Otra referencia del

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias,

domicilio escuelas, etcétera, que estén cerca de la vivienda del beneficiario
22 Localidad Indicar la localidad de la vivienda del beneficiario

23 Colonia Indicar la colonia o poblado de la vivienda del beneficiario

24 Municipio Indicar el municipio de la vivienda del beneficiario

25 Entidad Federativa

indicar la entidad federativa (Estado) de la vivienda del beneficiario

26 Teléfono fijo

Anctar con nimeros arabigos el teléfono del beneficiario con clave
lada con un total de 12 digitos

27 Teléfono celular

Anotar numeros teléfono mdévil o fax del

beneficiario

con ardbigos el

28 Coireo electronico

Anctar el correo electronico del beneficiario

29 Parentesco

Anotar parentesco con el beneficiario (padre, madre, hermano,
etc.)

DATOS DEL COBENEFICIARIO

30 Primer apellido

—

Escribir el apellido paterno del cobeneficiario

31 Segundo apellido

Escribir el apelflido materno del cobeneficiario

32 Nombre (s}

Escribir el nombre completo del cobeneficiario

33 Fecha de nacimiento

Registrar {a fecha del nacimiento del cobeneficiario

34 Género

Indicar el género del cobeneficiario (hombre o mujer)

35 Nacichalidad

Indicar la nacionalidad del cobeneficiario

36 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa {Estado) del lugar de nacimiento del
cobeneficiario

37 Estado Civil

indicar el estado civil del cobeneficiario

38 Grado de estudios

Indicar el grado de estudios del cobeneficiario, en caso de elegir la
opcidn “otra”, indicar cud!

39 Clave Unica de Registro
de Poblacién

Indicar la CURP del cobeneficiario
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"40 Tipo de Identificacién

Indicar el tipo de identificacidon (IFE) que usa el cobeneficiario, en
caso de elegir la opcién “otra” indicar cual

41 Folio de Identificacién
42 Calie

Indicar el folio de identificacion del cobeneficiario (Clave de elector}

Indicar el nombre de la calle donde vive el cobeneficiario

43 Numero exterior

indicar el nimero exterior de la vivienda del cobeneficiario

44 Namero interior

Indicar el ndmero interior de la vivienda del cobeneficiario

[ 45 “Entre que calles” “y”

Hacer referencia de nombres de calles que estdn entre la vivienda
del cobeneficiario

46 Codigo Postal

Indicar el codigo postal de la vivienda del cobeneficiario

47 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia cormo farmacias, panteones, iglesias,
escuelas, etcétera, que estén cerca de la vivienda del cobeneficiario

48 Localidad

indicar la localidad de la de la vivienda del cobeneficiario

49 Colonia

Indicar la colonia o poblado de la vivienda del cobeneficiario

50 Municipio

indicar el municipio del cobeneficiario

51 Entidad Federativa

Indicar entidad federativa (estado} de la vivienda del cobeneficiario

52 Teléfono fijo Anotar con numeros ardabigos el teléfono del cobeneficiario (con
clave lada)
53 Teléfono celular Anotar con numeros arabigos el teléfono movil o fax del

cobeneficiario {con clave lada}

54 Correo electrénico

Anotar el correo electronico del cobeneficiario

55 Observaciones

56 Nombre de la Escuela

Anotar con namero ardbigos el nitmero de la CCT de la escuela

Anotar el nombre de la escuela

57 Turno

58 Talla Za patow

Anotar el turno de la escuela (Matutino o Vespertino}

Se anotara la talla del zapato del beneficiario

59 Nombre, firma o huella
del beneficiario

Se registrara el nombre completo de la persona que realiza la
encuesta y su firma, si no sabe firmar se colocarad la huella del
pulgar derecho

68 Nombre y firma del
| encuestador

Se registrara el nombre completo de la persona que el lienado y su
firma
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RECIBO DE ENTREGA DE ZAPATOS ORTOPEDICOS
INSTRUCCTIVO DE LLENADO

REFERENCIA: COLOCAR LA CLAVE DE TRABAJO DE LA ESCUELA
FECHA: ANOTAR CON TINTA NEGRA EL DIAMES Y ANO EN QUE SE REALIZA LA PROMOCION.
CONCEPTO DE DONACION: ANOTAR ZAPATO Y TENIS ORTOPEDICO Y LA TALLA DE LOS MISMOS
DIAGNOSTICO: ANOTAR EL DEFECTO PLANTAR QUE TIENE EL BENEFICHIARIO
NOMBRE: ANOTAR APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)
EDAD: ANOTAR CON NUMERO ARABIGO LA EDAD DEL NIRO

DOMICILIO: ANOTAR DOMICILIO COMPLETO GALLE, NUMERO INT. NUMERO EXT. COLONIA, CODIGO POSTAL,
MUNICIPIO Y ESTADO DE MEXICO.

TELEFONO: ANOTAR NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR CON CLAVE LADA
IDENTIFICACION. COLOCAR (IFE) Y LA CLAVE DE ELECTOR

AUTORIZO DEL 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

- Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y 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
Informacion de Programas de Gobierno.

- El padrén de beneficiarios sera integrado por la Secretaria de Educacién a través de las escuelas beneficiadas y por los
SMDIF en casos extraordinarios y a su vez le informara a la Direccién de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

7.1.7. Derechos de los beneficiarios

a) Recibir un par de zapatos ortopédicos y un par de tenis ortopédicos por una sola ocasion, previa valoracion del
médico especialista en rehabilitacion y/u ortopedia.
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 su inscripcion al programa.

b) Destinar los bienes para los fines establecidos, los cuales no podra vender o intercambiar.

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

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

e) Firmar el recibo de entrega de apoyo especial.

f) Conducirse con respeto al personal y autoridades encargadas del 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
Cancelacion

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

d) Cuando se proporcione informacion o documentacion falsa para la incorporacion al programa.

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

f) Cuando se incumpla con lo sefialado en las presentes reglas de operacién.

g) Por defuncion del beneficiario.

7.1.11. Contraprestacion del beneficiario

a) Asistir en la fecha, lugar y hora programada para su valoracién.
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b)

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

7.2 Mecanica Operativa

7.2.1 Operacion del Programa

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

b) No podri iniciarse el proceso para entrega de zapato y tenis ortopédico en tanto no se cuente con la peticién

firmada por el interesado o no encontrarse en las listas de solicitud de la Secretaria de Educacién.
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.

d) Los zapatos y tenis ortopédicos se entregaran por una sola ocasion previa valoracion del médico especialista en

rehabilitacion y/u ortopedia.

e) La entrega de zapato y tenis ortopédico se llevara a cabo conforme a fa programacién que establezca la Direccion de

Atencién a la Discapacidad del DIFEM, en coordinacion la Secretaria de Educacion,

Los zapatos y tenis ortopédicos se entregaran directamente al beneficiario, en caso de no poder asistir y se requiera
la entrega a una tercer persona el cobeneficiario debera otorgarle carta poder.

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

7.2.2. Proceso

a)
b)
<)
d)

e)

f)

g)

El centro escolar realizara la peticién de zapato y tenis ortopédico por escrito dirigida a la Gubernatura o al Director
General del DIFEM, a la cual debera anexar la documentacion mencionada en las presentes reglas de operacién.

La Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM recibira la peticion del solicitante y la turnara al personal
encargado del programa con la documentacion enviada.

El personal encargado del programa sera responsable de revisar que el expediente se encuentre completo, en caso de
que no se cuente con alguno de los requisitos notificara al peticionario para que éste integre la documentacion faltante.
En caso de resultar procedente el expediente, el Centro Escolar establecera comumcacnon con el beneficiario para
indicarle fecha, lugar y hora de valoracién.

La Direcciéon de Atencién a la Discapacidad del DIFEM programara fecha, lugar y hora de valoracion y el beneficiario
debera acudir en tiempo al SMDIF y/o a la Secretaria de Educacién a través de las escuelas de preescolar y primaria, de
no ser asi el apoyo requerido sera cancelado.

El padre o tutor del beneficiario debera firmar el recibo de entrega de apoyos especiales y la hoja de Registro Unico de
Beneficiarios

En caso de no resultar procedente la solicitud se establecera comunicacién 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 Atencidn a fa Discapacidad es la instancia responsable de normar el programa de desarrollo
social “Otorgamiento de Zapato Ortopédico”.

9.2. Instancia ejecutora

La Secretaria de Educacion, los SMDIF y la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

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

9.3.1 Integracion .

El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:
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Direccion de Prevencion y Bienestar Famiiliar;
Direccion de Atencion a la Discapacidad;
Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar;

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

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

L Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
i Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

V. Determinar los criterios de operacidn, evaluacion y seguimiento de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.
V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacion con el propdsito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.
Vi. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

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

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

b) Verificar que el zapato y el tenis ortopédico se encuentren en o6ptimas condiciones para su entrega a los
beneficiarios.

c) Asesorar al personal designado en los SMDIF y/o Secretaria de Educacion en cuanto a la operatividad del programa.

d) Presentar al Comité el padrén de beneficiarios para su aprobacion.

Corresponde a la Secretaria de Educacion a través de las escuelas de preescolar y primaria:

a)  Realizar la pre-valoracién de los candidatos a ser inscritos en el programa.

b)  Elaborar el padron de todos aquellos nifios que cumplan con los requisitos mencionados en las presentes reglas de
operacion; mismo que tendréa que ser enviado a la Direcciéon de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

c) Integrar el padrén de beneficiarios de conformidad con el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el
que se crea el Sistema de Informacion de Programas de Gobierno (Gaceta del Gobierno publicada el lunes 12 de
abril de 2010).

d)  El Centro Escolar debera informar a los beneficiarios que no resultaron viables para recibir el apoyo posterior a las
valoraciones.

e) Desarrollar las actividades inherentes a la operaciéon del programa de conformidad con las presentes reglas de
operacion y a los procedimientos establecidos por la Direccién de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

f)  Asignar al personal necesario para llevar a cabo las actividades inherentes a la operacién del programa tanto en el
municipio como en las escuelas de preescolar y primaria, y mantener una estrecha comunicacion con el personal de
la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

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

h)  Integrar los expedientes de los beneficiarios de acuerdo al apoyo requerido y conforme a lo establecido en las
presentes reglas de operacién.

Corresponde a los SMDIF:

a) Elaborar el padron de todos aquellos nifios que cumplan con los requisitos mencionados en las presentes reglas de
operacion.

b)  Enviar a través del Registro Unico de Beneficiarios aquellos casos considerados como extraordinarios mismos que
tendran que ser enviados a la Direccién de Atencién a la Discapacidad de! DIFEM (junto con el expediente) para su
valoracién y en su caso atencién.

c¢) Desarrollar las actividades inherentes a la operacién del programa de conformidad con las presentes reglas de
operacién y a los procedimientos establecidos por la Direcciéon de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

d) Asignar al personal necesario para llevar a cabo las actividades inherentes a la operacién del programa en el
municipio y mantener una estrecha comunicacién con el personal de la Direccion de Atencién a la Discapacidad del”
DIFEM.
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e) Convocar a los beneficiarios el dia, lugar y hora para su valoracion, asi mismo para la entrega de zapatos y tenis
ortopédicos.

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

g) Integrar el padrén de beneficiarios de conformidad con el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el
que se crea el Sistema de Informacion de Programas de Gobierno. (Gaceta del Gobierno publicada el lunes 12 de
abril de 2010).

1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

No aplica

12. DIFUSION

12.1 Medios de Difusién

Las presentes reglas de operacion que emite el DIFEM seran publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta de! Gobierno”.

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

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

12.2. Convocatoria

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

La Secretaria de Educacion y el DIFEM tendran disponible el padrén de beneficiarios del programa de conformidad con lo
dispuesto en la fraccion VIl 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, 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 y la Direccién de Atencion a la Discapacidad seran los encargado de realizar el monitoreo del programa en el ambito
de sus respectivas competencias.

15. EVALUACION

5.1 Evaluacién 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 coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el dmbito de su
competencia.

16. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

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

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 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:

. Via telefonica:
a) SAMTEL Lada sin costo 0180072002 02 y 01800 7 || 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.
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b) CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México. Lada sin costo 61800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a {8:00 horas.

2. ViaInternet:

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 Contralorfa Social y Atenciéon Ciudadana y
en la Direccién General de Responsabilidades, estas (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

18. VALIDACION

ING. FERNANDO EDUARDO ZENIL DE LA ROSA ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
(RUBRICA). ADMINISTRACION
(RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION -
(RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periédico 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 Operacion del Programa de Desarrollo Social Otorgamientc de
Zapato Ortopédico publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 31 de enero de 2012, asi como a cualquier otro
emitido con anterioridad al presente.

CUARTO-- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Pulblica, 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
Administracién Piblica del Estado de México, 3 fracciones lil y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones I, II, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de
. Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Mexico; 2, 3,7, 8, 9, 16, 18 y 27 fraccién IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones
lIl, IV'y XVII del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y
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CONSIDERANDO

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

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

Que el programa de desarrollo social “Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad” tiene como fin
contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién 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 integracion a sus actividades en la sociedad.

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-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 la autorizacion 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
OTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. DISPOSICIONES GENERALES.
I.1. Definicion del Programa

Entregar a personas con discapacidad residentes del Estado de México protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales
para favorecer la rehabilitacion, la inclusion social y prevenir discapacidades secundarias.

I.2. Derecho Social que atiende

Derecho a la Salud y a la no discriminacién.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de las presentes reglas de operacion se entendera por:

DIFEM- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
CIEPS- Al Consejo de Investigacion y Evaluacién 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 del 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, alteracion o disminucion en un 6rgano, aparato, o sistema corporal que altera las actividades de la
vida diaria.

Protesis-Dispositivo o extension artificial disefiada 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 poblacion atendida por el programa de desarrollo social
Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad.

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

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la calidad de vida, favorecer la igualdad de oportunidades asi como la inclusion social de las personas con discapacidad
del Estado de México.
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3.2 Objetivo Especifico

Favorecer la rehabilitaciéon 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 protesis, drtesis, ayudas funcionales y apoyos
especiales.

4.3 Poblacion Objetivo

Personas con discapacidad que por prescripcion médica necesiten protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales para
su rehabilitacion.

5. COBERTURA

El programa opera en los |25 Municipios del Estado de México.
6. APOYO

6.1. Tipo de Apoyo

Prétesis:

Prétesis para Miembro Inferior:

Prétesis Parciales de Pie.

Protesis debajo de Rodilla.
Prétesis arriba de Rodilla
Prétesis desarticulade de cardera.

Protesis para Miembro Superior:

Prétesis parciales de mano.

Prétesis por arriba de codo.
Prétesis por debajo de codo.
Prétesis para desarticulado de codo.

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 canadienses.
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Muietas axilares infantiles
Muietas canadienses infantiles.
Andador con ruedas infantil
Auxiliares auditivos

Diademas 6seas.

Andadera aduito.

Andadera infantil

Bastones blancos

Bastones de apoyo.

Apoyos Especiales:

Sillas de ruedas deportivas:

De pista.

De basquetbol.

De uso cotidiano.

De danza.

De tenis.

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.

Material de curacion

Equipo médico de apoyo para prevencion de discapacidades secundarias.
Protesis de Rodilla.

Lineas Braille.

Computadoras Braille.

Impresoras Braille.

Implante Coclear.

Y otros.

6.2. Monto del apoyo

El costo de las ayudas funcionales que se entreguen a través de este programa sera gratuito y cubierto en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

El costo de las protesis, Ortesis y apoyos especiales se cubriran parcialmente por Gobierno del Estado de México a través del
DIFEM, el resto sera cubierto por el beneficiario de acuerdo a la clasificacion que arroje el estudio socioeconémico realizado y al
tabulador correspondiente.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Beneficiarios.

7.1.1. Permanencia:

Las protesis y apoyos especiales, se otorgaran por (nica vez.

Las ayudas funcionales y ortesis se podran entregar por segunda ocasion 5 afios después de haberse recibido por primera vez.

Tratandose de menores, las protesis, ortesis, ayudas funcionales o apoyos especiales seran sustituidos en base al crecimiento,
desarrollo y necesidades fisicas, previa valoracién médica.

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 cualquiera de los |25 municipios del Estado de México.
b) Tener alguna discapacidad.
c) Entregar en el SMDIF correspondiente la siguiente documentacién:

I) Solicitud de apoyo por escrito dirigida al titular de la Direccién de Atencién a la Discapacidad especificando el
motivo por el que se desea obtener el beneficio.
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Resumen meédico, con nombre del paciente, fecha, diagndstico médico y prescripcion médica de la ayuda
funcional, proétesis, ortesis o apoyo especial que requiere la persona con discapacidad, debe incluir nombre
completo, firma y cédula profesional del médico especialista que prescribe (este documento no debera
exceder los 6 meses de antigliedad).

Fotografia reciente del solicitante de cuerpo completo en tamario postal.

Copia de identificacion oficial (del familiar mas cercano en caso de menores de edad) donde se especifique el
domicilio actual o en su caso, constancia domiciliaria.

Estudio socioeconémico con clasificaciéon, nombre y firma de quien lo realizé y sello de la institucién que lo
emite.

Tratandose de prétesis, ortesis y apoyos especiales el beneficiario debera cubrir la cuota de recuperacién ante
la caja general del DIFEM con base en clasificacion del estudio socioeconémico y tabulador que le
corresponda, entregando copia del recibo emitido por la caja general del DIFEM.

d) Para el caso de bastones, (inicamente debera presentar copia de identificacion oficial.

Los datos personales que se recaben como requisitos para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccién 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
al Comité Validacién para la Entrega de Protesis, Ortesis, Ayudas Funcionales y Apoyos Especiales para Personas con
Discapacidad del Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México, quién evaluara y decidira dicha entrega.

7.1.3 Criterios de Priorizacion.

Se dar4 prioridad a las personas con discapacidad que:

& 2z 8

7.1.4 Registro

Exista alguna situacién médica de urgencia.
No hayan sido beneficiados con anterioridad por este programa.
Sean menores de edad, estudiantes o desempefien alguna actividad productiva.

Exista alguna situaciéon de vulnerabilidad social.

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

b) En caso de que la persona con discapacidad solicitante no pueda realizar el tramite personalmente, podra realizarlo
algan familiar, a través del SMDIF correspondiente.

c)  El tramite de registro de los solicitantes es gratuito y no significa necesariamente su incorporacion al programa.
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7.1.5 Formatos

)

Sistema para el Desarrollo Integral de la Famllla del Estado de México
Direccién de Atencidn a la Discapacidad
Subdireccion de Rehabilitacién de Personas con Discapacidad
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GOBIERNO DEL [ ————
ESTADO DEMEXICO Programa Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad @NGRANDE | estavo pe mgxico
- o - = - 3 F
Registro Unico de Beneficiarios oLlo ANVERSO
¢ Tipo de Beneficiado B [ ‘c " ! > FECHADEALTA ' | | L R
- o 5 b MM ATA A A
(5, FECHA DE ACTUALIZACION | | _ | I
[ D M M A A A A
| DATOS DEL BENEFICIARIO
«, Primer Apellido (Paterno) o i o R o
& Segundo Apeilido (Materno) o o S L
@ Nombre(s) e e o o
 Fechade Nacimiento ' _ ! ' | | | 1 ] ® Sexo: Hombre | i Mujer | !
5 p MM ATATA R —
< Nacionalidad: _ R ao Entidad Federativa de Nacimiento: R o _
a; Estado Civil:  Soltero | - 4 Casado [ﬁ ._..‘ Viudo ]_—w W Divorciado J m_‘ Amasiato (U. Libre)‘l- " _} Separadol‘nml Concubinato;mi ——‘j
az Grado de Estudios: Preescolar{ [ Primariai A:j Secundaria|j2 Preparatoria; - Técnico!jv__'i Licenciatura[b:_‘ | Ninguna; 7
- . . . R A
an Clave Unica de Registro de Pobiacion CURP: RSN A U S (U AU B SR (I
¢o Tipo de Identificacion Oficiak: IFE | | MsS{ |  Pasaporte [ |  ActadeNacimiento | | Cartilla Militar | |

Ll

_an Ndmero Ext. _

Otra |H——} Cual: 03 Identificador de documento oficial | ‘ |

cs; Calle

09 Entre qué calles: __ __ _

@) Otra referencia del domicilio cerca de:

2z Localidad

3 Colonia

(24) Municipio: o _ . _ us) Entidad Federativa (Estado) _ _ _

«6) Teléfono fijo con clave lada: o __ ©» Teléfono celular: o

w8 Correo electrénico: _ % Parentesco: _

I

N

RO NS RN U I

[ER

o) Nomero Int.

@O Céddigo Postal | 1 i i |

-

DATOS DEL COBENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR)

oy Primer Apellido (Paterno)
4y Segundo Apellido (Materno}

2 Nombre (s)

o Fechade Nacimiento |, | | [ 1 i ' o | | @) Sexo: Hombre | | Mujer .

D MM AAa AR S
s Nacionalidad: N o e Entidad Federativa de Nacimiento: - B .
@nEstado Civil: Soltero| | Casado: | Viudo' o Divorciado ! " . Amasiato (U. Libre)| Separado}i | Concubinato| 7]
@ Grado de Estudios: Preescolar| | Primaria|  !Secundarial ' Preparatorial | Técnico; | licenciatura,  : Ninguna| |
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REVERSO
. e T T i
a9 Clave Unica de Registro de Pablacién CURP: | — i R I -
« Tipo de Identificacion Oficial: IFE | | Mss| Pasaporte | ! Acta de Nacimiento | Cartilla Militar |
" .. ! { H i i . H 4

Otra, | Cual e Identificador de documento oficial | L I i Lo |
@2y Calle _ wh NUmeroExt,  ~ wsoNimerolint,
« Entre qué calles: y “&CédigoPostal i ' i I 1
«n Otra referencia de!l domicilio cerca de:
«® Localidad
«9) Colonia
o Municipior i —eioe——__s» Entidad Federativa(Estado)y . _ .. . __ .. .. _
@2 Teléfono fijo con clave lada: & Teléfono celular: .
4 Correo electrénico: @

OBSERVACIONES |
@5y Protesis #i Ortesis | | Ayuda Funcional I_ Apoyo Especial | J
Los datos personales recabados seran protegidces, incorporados y tratados en la base de detes correspondientes al Programa %€ | de Ay Funcl
les para Pers: con Dl idad” 5 cargo del Sisterna para el Desarrolio integral de la Familia del Estade de México. cor 'a finalidao de acreditar i :ncorporacion

de los interesados an recibir los beneficios del Programa, asi como transparentar € uso y aglicacidn de los recursos dei misma; 1o anterior, con fundamenio en lo
Jdispuesto per el ariiculo 13 de fa sy de Asistencis Sccial oel Estado de México y Municipios y 8l articulo 3 dei Reglamento interior del Sistems para el Desarrolic Integral
Ze ia Familia del Estado de México Dicra base fue registrads ante ! instituto de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica gel Estado de México v podré ser
transmitida en términos de la ey de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubiica del Estado de México y Municipios y demas normatividad aplicables. ademas de
otras transmisiones pravisias en la Ley.

La Unidad Agministrativa responsable de la base de dalos referida es ia 16n de ién a 1a DI idad del DIFEM y ¢! domiciiic donde elinteresado podra
siercer los derechos de acceso y correccion ante ta misma, es en Fellpe A 16 quina Andrés Gul Roo, Col. Villa Hogar. C.P. 50170, en Toluca, Estado
de México.

Se marifiesia io antes expuesto, en cumplimiento a ios nurnerales décimo sexto y décimo séptimo  de 1os Lineamiertos para & Manejc. Mantenimiento y Seguriciad de
los Datas personsies, Que se encuertran en posesidn del Pader Ejecutivo de! Estado de México, las dependencias y organismaos auxiiiares, los fide.comisas pubicos y
la Procuraduria General de Justicia, ccmo los sujetos obligades de 'a Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacion Plthica del Estado de México y Municipios

9 Nombre y firma del beneficiario ®% Nombre y firma del responsable del lienado

FO/201B14200/231/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTROUNICO DE BENEFICIARIOS

Campo

Descripcion

FOLIO

Escribir con numero aribigo el consecutivo

| Tipo de Beneficiario

Marcar con una X segiin sea el caso B= Beneficiario. C=Cobeneficiario (en
caso de menor de edad siempre habrd un cobeneficiario)

2 Fecha de alta

Escribir la fecha en que se elabora el formato

3 Fecha de actualizacién

Escribir la fecha con Ia que se estd actualizando al beneficiario

DATOS DEL BENEFICIARIO

4 Primer apellido

Escribir apellido paterno del beneficiario

5 Segundo apellido

Escribir el apellido materno del beneficiario

6 Nombre (s)

Escribir el nrombre (s) completo del beneficiario

7 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimiento del beneficiario

8Sexo

Indicar si el beneficiario es hombre o mujer

9 Nacionalidad

Indicar la nacionalidad del beneficiario

10 Entidad Federativa de
Nacimiento

Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del
beneficiario

Il Estado Civil

Marcar con una "X el estado civil del beneficiario

12 Grado de estudios

Marcar con una "X el grado de estudios del beneficiario.

13 Clave tdnica de
Registro de Poblacion

Indicar la CURP de! beneficiario

14 Tipo de Identificacion
Oficial

Marcar con una X" el tipo de identificacién presentada por el beneficiario,
en caso de elegir la opcién otro indicar “cudl”

15 Identificador de
documento oficial

Indicar el folio de la identificacién oficial presentada por el beneficiario

16 Calle

Indicar el nombre de la calle donde vive el beneficiario

1 7 Nimero exterior

Indicar el nimero exterior de fa vivienda del beneficiario

18 Numero interior

Indicar el nitmero interior de la vivienda del beneficiario

19 “Entre qué calles” *y”

Hacer referencia de los nombres de las calles que estan entre la vivienda
del beneficiario

20 Codigo postal

Indicar el codigo postal de la vivienda del beneficiario

21 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias. panteones, iglesias. escuelas,
etcétera. que estén cerca de la vivienda del beneficiario

22 Localidad

Indicar la localidad de la vivienda del beneficiario

23 Colonia

Indicar la colonia o poblado de la vivienda del beneficiario

24 Municipio

indicar el municipio de la vivienda del beneficiario

25 Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (Estado) de Ja vivienda del beneficiario

26 Teléfono fijo

Anotar con nameros arabigos el teléfono del beneficiario con clave lada
con un total de |2 digitos

27 Teléfono celular

Anotar con numeros arabigos el teléfono mévil del beneficiario (en caswo
de que lo tenga)

28 Correo electréonico

Anotar el correo electrénico del beneficiario (en caso de que lo tenga)

29 Parentesco

Anotar parentesco con el cobeneficiario (padre. madre, hermano, etc.)

DATOS DEL COBENEFICIARIO

30 Primer apellido

Escribir el apellido paterno del cobeneficiario

31 Segundo apellido

Escribir el apellido materno del cobeneficiario

32 Nombre (s)

Escribir el nombre completo del cobeneficiario

33 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha del nacimiento del cobeneficiario

34Sexo

Indicar si elcobeneficiarioes hombre o mujer

35 Nacionalidad

Indicar la nacionalidad del cobeneficiario

36 Entidad Federativa de
nacimiento

Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del
cobeneficiario

37 Estado Civil

Marcar con una “X” el estado civil del cobeneficiario

38 Grado de estudios

Marcar con una “X" el grado de estudios del cobeneficiario.

39 Clave Unica de
‘Registro de Poblacién

Indicar la CURP del cobeneficiario

40 Tipo de Identificacion

Marcar con una “X” el tipo de identificacion presentada por el
cobeneficiario, en caso de elegir la opcién “otra” indicar cudl

4lldentificador de
documento oficial

Indicar el folio de identificacién oficial presentada por el cobeneficiario

42 Calle

Indicar el nombre de la calle donde vive el cobeneficiario

43 Ndmero exterior

Indicar el ndmero exterior de la vivienda del cobeneficiario

44 Nimero interior

Indicar el nimero interior de la vivienda del cobeneficiario

45 “Entre que calles” “y”

Hacer referencia de nombres de calles que estin entre la vivienda del
cobeneficiario

46 Cédigo Postal

Indicar el cédigo postal de la vivienda del cobeneficiario

47 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias, escuelas,
etcétera, que estén cerca de la vivienda del cobeneficiario

48 Localidad

Indicar la localidad de la de [a vivienda del cobeneficiario

49 Colonia

Indicar la colonia o poblado de la vivienda del cobeneficiario

50 Municipio

Indicar el municipio del cobeneficiario

51 Entidad Federativa

Indicar entidad federativa (estado) de Ila vivienda del cobeneficiario

52Teléfono fijo Anotar con niémeros arabigos el teléfono del cobeneficiario {(con clave
lada)

53 Teléfono celuiar Anotar con nimeros arabigos el teléfono movil del cobeneficiario (con
clave lada)

54 Correo electrénico

Anotar el correo electrénico del cobeneficiario

55 Tipo de ayuda

Marcar con una "X" el tipo de ayuda entregada
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RECIBO DE ENTREGA DE PROTESIS, ORTESIS, AYUDA FUNCIONAL O APOYO
ESPECIAL
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Recibi del Sistema para el Desarrolio Integral de fa Farlis det Estado de México
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wENTREGO : RECIBIO

{Mambre y Firma del {Nombre y Firma)
Divectsr de Atencidn a la
Utscapacidad)

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

No. Campo Descripcion
1 Referencia Se anotard el numero de peticidn correspondiente
5 Fecha Se anotara la fecha en la cual se otorga la ayuda
funcional, en el formato DD/MM/AAAA
3 Beneficio Se anotard el tipo de ayuda ctorgada
Recibido

Se anotarad el diagndstico expedido por el médico
especialista

Se anotarda el nombre completo del beneficiario
comenzando por apellido paterno, materno vy

4 Diagndstico

Apellido Paterno,
5 Materno vy

Nombre(s) nombre(s)
6 Edad Se especificaran los afios cumplidos del beneficiario
Se anotard el domicilio completo del beneficiario
7 Domicilio incluyendo, calle, nidmero, colonia y municipio donde

radica el beneficiario
Se anotard el numero telefénico del beneficiario,
incluyendo clave lada
Se anotard el tipo de identificacion y su folio o
numero, que el beneficiario presentd
Se anotard el nombre y la firma del Titular de la
Direccion de Atencidn a la Discapacidad

s Se anotara el nombre completo, la firma o huella del
1 Recibio beneficiario

8 Teléfono

9 ldentificaciéon

10 | Entregd
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7.1.6 Integracion del Padrén.

a) Se integraran de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacioén Publica del
Estado de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado per el que se crea el Sistema de
Informacion de Programas de Gobierno.

b) El padrén de beneficiarios sera integrado por el area ejecutora de este programa y quedara bajo control y reguardo de
la misma.

7.1.7 Derechos de los beneficiarios.

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

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios.

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

b) Cumplir con los requisitos y criterios de seleccién del programa dentro de los |5 dias habiles posteriores a haber
realizado solicitud ante el SMDIF.

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

d) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion en todo momento y acudir por la prétesis, Ortesis, ayuda funcional o
apoyo especial dentro de los |5 dias posteriores a la fecha de entrega establecida.

e) Firmar un recibo que indique el tipo de protesis, ortesis, ayuda funcional o especial recibida.

7.1.9. Causas de incumplimiento.

a) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al programa.

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

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

d) No cumplir con los requisitos y criterios de seleccion del programa dentro de los |5 dias posteriores a haber realizado
solicitud ante el SMDIF.

7.1.1 Sanciones
Cancelacion:

a) Cuando el beneficiario cambie su residencia fuera del Estado de México.

b) Cuando el beneficiario proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacién al programa.

¢) Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo a favor -de algin candidato o partido politico con las protesis,
ortesis, ayuda funcionales o apoyo especiales obtenidos a través de este programa.

d) Cuando el beneficiario tenga antecedentes de venta, intercambio, donacidon u otro analogc con las protesis, ortesis,
ayuda funcionales o apoyo especiales obtenidos en esta u otra institucion.

e) Cuando el beneficiario no acuda dentro de los |5 dias habiles posteriores a la fecha de entrega por la prétesis, ortesis,
ayuda funcional o apoyo especial.

f)  Por defuncién del beneficiario.

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

h) Cuando el beneficiario no cumpla con los requisitos y criterios de seleccion de este programa dentro de los |5 dias
posteriores a haber realizado solicitud ante el SMDIF.

i) Seincumpla con lo sefalado en las presentes reglas de operacion.

7.1.11. Contraprestacion del Beneficiario:

a) Cumplir en tiempo y forma los requisitos y criterios de seleccion de este programa.
b) Dar seguimiento a su peticion en todo momento hasta que le sea entregada su proétesis, oOrtesis, ayuda funcional o

apoyo especial.
¢) Acudir a la entrega de su protesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial el dia programado.
7.2. Mecanica Operativa.
7.2.1. Operacion del Programa.

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




Pagina 106 GACETA 28 de febrero de 2013

DEL GOBIERNO

b)

Los SMDIF seran los responsables de integrar y entregar los expedientes con los requisitos y documentacion de la
personas con discapacidad que soliciten el beneficio de este programa en al 4rea ejecutora de este programa del
DIFEM.

El proceso de entrega de protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales reiniciara al momento de entregar la
peticion firmada por el beneficiario en el area ejecutora de este programa en la Direccion de Atencion a la
Discapacidad del DIFEM.

Cuando los responsables de este programa en los SMDIF no cumplan con [a entrega de los expedientes completos de
las personas con discapacidad solicitantes dentro de los |5 dias posteriores a haber incido los tramites, se cancelara el
tramite correspondiente.

Se podran donar ayudas funcionales (sillas de ruedas estandar, muletas axilares, andaderas, bastones) a las Unidades de
Rehabilitacién de los SMDIF para uso exciusivo de las personas con discapacidad que acuden a recibir servicios de
rehabilitacion en esas instalaciones.

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

Al entregar la ayuda funcional al SMDIF la Presidenta(e) o Director(a) deberédn entregar una copia de su identificacion
oficial y firmar un recibo de entrega en el area ejecutora de este programa.

La entrega de protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales, serd en las instalaciones de la Direccion de
Atencién a la Discapacidad ubicada en prolongacién Andrés Quintana Roo S/N, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170,
Toluca, Estado de México a excepcidn 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 Gnico
requisito serd instruccién girada por escrito del Titular de la Direccién General del DIFEM dirigido al Titular de la
Direccién de Atencién a la Discapacidad, copia de la identificacion del beneficiario y la firma del recibo de entrega
correspondiente.

Las protesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales, se entregaran directamente al beneficiario, cuando una
persona con discapacidad no pueda asistir a la entrega del beneficio se le entregara a un familiar con identificacidn oficial
y carta poder.

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

Proceso

La persona con discapacidad que requiera una proétesis, értesis, ayuda funcional o apoyo especial acudira a su SMDIF
correspondiente, a informarse de los requisitos y criterios de seleccidon de este programa de desarrollo social.
Posteriormente debera entregar en el SMDIF correspondiente, la documentacién completa, solicitada en los requisitos
y criterios de seleccidn de este programa.

Sera el SMDIF el responsable de ingresar el expediente completo del beneficiario en el area ejecutora de este programa
en la Direccion de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

El 4rea ejecutora de este programa en la Direccidon de Atencion a la Discapacidad del DIFEM es responsable de dar
seguimiento a las peticiones hechas por las personas con discapacidad en 125 SMDIF.

Los expedientes debidamente integrados de los peticionarios seran sometidos a la evaluacién del Comité de Validacién
para la Entrega de proétesis, értesis, ayudas funcionales y apoyos especiales para Personas con Discapacidad del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Si el expediente resulta aprobado para recibir el apoyo solicitado se integrara al solicitante en el padrén de beneficiarios
de este programa para aprobacién del Comité.

Si el expediente no es aprobado para recibir el beneficio solicitado se informara al SMDIF correspondiente.

El personal del area ejecutora del programa se mantendra en comunicacién permanente con los beneficiarios a través
de los SMDIF para indicarles fechas y horas de entrega de proétesis, ortesis, ayudas funcionales y apoyos especiales.

Al momento de recibir el beneficio solicitado, la persona con discapacidad debera firmar el recibo de entrega de la
protesis, értesis ayuda funcional o apoyo entregado.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

Cuando se entrega a la persona con discapacidad la prétesis, ortesis, ayuda funcional o apoyo especial solicitado.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES

9.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través de la Direccion de Atencién a la Discapacidad es la instancia responsable de normar el programa de desarrollo

socia

Iu

Otorgamiento de Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad”.
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9.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Atencion a fa Discapacidad a través del area ejecutora del programa.

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

9.3.1 Integracién

El Comité se integra por:

l.
Il

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

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

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

V.

VI.

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

9.3.2 Atribuciones

Son atribuciones del Comité:

A

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

Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas
Conocer y en su caso aprobar el padron de beneficiarios del programa.

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

Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacion con el propdsito 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 a través del drea ejecutora del programa:

d)
e)

)

Orientar y asesorar al personal designado por los SMDIF en cuanto a la normatividad y operatividad de este programa
para atencion de personas con discapacidad.

Recibir a través de los SMDIF los expedientes debidamente integrados de los peticionarios que desean recibir protesis,
ortesis, ayudas funcionales y apoyos 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 las personas con discapacidad de los 125 SMDIF para aceptacién o rechazo de
los mismos.

Elaborar y presentar al Comité el padrén de beneficiarios para su aprobacion.

Una vez aprobada la solicitud de protesis, ortesis, ayudas funcionales & apoyos especiales, verificar que éstas se
entreguen en condiciones optimas a los beneficiarios.

Resguardar el padrén de beneficiarios y los recibos de entrega de apoyos otorgados.

Corresponde a los SMDIF

a)
b)

Designar al personal encargado para llevar a cabo las actividades del programa.

Desarrollar las actividades inherentes a la operacion de este programa de conformidad con las presentes reglas de
operacion y los procedimientos establecidos por la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

Instruir al personal designado para la operacion de este programa en el municipio para que participe en las actividades
de capacitacion, asesoria, entrega y recepcion de informacion.

Promover entre los beneficiarios de este programa acciones de rehabilitacién e inclusion social.

Mantener contacto permanente con los beneficiarios y trasladarlos el dia de la entrega de la protesis, ortesis, ayuda
funcional o apoyo especial a las instalaciones de la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.
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No aplica
i2. DIFUSION
12.1 Medios de difusion

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

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

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

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

12.2 Convocatoria

La convocatoria por la cual se invita a la poblacion a participar en el programa de desarrolio social sera emitida por la Direccién
de Atencién a la Discapacidad del DIFEM.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padréon de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en la fraccidn Vil del
articulo 12 de la Ley 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, serdn protegidos en
términos de lo que establece la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

El Comité en coordinacion con Direccion de Atencidn a la Discapacidad del DIFEM seran los encargados de realizar el
monitoreo del programa en el dmbito de su competencia.

i5. EVALUACION

15.1 Evaluacion Externa

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

15.2 Evaluacién de Resultados

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

6. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del DIFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podrén ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 200202y 01800 7 || 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 Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

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

2. Via 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 la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccion General de Responsabilidades, estas (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

18. VALIDACION

ING. F. EDUARDO ZENIL DE LA ROSA ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
(RUBRICA). ADMINISTRACION
(RUBRICA). -

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dfa 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 Operacién del Programa de Desarrolio Social Otorgamiento de
Ayudas Funcionales para Personas con Discapacidad, publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 3| de enero de
2012, 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
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

LIC. en C.P.y 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 los recurso de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
lo que dispone la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Piblica 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
Publica del Estado de México, 3 fracciones lll y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones |, I, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16,
I8 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y |3 fracciones IIl, IV y XVIII del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México considera como uno de los retos mas relevantes, el
lograr una real igualdad de oportunidades para todos, fomentando sus potencialidades y capacidades, en ese sentido, se hace
necesario impulsar una politica social y humana que contribuya a elevar el nivel de vida de la poblaciéon y por ende, lograr un
desarrollo integral e incluyente, en particular a los menores de cinco afios, que se encuentren en condiciones de riesgo y
vulnerabilidad, de sectores prioritarios, en base al resultados del 4° Censo Nacional de Talla (CNT), 5° Censo Estatal de Peso y
Talla, y a la Herramienta de proyeccion y planteamiento de metas “El Reloj de la desnutricién en México”.

Que el programa de desarrollo social “Atencién a Menores de Cinco Afios” tiene como fin contribuir a la mejora del estado de
nutricion y salud de los nifios menores de cinco afios con desnutricion o en riesgo, de municipios prioritarios, a través de un
esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de vulnerabilidad.
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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-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emitié 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 ATENCION A MENORES DE
CINCO ANOS

1.- DISPOSICIONES GENERALES
1.1. Definicién del Programa

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

CNT.- 4° Censo Nacional de Talla.

CEPT.- 5° Censo Estatal de Peso y Talla en el Estado de México (2009-2010).

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacion.

RELOJ: Al Reloj de la Desnutricion en México como Herramienta de proyeccién y planteamiento de metas.

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social Atencién a
Menores de Cinco Afios.

Cobeneficiario.- Aquella persona que a nombre del beneficiario, recibe el apoyo de los programas sociales y que puede ser un
familiar mayor de edad.

CIEPS.- Al Consejo de Investigacion y Evaluacién de fa 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.

COCICOVI.- Comité Ciudadano de Contro: y Vigilancia.
Programa.- Al programa de desarrollo social Atencion a Menores de Cinco Afios.

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

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Contribuir a la mejora del estado de nutricion y salud de los nifios menores de cinco afios con desnutricion o en riesgo de
municipios prioritarios, a través de un esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de vulnerabilidad.

3.2. Objetivos especificos

* Vigilar el estado de nutricién de los niflos menores de cinco afios, a través de la toma de peso y talla, a fin de detectar
variaciones en el crecimiento y desarrollo de los mismos.

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

* Promover acciones de control, prevencién y atencién oportuna de enfermedades infecciosas relacionadas con la
alimentacion.

* Detectar precozmente signos de desnutricidén en nifios menores de cinco afios.

* Aplicar medidas correctivas en los menores de cinco afios que presenten algiin grado de desnutricion.
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4. UNIVERSO DE ATENCION

4.1. Poblacion Universo

Poblacion menor de cinco afios, que habita en el Estado de México.

4.2. Poblacion Potencial

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

Menores de cinco afios no escolarizados, con algun grado de desnutricion y en riesgo, que habitan en comunidades de alta y muy
alta marginacion de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas en el Estado de México.

5. COBERTURA

Veinte municipios prioritarios de |la Entidad, de acuerdo a los indicadores del 4° CNT, 5° CEPT y al Reloj.
6. APOYO

6.1. Tipo de Apoyo

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

6.2. Monto del apoyo

El apoyo que se otorga a los beneficiarios a través de este programa de desarrollo social es gratuito y sera cubierto en su
totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Beneficiarios
7.1.1. Permanencia

Los beneficiarios que ya se encuentran en el programa permaneceran dentro del mismo hasta que mejoren sus condiciones
nutricionales y/o cumplan 60 meses de edad.

7.1.2. Requisitos y criterios de seleccion

Para poder ser beneficiario del programa, los menores deberan cumplir con los siguientes requisitos:
a) Habitar en los municipios que se consideren prioritarios, de acuerdo a los CNT, CEPT, Reloj.
b) Vivir en situacion de pobreza y marginacion.

Ademis de los requisitos antes establecidos, deberan presentar la siguiente documentacion:

Beneficiario:

a) Copia de acta de nacimiento.
b) Copia de la CURP.

Cobeneficiario:

a) Copia de identificacion oficial (IFE, Pasaporte, Cartilla Militar)
b) Copia de la CURP

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

7.1.3. Criterios de priorizacion

a) Menores de 59 meses de edad.

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

c) El SMDIF deberd sustituir a los beneficiarios que hayan sido dados de baja con los nifios nuevos que muestren algin
grado de desnutricion, en la misma localidad.

7.1.4. Registro

Los SMDIF debera aplicar el Formato Unico de Registro a aquellos nifios que presenten un estado de desnutricion o en riesgo,
as{ como anotar el nombre de un cobeneficiario, que participara en las distintas actividades del programa, y seran inscritos en el
padrén de beneficiarios para ser atendidos durante el tiempo necesario o hasta que ingrese a la etapa escolar correspondiente.
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7.1.5. Formatos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR

SUBDIRECCION DE PROYECTOS ALIMENTARIOS

PROGRAMA ATENCION A MENORES DE CINCO ANOS

FORMATO UNICO DE REGISTRO

Instrucciones.- Se debe llenar en original. con letra de molde. con tinta negra de boligrafo y utilizando J

letras mayusculas. Rellene una opcion u opciones segun corresponda. Es indispensable proporcionar FOLIO

la informacion solicitada en las secciones: ™Datos del Titular y del Beneficiario 7y “Domicilio”, Es

obligatorio presentar los documentos en original de: acta de nacimiento. identificacion oficial con FO201B13200/233/2013
fotografia, CURP y constancia de domicilio.

{n0mErD | | | | NOMBRE [ ATENCIGN A MENDRES DE CINCO AROS |

2 ICLAVE ORGANISMO | NOMBRE [ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL. DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO ]

DATOS BEL MENOR DE CINCO ANOS

1+.Primer Apellido {(Paterno)

(2 fEaEaLTs | | | | | 1 | | | |
oo W W N

1=1Segundo Apellido (Materno)

s 1Nombre (s}

(V‘FechadeNacimientOL L I I [
] o

O

(21 Género:

i=1Nacionalidad:

MM A A A A

ia Entidad Federativa de
" Nacimiento:

111 Grado de Estudios:

[]

115, Tipo de Identificacion Oficial:

t1:3Menor de 5 afos

17 Calle:

(1a1Folio de ldentificacion Oficial

Preescolar [:' Ninguna D

(12:Clave Unica de Registro de Poblacion CURP: I

N SN N N N N N A I B

(14)Parentesco con el cobeneficiario

[
L1

IMSS D Pasaporte D Acta de Nacimiento

(I

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
(123 NGmero Exterior

izo:Entre qué calles y i31)Cédigo Postal: | | | | | |
iz Otra referencia del domicilio cerca de:

iz 7 Localidad i24;Colonia

:2v:Municipio (2:) Entidad Federativa (Estado)

=71 Primer Apeliido (Paterno}

DATOS DEL COBENEFICIARIO

i:2;Segundo Apellido (Maternc)

«zxiNombre (s)

:01Fecha de Nacimiento

Hombre |:| Mujer D

t211Génerc

i2x1Estado Civil:
i :z3Nacionalidad:

L] |
c [»]
Scltero D Casado D Viudo |:| Divorciado |:|

LLJ L]

A A A

Amasiato (U. Libre) I:l

Separado |:| Concubinato 1:]

iz41Entidad Federativa de Nacimiento:

:5:Grado de Estudios:
Otra Cual:

Preescolar |:| Primaria |:| Secundaria |:| Preparatoria |:| Técnico |:| Licenciatura I:l Ninguna D

iz<:Clave Unica de Registro de Poblacion CURP:

: =i Tipo de Identificacién Oficial:
Otra cual

e [ ] mss [ ] pasaporte [_] Actade Nacimiento
i 221 Folio de Identificacion oficial

N N N T N O I O

[ ]
HEURENA NN SIRE

22 Telsfono Fijor

1240 Teléfono Celular:

{Correo etectr onico:, a3
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INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR FAMILIA

No.

'PESQ IBTALLA iy NOMBRE OE LA MADRE (4 ESTADO DE NUTRICION () HEMOGLOBINA
K G M i AP PATERNO. AR MATERNO, NOMBRE NORMAL, LEVE. MODERADQ. GRAVE

E RN R

RECEPCION DE INSUMOS ALIMENTARIOS Y MEDICAMENTOS

No. INSUMO ALIMENTARIO MEDICAMENTOS

1) QA1 MESES G A S ANOS (197 OTROS CHVTAMINAS (G HIERRC WAIALBENDAZOL (5 HIDRATACION ORAL

BN -

.4)Fecha de efaboracion | | | ! 1 | | i | { i

e firma o huella del bensficiario (ray Mombwre y firma del encuestador

(~/1  Croquis de ubicacion del domiciiio con referencia

il daid de ac
o fandgment

or ded Sisteng Diciig Daso

~i Lotadda de M encay Attoo n o inlon

s adends de ot

o e dat freco o de A

w Gy it Famn

e GIFCM y
‘o Facea CPS0T70

o dereenos de areesa y 80 G ante A s, esen Paerto de B

s sy, Abviio Qiarean o/ Call

5% Cc

esta, ¢ cunoiimiento alog auam

incde os L

s déeimio sexto y déct
Jei Estade de M
gades e a Loy de Trrnspare

Oz, Wit e

S ggae se eincdeatian va possisn doe Poder Ejecative ic0o, s dese v fidewo nise

A, Come N Sujite © 3 3 frdaniaon P

wig y A
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO UNICO DE REGISTRO DEL PROGRAMA

ATENCION A MENORES DE CINCO ANOS

1 Numero Escribir con nimero arabigos
2 Clave Escribir con numeros arabigos la clave correspondiente
Organismo )

DATOS DEL MENOR DE CINCO ANOS

3 Fecha de alta

Escribir la fecha en que se realiza con el formato dd/mm/aaaa

4 Primer apellido

Escribir el apellido paterno del beneficiario

5 Segundo Escribir el apellido materno del beneficiario
Apellido

6 Nombre Escribir el nombre completo del beneficiario

7 Fecha de Registrar la fecha de nacimiento del beneficiario
nacimiento

8 Género Indicar el género del beneficiario (nifio o nifia)

9 Nacionalidad Indicar la nacionalidad del beneficiario

10 Entidad Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del
Federativa beneficiario

11Grado de Indicar el grado de estudios del beneficiario,
estudios

12 Clave Unica de | Indicar la CURP-del beneficiario

Registro del

Poblacion

13 Menorde 5
afos

Indicar con una x

14 Parentesco con
el beneficiario

Indicar el tipo de parentesco con el cobeneficiario: hijo, sobrino,
nieto, ahijado, etcétera.

15 Tipo de Anotar el tipo de identificaciéon que presentan o se acreditan
Identificacion
oficial
16 Folio de Lienar los espacios correspondientes con la identificacién que
identificacién presentan
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
17 Calle Indicar en nombre de la calle donde vive el beneficiario
18 Nudmero Indicar el nimero exterior de la vivienda del beneficiarios
exterior

19 Numero interior

Indicar el ndmero interior de la vivienda del beneficiarios

20 “Entre qué

calles” “y

Hacer referencia de nombres de calles que estan entre la vivienda
del beneficiario.

21 Cédigo Postal

Indicar el cédigo postal de la vivienda del beneficiario

22 Otra referencia
del domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias,
escuelas, etcétera, que estén cerca de la vivienda del beneficiario

23 Localidad Indicar la localidad de la vivienda del beneficiario

24 Colonia Indicar la colonia o poblado de la vivienda del beneficiario

25 Municipio Indicar el municipio de la vivienda del beneficiario

26 Entidad Indicar la entidad federativa (estado) de la vivienda del beneficiario
Federativa

DATOS DEL COBENEFICIARIO

27 Primer apellido

Escribir el apellido paterno del cobeneficiario

28 Segundo Escribir el apellido materno del cobeneficiario

Apellido

29 Nombre Escribir el nombre completo del cobeneficiario

30 Fecha de Registrar la fecha de nacimiento del cobeneficiario

nacimiento

31 Género indicar el género del cobeneficiario (hombre o mujer)

32 Estado civil Indicar el estado civil del cobeneficiario

33 Nacionalidad Indicar la nacionalidad del cobeneficiario

34 Entidad Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del
Federativa cobeneficiario

35 Grado de Indicar el grado de estudios del cobeneficiario, en caso de elegir la
estudios opcidn “otra” indicar cual

36 Clave Unica de | Indicar la CURP del cobeneficiario

Registro del

Poblacion
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37 Tipo de Indicar e! tipo de identificacion que usa el cobeneficiario, en caso
identificacion de elegir la opcion “otra” indicar cual

oficial

38 Folio de Indicar el folio de la identificacién del cobeneficiario

identificacion

39 Teléfono fijo

Anotar con numeros arabigos el teiéfono del cobeneficiaric con
clave lada con un total de 12 digitos

40 Teléfono celular

Anotar con nUmeros arabigos el teléfono movil o fax del
cobeneficiario ‘

41 Correo
electrénico

Anotar el correo electrénico del cobeneficiario.

INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR FAMILIA

42 Peso Se anotara el peso de cada uno de los menores de 5 afios, gue
presente la madre de familia. En el primer cuadro se registra el
peso en kilogramos, en el cuadro siguiente se anotan los gramos;
ejemplo: 12.1

43 Talla Se anotara la talla de cada uno de los menores, gue registraron su

peso. En el primer cuadro se registra la talla en metros, en el
cuadro siguiente se anotan los centimetros; ejemplo: 1.10

44 Nombre de la

Se anotara el nombre de la madre, siguiendo sus apellidos paterno

madre y materno.
45 Estado de Utilizando la curva de crecimiento y desarrollo se anotara el estado
nutricién de nutricion

46 Hemoglobina

Se registrard con numeros arabigos la hemoglobina que se registré
en el hemocue

RECEPCION DE INSUMOS ALIMENTARICS Y MEDICAMENTOS

47 0 A 11 meses

Se registrara el numero de latas de férmula lactea, recibidas

48 1 a 5 afios Se registrard el nimero de sobres de suplemento alimenticio,
recibidos

43 Oftros Se anotard el nombre y la cantidad de otro tipo de apoyo
alimentario recibido

50 Vitaminas Se anotara el nimero de frascos de vitamina A, C y D recibidos.

51 Hierro Se anotara €l numero de frascos de sulfato ferroso recibidos. -

52 Albendazol

Se anotara el numero de frascos de albendazol recibidos.

53 Hidratacién oral

Se anotara el nlimero de sobres de sales orales recibidos.

54 Fecha de Se anotara la fecha con nUmeros arabigos, iniciando con el dia.
elaboracién Mes y ano.

55 Nombre, firma | Se registrard el nombre completo del beneficiario y su firma, si no
o huella del sabe firmar se colocara la huella del pulgar derecho.

beneficiario

56 Nombre y firma
del encuestador

Se registrara el nombre completo de la persona que realiza la
encuesta y su firma.

57 Croquis de
ubicacion

Se realizard de manera grafica el domicilio del beneficiario,
utilizando las referencias cercanas al domicilio, ejemplo: escuelas,
centro de saiud, iglesia, arboles, tanque de agua, etcétera.

7.1.6. Integracién del padrén

a

b

)

)

<)

. Pdginalls

Se integrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado
de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de

Informacién de Programas de Gobierno.

Es responsabilidad de los SMDIF, integrar los padrones de beneficiarios y sera la Direccién de Alimentacion y

Nutricién Familiar del DIFEM quien los valide y resguarde.

Los SMDIF entregaran los padrones de beneficiarios, en medio magnético, en las oficinas correspondientes al programa
de Atencién a Menores de Cinco Afios, sita 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.

7.1.7. Derechos de los beneficiarios

2
~—

o
~—

(8]
~—

Q.
~—

Recibir mensUalmente despensa (apoyo a la familia).’

Recibir insumos alimentarios especificos al menor de 5 afios (férmula tactea, suplemento infantil).

Participar en las acciones complementarias de orientacién alimentaria.

Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
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7.1.8. Obligaciones de los beneficiarios

a)
b)

)

d)
o)

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

Asistir a las convocatorias para realizar toma antropométrica.

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

Destinar los insumos alimentarios para los fines establecidos, los cuales no podra vender, intercambiar o desperdiciar.
Firmar en el libro florete la recepcién de los insumos alimentarios.

7.1.9 Causas de incumplimiento

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)

Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién 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 beneficiario hagan mal uso de los insumos alimentarios, se cancelari el apoyo.
Cuando no se distribuyan los insumos alimentarios en el plazo sefialado por el DIFEM.

Cuando el programa sea destinado para fines distintos a los establecidos en las presentes reglas de operacién.

No asistir a las convocatorias que realice el personal asignado a las actividades dei programa.

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

7.1.10 Sanciones

Baja
a) Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita.
b) Por fallecimiento del beneficiario. .
¢) Hacer uso indebido de los insumos alimentarios recibidos (venta, intercambio, desperdicio, donacién o cualquier otro
analogo).
d) Cuando el beneficiario cambie su domicilio a otra localidad.
e) Cuando el beneficiario proporcione datos o documentacion falsa para su incorporacion al programa.
f)  Cuando el beneficiario realice actos de proselitismo en favor de afgln candidato o partido politico con los apoyos.
g) Cuando se incumpla con lo establecido en las presentes reglas de operaciéon.
7.1.11 Contraprestaciéon del beneficiario

El beneficiario y cobeneficiario deberan asistir a las distintas convocatorias para participar en las actividades del programa: fases
antropométricas, recibir acciones complementarias de orientacion alimentaria, recibir apoyos alimentarios y médicos.

7.2 Mecanica operativa

7.2.1. Operacion del programa

)

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
antropométricas 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 los beneficiarios inscritos en el padron.

La entrega de apoyos alimentarios a los beneficiarios se efectuara de lunes a viernes en un horario de 9 a 16 horas.

La entrega de! apoyo alimentario no se podra llevar a cabo si no se encuentra presente desde el inicio hasta el término
de la misma, el personal de la Direccidn de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM (supervisores) y previa firma o
huella digital de recibido del cobeneficiario.

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

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)

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

Capacitar al SMDIF sobre la forma de aplicar el Formato Unico de Registro, en la seleccion de beneficiarios.
Determinar el nimero de beneficiarios a nivel de municipio, en funcién de la disponibilidad presupuestal.
Programar y coordinar la distribucién de insumos alimentarios a los SMDIF.

Asesorar y capacitar al personal de los SMDIF que operan el programa. .
Supervisar a los SMDIF en la oportuna y adecuada distribucion de los insumos alimentarios, asi como la operatividad del

programa.

Verificar aleatoriamente que los insumos alimentarios cumplan con las especificaciones solicitadas (gramaje, marca,

caducidad y calidad).
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h) Verificar que los insumos se entreguen en caja oficial con la leyenda:

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines
politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
programa deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la Autoridad competente”.

iy Llevar a cabo las evaluaciones antropométricas (toma de peso y talla) a los menores de cinco afios atendidos en
coordinacion con el SMDIF.

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

k) Elaborar el reporte anual de prevalencias de desnutricion de los menores atendidos.

l)  Notificar el estado de nutricion de los menores de cinco afios a los SMDIF, asi como a las madres de familia.

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

Corresponde a los SMDIF:
a) Integrar un expediente por cada menor atendido, que incluya la documentacién siguiente:

1) Acta de Nacimiento

)
2) Cartilla de Vacunacion
3) Historia clinica
4) Cartilla de Nutricién y Salud

b) Proporcionar un espacio fisico para la instalacion y operacién del programa.

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

d) Elaborar y entregar al DIFEM el padrén de menores beneficiados y diagnéstico situacional comunitario, en las fechas
establecidas por la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar.

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

f)  Designar un espacio suficiente y en condiciones de seguridad e higiene para almacenar los insumos alimentarios.

g) Verificar la recepcion de los productos en cuanto a la cantidad, caducidad y calidad de los mismos, notificando al
Departamento de Neericién Familiar del DIFEM cualquis<trregularidad. e

h) Distribuir los insumos alimentarios a los beneficiarios durante el mes al que correspondan, en el espacio proporcionado
en las comunidades.

i)  Realizar acciones complementarias de promocidn a la salud, higiene y alimentacion.

j) Entregar al DIFEM los informes mensuales de actividades y el calendario mensual de distribuciéon de los insumos
alimentarios a los beneficiarios.

k) Establecer el mecanismo interno de control de entrega-recepcion del complemento alimenticio, que contendra la lista
de beneficiarios por comunidad, asi como los espacios necesarios para recabar las firmas o huellas dactilares al
momento de entregar el apoyo al beneficiario. '

[) Vigilar que en todo alimento que se distribuya esté identificado, en su envase o etiquetado, la leyenda:

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de
los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de
lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y
sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la Autoridad competente”.

7.2.2. Proceso

a) Llenado del Formato Unico de Registro.
b) Captura del padron de beneficiarios.

c) Entrega del padrén de beneficiarios.

d) Entrega de los insumos alimentarios.

e) Evaluacién de resuitados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

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

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1. Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direcciéon de Alimentacion y Nutriciéon Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
desarrollo social “Atencién a Menores de Cinco Afios”.
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9.2. Instancia ejecutora

Los SMDIF, en coordinaciéon con fa Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM, son los responsables de la
operacion del programa.

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

9.3.1. Integraciéon

El Comité se integra por:

|.  Un Presidente, quien sera el Director General del DIFEM;
ll. Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
lIl. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

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

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
V1. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

L Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
I Establecer los criterios de sustitucién y aceptacién por baja de beneficiarios durante la ejecucion de los programas.
lit. Conocer y, en su caso, aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

V. Determinar los criterios de operacién, evaluacion y seguimiento de los programas a fin de dar cumplimiento a sus
objetivos.

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

V1. Las demas que se desprendan de otras disposiciones u ordenamientos legales que resulten aplicables.

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

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

11. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Se organizara a las madres de familia de los menores, para que participen con acciones que contribuyan a mejorar el estado de
nutricién, las cuales tendran la 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 la operacion del programa se considera la participacion de la sociedad en la integracién del COCICOVI, 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 4reas responsabies.

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

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

12. DIFUSION
i2.1. Medios de difusién

La difusion del programa se realizara en términos de lo que establece la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, asi como
en los medios que determine el Comité.
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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 la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, toda la documentacion que se
utilice para la promocion y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

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

{2.2. Convocatoria

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

{3. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica 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 lo que establece fa Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

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

i5. EVALUACION .

15.1. Evaluacién Externa

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

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

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, a través de los COCICOVIS, y el Organo
de Control Interno del DIFEM.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

1. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 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.

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

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

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

En la Unidad de Contraloria Iinterna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en fa Direccion General de Responsabilidades, estas tltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

18. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

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

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

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Atencion a Menores
de Cinco Afos, publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 31 de enero de 2012, 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
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L.en C. P.y 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 los recurso de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
lo que dispone la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion 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
Publica del Estado de México, 3 fracciones lil y X1, 5, 6, 10, || fracciones |, II, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 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 XVII del
Reglamento Interior del Sistemapara el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como prop0sito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda piblica estatal.

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

Que el programa de desarrollo social “HortaDIF y Proyectos Productivos” tiene como fin fomentar la prictica de actividades
tendientes a la produccion de alimentos para autoconsumo, a través de la entrega de insumos para el establecimiento de huertos
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comunitarios y proyectos productivos sustentables, que contribuyan al mejoramiento de la economia y el acceso a los alimentos
de las familias mexiquenses mediante la organizacion comunitaria, en localidades de rurales y urbanas.

Que en términos 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 nimero 21506A000/RO-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emitié la 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 DESARROLLO SOCIAL
HORTADIF Y PROYECTOS PRODUCTIVOS

I. DISPOSICIONES GENERALES
1.1 Definicién del programa

Entrega de insumos para el establecimiento de huertos comunitarios y proyectos productivos sustentables, dando prioridad a las
comunidades de alta y muy alta marginacion del Estado de México, para la produccién de alimentos para autoconsumo.

1.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacion

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

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

Beneficiario: A la poblacién atendida por el programa de desarrollo social HortaDIF y Proyectos Productivos.

Centro de Ensefianza: Al espacio de terreno para el cultivo de las hortalizas, en donde se relnen las personas para recibir
capacitacién tedrica y practica.

Huerto: Al espacio de terreno para el cultivo de las hortalizas.

Microtunel: Al cultivo de hortaliza protegido con plastico que favorece el desarrollo adecuado de las plantas.

Plantula: A la planta que se produce en charola germinadora o en almacigo.

Programa: Al programa de desarrollo social HortaDIF y Proyectos Productivos.

CIEPS: Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social de! Estado de México.
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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

COCICOVI: Al Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

3. OBJETIVO GENERAL

3.1 Objetivo general

Fomentar la practica de actividades tendientes a la produccién de alimentos para autoconsumo, a través de la entrega de
insumos para el establecimiento de huertos comunitarios y proyectos productivos sustentables, que contribuyan al
mejoramiento de la economia y el acceso a los alimentos de las familias mexiquenses mediante la organizacion comunitaria.

3.2 Objetivos especificos

- Proporcionar a la poblacion objetivo los conocimientos necesarios para el establecimiento de huertos familiares,
escolares y comunitarios, asi como de proyectos orientados a la produccién de alimentos para autoconsumo y
comerecializacién.

-+ Garantizar que las familias tengan acceso en forma econémica a los alimentos, promoviendo el aprovechamiento de los
recursos propios de la region y la introduccion de alimentos de alto valor nutritivo.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacion universo
Personas con alguna condicién de carencia alimentaria que habiten en el Estado de México.

4.2 Poblacion potencial

Personas con alguna condicion de carencia alimentaria que habiten preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacion
del Estado de México.
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4.3 Poblacién objetivo

Personas con alguna condicidn de carencia alimentaria que habiten preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacion
del Estado de México que cuenten con las condiciones para producir alimentos de autoconsumo.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, preferentemente en comunidades de alto y muy alto grado de
marginacién, zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas.

6. APOYO
6.1 Tipo de apoyo

PAQUETE DE INSUMOS PARA HUERTO FAMILIAR:

Concepto UM

Paquete No. |

6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies

Paquete No.l (Promocién)

4 sobre de semillas de hortalizas de diferentes especies.

Paquete No. 2

6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies.

200 grs. de mezcla fisica de fertilizante con macro y micro nutrientes.

200 grs. de fertilizante fosfonitrato, un sobre con |0 ml. de insecticida y repelente organico.

Paquete

Paquete

Paquete

PAQUETE INTEGRADO HUERTO COMUNITARIO:

Clima frio

Concepto U/M
- Un rollo de manguera reforzada de !2” presentacién rollo de 25 mt. con
accesorios (conectores macho y hembra).
- 250 gr. de semilla de riabano Rover Fl y/o Champion
- 250 gr. de semilla de acelga FordhookGiant
- 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong Paguete
- 10 gr. de semilla de brocoli variedad maratén y/o Spirit FI.
- 250 gr. de semilla de cebolla variedad oro blanco y/o supremo
- 250 gr. de semilla de zanahoria variedad Bejo 501
- 5 kilos de mezcla fisica fertilizantes macro y micro nutrientes presentacién bolsa
de 5 Kg.
- 5 kilos de fertilizante fosfonitrato, presentacién bolsa de 5 kg.

Clima templado

Concepto U/M
- Un rollo de manguera reforzada de !2” presentaciéon rollo de 25 mts. con
accesorios (conectores macho y hembra).
- | b. 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
- 10 gr. de semilla de brécoli variedad Legacy y/o marathon
- 10 gr. de semilla de coliflor variedad Snow Ball
- 10 gr. de semilla de lechuga variedad Salinas o Coulguard

Paquete

- 5 kilos de mezcla fisica fertilizantes macro y micro nutrientes

- 5 kilos de fertilizante fosfonitrato, presentacion bolsa de 5 kg.
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Concepto U/Mm
- 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. De semilla de jitomate variedad Rio Fuego
Paquete
- | Ib de semilla. De tomate variedad Yerde Supiremo
- | sobre de semilla. De pepino variedad Turbo, presentacion en sobre de 15,000
semillas
- 5 kilos de mezcla fisica fertilizantes macro y micro nutrientes presentaciéon bolsa
de 5 Kg.
- 5 kilos de fertilizante fosfonitrato presentacién bolsa de 5 kg.
INSUMOS PARA HUERTO COMUNITARIO:
Concepto U/M
Sistema de riego por goteo. Paquete
Malla borreguera. (Rollo de | mt. Ancho por 50 mt de largo) Rollo
PAQUETE DE PROYECTO ARBOLES FRUTALES:
Concepto UM Cantidad
Arboles frutales. Pieza 4
PAQUETE DE PROYECTO PARA PRODUCCION DE NOPAL VERDURA:
Concepto UM Cantidad
Raqueta de nopal verdura. Pieza 200
Fertilizante triple 18. Kilo 50
Fungicida sulfato de cobre. Kilo 2
Plastico térmico calibre 600. Kilo 23
Acero cold roll de 5/16 de 3 mts. Pieza 8
Rafia Kilo |
PAQUETE DE PROYECTO PARA LA PRODUCCION DE 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 metélico capacidad. 200 It. Pieza I
Plastico térmico Calibre 600 kilo 5
Cubre bocas. Paquete. |
Guantes de latex. par 4
Tela pellén. metro 2
MACROPROYECTO DE HUERTO COMUNITARIO:
Concepto U/Mm Cantidad
Invernadero (8 X 15 mt); o (9 x 24 mt). pieza |
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Microtunel (3 X 60 mv). pieza |
Herramienta. pieza 12
Manguera reforzada (50 metros) Rollo |
Fertilizante (bulto 50 Kg). bulto 5
Agroquimicos.(litro o kilo) kilo 7.5
Semillas de hortalizas de (18 especies). kilo 47.5
Insumos para produccion de plantula. Paca 5
Recipientes para germinacion de semillas Pieza 28
Sistema de riego por goteo. Paquete |
Proyecto nopal verdura paquete |
Proyecto hongo seta paquete I
Arboles frutales pieza 40
Termo higrémetro pieza 2
Rafia Kilo 2
Plastico térmico calibre 600 Kilo 46
Acero cold roll de 5/16 de 3 metros de largo Pieza 36
PAQUETE DE AVES DE POSTURA:
Concepto U/M
Aves de postura de cuatro semanas de edad, vacunados Paquete
(10 hembras, | Macho)
PAQUETE PARA GRANJAS DE AVES DE POSTURA:
Concepto UM Cantidad

Aves de postura (10 hembras, | Macho) Paquete 5
Tela de alambre para gallinero Metros 15
Comederos Pieza I
Bebederos Pieza !
Lémina de plastico reciclado Pieza 3
Alimento balanceado etapa inicio Kilos 120
Alimento balanceado etapa postura Kilos 160
PAQUETE DE CONE]JOS:

| Concepto UM

i Conejos para pie de cria Paquete

{ (3 hembras, | macho)
PAQUETE PARA LAS GRANJAS DE CONE]OS:

Concepto UM Cantidad

Conejos para pie de cria (3 hembras, | macho) Paquete I
aulas conejeras Pieza 5
Bebederos Pieza 5
Comederos Pieza 5
Lamina de plastico reciclado Pieza 3
Nidal Pieza |
Alimento balanceado para conejos Kilos 200

. Proporcionar en préstamo cimbra metalica para la construccién

piscifactoria, muro bloque y mezcladora de cemento.

de fogén en alto, tanque cisterna, tanque para

» Proporcionar en préstamo motoazadas y motocultores para la preparacién de la tierra de cultivo.

* Capacitaciéon y asesoria técnica horticola.
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. Venta de verdura.

. Proporcionar plantula de hortalizas.

6.2 Monto del apoyo

Estos apoyos tendran una cuota de recuperacion que sera establecida en los “Lineamientos Generales para la Captaciéon de
Ingresos Propios del DIFEM” y se daran a conocer a través de los SMDIF.

En el caso del huerto comunitario, de la malla borreguera, plantula, materiales e insumos: agricolas, de las granjas de aves de
postura y de conejos, se proporcionaran sin cuota de recuperacién en apoyo a los beneficiarios, para el establecimiento de
granjas de especies menores y centros de ensefianza horticola.

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 y cuando cumplan con lo
establecido en las presentes reglas de operacion.

7.1.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del programa las personas o familias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Pertenecer a comunidades rurales y sub-urbanas preferentemente de alto y muy alto grado de marginacion.

b) Presentar alguna de las siguientes condiciones: mujeres embarazadas, adultos mayores, madres solteras, discapacitados,
personas desempleadas, jornaleros agricolas e indigenas.

c) Padres con interés de participar en el Programa.
d) Poblacién escolar.

e) Poblacién de centros de rehabilitacion.
Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar:

a) Documento oficial que acredite que presenta alguna de las siguientes condiciones: mujeres embarazadas, adultos
mayores, madres solteras, discapacitados, personas desempleadas, jornaleros agricolas e indigenas.

Para ser beneficiario del Macroproyecto de Huerto Comunitario, ademas de los requisitos anteriores los beneficiarios deberan
haber recibido capacitaciéon cuando menos de 1.5 afios y tengan [a experiencia suficiente para operarlo.

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

7.1.3 Criterios de Priorizacion
Se dara prioridad a los solicitantes que ademas de los requisitos anteriores:

a) Hayan recibido capacitacién sobre el cultivo de hortalizas y la cria y manejo de las especies menores.
b) Habiten en localidades de alta y muy alta marginacién.

c) No ser beneficiario de otro programa con este tipo de apoyo.
7.1.4 Registro

Las personas interesadas en trabajar con el programa deberan realizar su registro en el SMDIF.
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7.1.5 Formatos

Sistemna para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México
Direccion de Alimentacion y Nutricidn Famitiar

GORIERNG DEL Subdireccidn de Proyectos Alimentarios Samns i s
ESTADO DE MEXICO Uopsriamanio Hoda-Dis eNGRANDE ESTADO BE MEXICO

F TRemRIAL tON

DIAGNOSTICO DE FACTIBILIDAD PARA IMPLEMENTAR HUERTOS

Municipio: ¢1) Comunidad: ¢2) Fecha: (3)

Tipo de clima{4)

Tipo de suelo: (5)

Temperatura promedio: (6)

Nivel de precipitacion: (73

Altura sobre el nivel del mar: (8)
Frecuencia de granizadas: ¢9)
Frecuencia de heladas: (10)

% de la poblacién: an

% de la poblacién rural: ¢12y

% de la poblacidén dedicada a la actividad agricola: (13)
Hortalizas que se recomiendan: (14)

Actividad principal: ¢15) Se tiene terreno para establecer un huerte horticola o fruticela:
Comerciante () Campesino () (18)
Obrero () Albaifiil ( ) Artesano ( ) Si¢ )y No ¢ )

Supetficie disponible de: ¢18) _ i
0Oasom ( ), de50al00 m” ( )mas de 100 m* ( )

Tenencia de la tierra: (17)
Propiedad privada ( ) Ejidal ( )
Comunal { )

Fuentes principales de La ubicacién del terreno es adecuada: (20)
abastecimiento de productos basicos: | Si ( ) No ¢ )

(19) Dok 2

Mercado () Tiendas Méviles () ¢Por que?

Tianguis ( ) Tiendas ( ) Otros ( ) El terreno se encuentra cercado:

Si( ) No ()
Las vias de comunicacidn con que se | Se tiene material de la regién disponible para cercar el huerto:

cuenta son: (21) (22)

Catretera Pavimentada( ) Terraceria() | S/ C ) No ( )

Brecha ¢ ) Otros () | Cual

Medios de transporte: (23) Fuentes de abastecimiento de agua: (24)

Camionetas () Taxi colectivo ()
Ninguno( ) Autobus () Microbus ¢ ) | Entubada () Pozo () Presa () Bordo () Manantial ( )

Otros () Otros { )

Frecuencia de servicio: (25) La comunidad tiene interés por establecer huertos familiares:
{26)
Si( ) No ()
éPor qué?

COMENTARIOS: (27)

ELABORO PROMOTCR MUNICIPAL DIF Vo. Bo. SUPERVISOR DE HORTA DIF

Nombre v firma (28) Nombre v firma ¢29)

FO201B13202/017/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

DIAGNOSTICO DE FACTIBILIDAD PARA IMPLEMENTAR HUERTOS

No. CAMPO DESCRIPCION
] Municipio Anotar el municipio donde se encuentra
2 Comunidad Anotar el nombre de la comunidad
3 Fecha Anotar el dia, mes y afto en que se elabora el formato
4 Tipo de clima Anotar el tipo de clima que se presenta consecutivamente
5 Tipo de suelo Anotar el tipo de suelo que se presenta en la regién
[ Temperatura promedio Anotar la temperatura promedio que se presenta
7 Nivel de precipitacion Anotar cual es el tipo de nivel de precipitacion
8 Altura sobre el nivel del mar Anotar cual es la altura sobre | nivel del mar
9 Frecuencia de granizadas Anotar cual es la frecuencia de granizadas que se presentan
10 Frecuencia de heladas Anotar cual es la frecuencia de heladas que se presentan
L % de la poblacion Anotar el porcentaje de la poblacién en general
12 % de la poblacion rural Anotar el porcentaje de Ja poblacion rural
13 % de la poblacion dedicada a la Anotar ef porcentaje de la poblacion dedicada a la actividad
actividad agricola agricola
14 Hortalizas que se recomiendan Anotar el tipo de hortalizas que se recomiendan
Is Actividad principal A?O{?l' con una X el tipo de actividad a la que se dedica
principalmente.
16 Se tiene terreno para establecer un Anotar con una X si tiene o no un terreno para establecer
huerto horticola o fruticola un huerto horticola o fruticola
17 Tenencia de la tierra Anotar con una X el tipo de tenencia de la tierra.
18 Superficie disponible de Anotar con una X la su-perficie con la que se puede contar
para establecer dicho proyecto.
19 Fuentes principales de abastecimiento Anctar con una X la fuente principal de abastecimiento de
de productos basicos productos basicos.
Anotar con una X si la ubicacion del terreno es adecuada;
20 La ubicacién del terreno es adecuada jpor quel y registrar con una X si el terreno se encuentra
) cercado.
21 Las vias de comunicacién con que Anotar con una X con que vias de comunicacién se cuentan
cuenta son
22 Se tiene material de la region Anotar con una X si tienes material de la regién para cercar
disponible para cercar el huerto el huerto y ;Cual?
23 Medios de transporte Anotar con una X el medio de transporte que existe
24 Fuentes de abastecimiento de agua Anotar con una X con que tipo de fuente de abastecimiento
cuentan
25 Frecuencia del servicio Anotar la frecuencia de servicio que cuenta
26 La comunidad tiene interés por Anotar con una X si la comunidad tiene interés por
establecer huertos familiares establecer huertos familiares y ;Por qué’
27 Comentarios Anotar los comentarios o dudas que surgan respecto al
formato
28 Nombre y firma Anotar el nombre co!n.pleto y firma de la persona que
elaboro promotor municipal DIF.
29 Nombre y firma Anotar el nombre comp]eto y firma de la persona que dio el
Vo. Bo. que es el supervisor de Horta-DIF
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GOBERNC DEL Bt + e = i
£

ESTADO DEMEXICO ¢

£STADO DE MEXICO

feh) Meéx.. a de _____de

Director ¢(a) de Alimentacién y Nutricion Familiar
PRESENTE.

) (Jos) que suscribbe (imos): {2)

vecinos de la conwgnidad de: ¢33

Deal munmicipio: (4

Se dirigoen a Udi. para solicitar la autorizacion e un provecto productivo de:  ¢5)

Que el programa HORTA-DIF esta promocionando v que representan una opaion real para mejorar la
alimentacion de nuestros hijos v en genetal de nuestras familias.

Sinotro particular por el momaento, v en espera de ver favorectda nuestra peticion quedamos de Ud.

ATENTAMENTE REVISO EL SUPERVISOR/ INGENIERO
HORTA-DIF

Nomibre v firma (6) Nomibre v firma ¢7)

CONDICION DE VULNERABILIDAD: ¢ey

[ 1 [ 2 I 3 | 4 [ 5 T [ I 7
1. Mujer embarazada
2. Adulto mayor
3. Madre soltera
4. Padre de fanulia con inter és en paiticipar en &l programa
S. Persona con capacidades diferentes
6. Paersona desempleada
7. Jornaleros agricolas e indigenas

Vo.Bo. PRESIDENTA (E) y/o DIRECTOR (A) SMDIF

Nombte vy firma ¢9)

FO201B13202/022/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato: Solicitud de Proyecto Productivo
Objetivo: Recabar los datos del proyecto, del solicitante, revision del asesor técnico
y visto bueno de la presidenta y/o directora del SMDIF
Distribucion: e Original al departamento Horta-DIF
e Copia al Sistema Municipal DIF
1. Fecha Anctar la fecha en que se recaba la informacidn
2. El que suscribe Anotar el o los nombres completos del beneficiario(s)
3. Nombre de la comunidad Anotar el nombre completo de la comunidad
4. Municipio Anotar el nombre del municipio al que corresponda
5. Solicitud Especificar el tipo de proyecto que se solicita
6. Atentamente Se anotara el hombre o los nombres completos y firma(s)
del interesado(s)
7. Reviso Anotar el nombre completo y firma del Asesor Técnico del
programa HORTA-DIF
8. Condicidn de vulnerabilidad | Anotar con una (x) la opcidn que corresponda del No. 1 al
No.7
9. Vo.Bo. Anotar el nombre, firma y sello del Presidente (a) ¢
Director(a) del Sistema Municipal DIF que corresponda.
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GOEHIRNG DEL Subdireccion de Proyectos Almentarios R 5 THepa s+ ri6A

ESTADO DE MEXICO Dwnart wr ot bt DnE ENGRANDE | ssraccoe mexico

CARTA COMPROMISO

En la lecalidad de 3 del  municipio  de ()

Estado de México, siendo las (3 horas del dia
¢4y delmes¢y del 20 ¢6) _ _ _ en el lugar que pa (7)
. . } __ se rednen
para realizar la entrega recepcién del proyecto denominado )

&l (a) C. @) I -
COmo representante del Sistema Municipal DIF % el (los)

. C)y am

el su

caracter de bheneficiarios.

Se informa a los presentes las politic
smo gue ha sido autorizado en beneficio de su comunidad, d@ los compremisos y alcances
resenta y al mismao tiempo destaca la importancia de su participacion en la ejecucion del proyec
para lo cual se requiere de una buena disposicion. esfuerze v organizacion en los aspectos que a
continuacion se mencionan v a los que se comprometen:

>

¥ Aportar el espacio, las instalaciones y los materiales complementarios para su implementacion.

»  Apaortar la mano de obra ne ra y suficiente para su ej M

= Colaborar con el promotor municipal HORTA- DIF v/0 asesoi técnico en relacion a las actividades cue
implican el desarrollo y seguiniento (lel proy

» Participar activamente en Ic iones d(—' capacitacion que imparta el promotor municipal
HORTA-DIF y/o asesor técn

»  Engeneral promo v

rrollar las acciones necesarias para el logro del proyecto.

ACEPTO DE CONFORMIDAD (BENEFICIARIO)

Nombre v firma ¢

Stoel proyecte es  asignado de manera grupal los integrantes en presencia del C. (12)
representante  del  Sistema

Municipal DIF de 3y
acuerdan conformar un comité a efecto de ejecutar el proyecte que nes ocupa.

Enterado (s) él ¢ (los) presente (s) de lo expresado por el C. Representante del Sistema Municipal DIF v
una vez aprobadas las proposiciones se llevo a cabo la votaciéon para nombrar el drgano cjecutivo v
fueron electas las siguientes personas.

FO201B13202/016/2012

ANVERSO
1de 2
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PRESIDENTE 14>

Nombre:

Domicilio:

SECRETARIO s>

Nombre:

Comicilio:

TESOREROC &>

Nomlbre:

Domicilio:

VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA (17>

Nomlbre:

Domicilio:

ieicla el acta a los (8

dias del mes 19 ciel 20 2o
los representantes del comité aceptan el nombramiento y se comprometen a colaborar en la

ejecucion del proyecto productivo tomando posesidn del cargo y firmando de conformidad los que en la
asamblea intervinieron:

PRESIDENTE

VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA SECRETARIO

Nombre y firma 2n

TESORERO

Nombre vy firmma 22> Nombre y firma (23>

PRESIDENTA (E) O DIRECTOR (A) SMDIF

Nombre y firma (24>

Nombre vy firma (25>

REVERSO
2de 2
INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROYECTOS PRODUCTIVOS CARTA COMPROMISO
No. CAMPO DESCRIPCION
] Localidad Anotar el lugar donde se localice |a localidad.
2 Municipio Anotar el municipio donde se encuentra.
3 Hora Anotar la hora en que se realizo el formato.
4 Dia Anortar el dia en que se realizo el formato.
5 Mes Anotar el mes en que se realizo el formato.
6 Ano Anotar el afo en que se realizo el formato.
s Lugar Se a.notara el lugar que ocupan para realizar dichas
reuniones de entrega.
8 Proyecto denominado Anotar el nombre del proyecto denominado.
9 Ciudadano Anotar el nombre completo del ciudadano responsable.
10 Representante del SMDIF Y Anotar el nombre completo del responsable del Sistema
Ciudadanos Municipal DIF y el (los) C. (C.C.) beneficiarios.
(1 Nombre y firma Anotar- nombre completo y firma del beneficiario.
12 Ciudadano Anotar el nombre completo del ciudadano que es asignado
pata el proyecto.
3 Representante SMDIF AnoFa.r el nombre completo del representante del Sistema
Municipal DIF.
14 Presidente Anortar el nombre completo y domicilio del presidente.
15 Secretario Anortar el nombre completo y domicilio del secretario.
16 Tesorero Anotar el nombre completo y domicilio del tescrero.
V7 Vocal de control y vigilancia AngFar e! nombre completo y domicilio del vocal de control
y vigilancia.
18 Dia Anortar el dia en que se realizo el formaro.
19 Mes Anotar el mes en que se realizo el formato.
20 Ano Anotar el afio en que se realizo el formato.
21 Nombre y firma Anotar el nombre completo y firma del presidente
22 Nombre y firma A.n.otar.el nombre completo y firma vocal de control y
vigilancia
23 Nombre y firma Anortar el nombre completo y firma del secretario
24 Nombre y firma Anctar el nombre completo y firma del tesorero
- Anortar el nombre completo y firma presidenta (e) o
25 Nombre y firma director (a) SMDIF.
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e Proyectos Alimentanos
i

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

Municipio: {2) _

Fecha: (1)

DATOS SOCIOECONOMICOS (4)

1.- eCudl es la actividad principal a la que se dedica?

Campesino ¢ ) Obreio ) Comerciante () Aitesano ( ) Otro

Comunidad: ¢3)

G

ENGRANDE

i
i
{
i
il
i
§

ESTADQ DE MEXICO
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2.- éFuente principal de aprovisionamiente de productos hortofruticolas v de otigen animal?

Mercado ( ) Tianguis ( ) Supermercado { ) Verduwleria ( ) Pollerfa { ) Otro

3.- ¢Vias de comunicacion?

Catretera pavimentada ( ) Camino de terracerfa ( ) Otro

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

No. de Nivel de Cueitta C%n * Vivienda ¢9) Grado
i 1l esficialice miembros| . 7 jservicios de maximo de
Nombre del o de ios beneficiatios (5) en la mlgiysrag(l)(s” Wz ,agua |c Pl T[N cetudios
familia (6) drenaje (8) {10)

Observaciones: (1)
*VIVIENDA:
C = construccidn: Anotar A si es de adobe, T tabique o tabicén, P madera o carton.

P = piso: anotar T si es de tietra, € cemento, L loseta.

T = techo: anotar L si es de lamina, C carton, CM cemento, TJ teja.

N = anotar el numero de cuartos con gue cuenta la vivienda
ANVERSQ FQ201B13202/018/2012
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PROSPECCION TECNICA: (12)

4. - ¢La(s) persona(s) interesada(s) en el proyecto ha(n) participado en algun centro de ensefianza?
Si() No ( )

5. - {Mostraron buén interés y participacion?
Si() No ()

6.- ¢Cuenta con experiencia para el desarrolio del proyecto?
Si() No ()

CONDICIONES: (13)

7. - ¢Se dispone de terreno o espacio apto para el proyecto que se solicita?
Si() No ( ) se requiere de adaptacion.

8. - ¢Se dispone de agua para el proyecto?
Si() No ( ) Fuente: pozo ( ) agua entubada ( )rio { ) presa ( ) bordo ( ) otro

DATOS GENERALES: (14)

9. - ¢El clima y suelo son aptos para el desarroillo del proyecto?
Clima Si() No ( ) Suelo Si() No ( )

10. - ¢El proyecto esta solicitado para?
Desayunacior { ) Escuela ( ) Poblacién abierta ( )

1. - ¢cQué tipo de organizacién se tiene?
Comité DEC ( ) Asociacion de Padres ce Familia ( ) Asociacion Agricola o Ganadlera { )

Otra

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

Nombre vy firma (15) Nombre y firma (16)

REVERSO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato: Diagndstico Socioeconémico
Objetivo: Conocer las condiciones actuales para determinar la viabilidad
de la instalacién de un proyecto productivo.
Distribucion: « Original Departamento de HORTA-DIF
e Copia Promotor Municipai
i. Fecha Anotar la fecha en que se inicio las actividades del
diagndstico socioecondmico para implementar el
proyecto productivo.
2. Municipio Anotar el nombre del municipio que corresponda.
3. Comunidad Anotar el nombre completo de la comunidad en
donde se realiza el diagndstico.
4. Datos socioecondmicos Indicar con una X la(s) opcidn(es) a la actividad(es)
rincipai(es)
5. Nombre del o de los | Anotar el nombre completo del beneficiario.
beneficiarios
6. No. de miembros en la | Anotar con nimero el total de miembros de la familia.
. familia
7. Nivel de ingresos mensual | Anotar con ntémero la aportacion familiar.
8 Cuenta con servicios de | Anotar con los servicios con los que cuentan.
luz , agua, drenaje
S. Vivienda La descripcidon de la vivienda, anotar la sigla
correspondiente. (ver parte inferior de la hoja). _
10. Grado maximo de | Anotar la escolaridad de! o los beneficiario(s).
estudios
it Observaciones Anotar las observaciones necesarias que
correspondan.
12. Prospeccion técnica Indicar con una X la(s) opcion(es)a la que
corresponda a cada pregunta.
13. Condiciones Indicar con una X la(s) opcidn(es)a la que
corresponda a cada pregunta.
14. Datos generales Indicar con una X la(s) opcion(es)a la que
corresponda a cada pregunta.
15. Realizo Anoctar nombre completo y firma de la persona que
realiza el diagnostico.
6. Vo.Bo. Anoctar el nombre, firma y sello del Presidente (a) &
Director(a) del Sistema  Municipal DIF que
corresponda.
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BRGRANDE

i £STADO DE MEXICO

REGISTRO DE BENEFICIARIOS

’\H; Nombre (2 (ifi‘”“'” (5]‘ ng’)d Firma ¢s)
1
2
3
4
5
6
7
G
10)
n
12
13
14
15
1
17
18
L]
20
21
22|
23
24
25
26
27
2g
29
3C
FO201B13202/021/2012
Formato: Registro de beneficiarios
Objetivo: Identificar quienes son la o las personas que se benefician con
el proyecto
Distribucion » Original Departamento de HORTA-DIF
' » Copia Promotor Municipal
i, N.P. NUmero Progresivo
2. Nombre Anotar el o los nombres completos del beneficiario(s)
3. Genero Anotar con una X el género que corresponda cada
beneficiario
4. Edad Anotar con numero los afios cumplidos
5. firma Anotar la firma o huella digital del beneficiario.
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GOBIERNG DEL Subdireccion de Proyectos Alunentarios cassouno ¢ traenins k0838 |
ESTADO DE MEXICQ Ulnuariatnento Horte-Oik eNGRANDE !

| ESTADO DE MEXICO

PADRON DE BENEFICIARIOS

Fecha: (1)

. Ejercicio: (23
Nombre del programa: Asistencia Alimentaria a Familias

Nombre del municipio: ¢3)

Trimestre: (43 [ 1° I 2° ’ 3° I 4° |

Periodicidad del apoyo: Anual

Tipo de apoyo: (5) | 1 | 2 ] 3 |

: Condicion de - - . .

N.P. oy Nombre del beneficiario | Edad N e an de Firma o huella digital

&) Localidad ¢7) @y 9y VU|I’1€E180[;I|Iddd Fl v | paq. del beneficiario (13)
12y

CONDICION DE VULNERABILIDAD

T- MJJER EMBARAZADA, 7- ADULTO MAYOR, 3- MADRE SOLTERA, 4 - PADRE DE FAMILIA CONINTERES EN PARTICIPAR EN EL PROGRAMA,
5~ PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES, 6.- PERSONA DESEMPLEADA; 7 - IORNALEROS AGRICOLAS E INDIGENAS

TIPO DE
ARGYO _

BEXO

1-FAQ DE AVES POSTURA: 2- GRANMUIAS DE AVES DE POSTURA, 2.- GRANJAS DE CONEIOS

1 MUJERES, 2 HOMBRRES

ELABORO SMDIF REVISO DIFEM

Nombre y firma ¢14) Nombre y firma ¢15)

FO201813202/020/2012
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CRIETRNG DEL Subdrecoion de Proyactos Alimentatios AR s swenn A L iaen
ESTADO DE MEXICQ [Juiirtane: o ko Lastii: ENGRANDE | ssraocoemexico

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

Progtamea: 0y Fecha: (2) _ I -

Munictpio: (3) Localidad: (4)

N.P ¢5) Concepto (6 Cantidad (7) Unidad de Medida ¢2)
RECIBIO ENTREGO

T Nomibxe, cargoy firma e T Nombre. cargo y firma (lay
TESTIGO DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF TESTIGO
T Nombre. cargo y fiima gy T T Nombie cargo y fitna qzy
FO201B13202/015/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato: Acta de entrega - recepcion
Objetivo: Llevar un control de la entrega de materiales e insumos para huertos
Y proyectos pr'OdUCtiVOS.
Distribucién: e Original Departamento de HORTA-DIF
e Copia Promotor Municipal.

I. Programa Anotar el nombre del programa
(HORTA—DIF & Proyectos productivos).

2. Fecha Anotar la fecha en que retiran los materiales o
insuMmos.

3. Municipio Anotar el nombre del municipio correspondiente.

4. Localidad Anotar el nombre completo de la localidad.

5. N.P. Anotar en nimero progresivo los conceptos.

6. Concepto Anotar el nombre completo del material o insumo que
se entrega.

7. Cantidad Anotar con numero la cantidad del material o insumo.

8 Unidad de medida Anotar la unidad de medida que corresponde al
material que se entrega. (Kilos, bultos, pieza, metros,
litros, etc.)

9. Recibid Anotar nombre completo, firma & huella del
beneficiario.

10. Entrego Anotar nombre completo, cargo y firma de la persona
que entrega los conceptos.

11. | Testigo 1 Anotar el nombre, firma y sello del Presidente (a) ¢
Director(a) del Sisterma Municipal DIF que
corresponda.

12. | Testigo 2 Anotar nombre y firma de una autoridad local.
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7.1.6 Integracion del padrén

Se integrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Sistema de Informacion de
Programas de Gobierno.

Su elaboracién serd 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.

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

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

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a) Solicitar los apoyos del programa al SMDIF.
b) Acudir al SMDIF a realizar el pago de la cuota de recuperacién y retirar los insumos, materiales agricolas y de especies
menores.

c) Participar en las actividades de los Centros de Ensefianza.
d) Participar en las actividades relacionadas con el programa que lleven a cabo el DIFEM y los SMDIF.
e) Destinar los apoyos para los fines establecidos.

7.1.9 Causas de Incumplimiento

a)  Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al programa.

b)  Faltar en cinco ocasiones a las sesiones de capacitacién en los Centros de Ensefanza.

¢)  Hacer uso indebido de los apoyos, los cuales no podra vender.

d) Realizar actos de proselitismo a favor de algiin candidato o partido politico con los apoyos.

7.1.10 Sanciones
Cancelacién:

a) Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusién al programa.

b)  Cuando haya poca participacién del grupo de familias que estan integrados en el programa.

c¢) Cuando las comunidades no re(nan 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) La no observancia de las presentes reglas de operacion.

f)  Hacer uso indebido de los apoyos. .

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

7.1.11 Contraprestacién del Beneficiario

a) . Cumplir con la asistencia a ocho sesiones de capacitacién en los centros de ensefanza.

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

c)  Acudir al SMDIF a realizar el pago de la cuota de recuperacién y retirar los insumos, materiales agricolas y de especies
menores.

d) Participar en las actividades en los Centros de Ensefianza.

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

7.2 Mecanica operativa
7.2.1 Operacién del programa

a) El beneficiario solicitara al SMDIF la participacién en el programa.

b) El DIFEM atenderi solicitudes de la poblacién beneficiaria en forma directa y de los SMDIF.

c) El programa opera en las comunidades, a través de los Centros de Ensefianza y tiene una duracién de cuatro meses.
Podra tener continuidad cuando lo soliciten los beneficiarios.

d) ElI DIFEM en coordinacién con los SMDIF atendera a comunidades y familias seleccionadas, a través de la
implementacién de Centros de Ensefianza, huertos familiares y proyectos productivos.
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e) El SMDIF incluira las solicitudes en el programa anual de trabajo en coordinacidn con el asesor técnico del DIFEM.

f)  Laintegracién, resguardo y custodia del padrén de beneficiarios serd responsabilidad de los SMDIF.

g) Parala operacion del programa el DIFEM dispondra de recursos humanos, materiales y financieros necesarios, aunados
a los apoyos que otorgue el Sistema Nacional DIF y los SMDIF.

h) La asignacion de semilla y de los proyectos productivos a los SMDIF sera de acuerdo al Programa Anual de Trabajo
establecido por el DIFEM.

i) Los insumos se entregaran a los beneficiarios después de haber recibido la capacitacion técnica.

j)  En la entrega de los insumos, materiales y equipos de los proyectos productivos y horticolas (Macroproyecto huerto
comunitario, paquete de granjas de aves de postura y paquete de granjas de conejos) se requisitard el “Acta de entrega-
recepcion”.

k) En el caso de los paquetes de aves de postura (10 hembras y | macho) y las granjas de conejos se entregaran a las
familias que cuenten con experiencia y espacio para su cuidado.

I) Los SMDIF deberan apegarse a las presentes reglas de operacién, vigilando que se cumpla con los objetivos y politicas
institucionales y requisitar la “Solicitud de Proyectos Productivos”.

m) Para determinar la factibilidad de la implementacion de las granjas de especies menores (aves de postura y conejos), se
realizaran prospecciones técnicas, por parte del personal del DIFEM.

n) El cultivo de huertos y la instalacion de granjas de especies menores se realizarin de acuerdo con las condiciones
climatoldgicas del Estado de México.

o) la capacitacidn se realizara en forma de cascada, iniciando con autoridades y promotores de los SMDIF para concluir
con la capacitacién de los beneficiarios

p) lLos SMDIF deberan efectuar el pago de los apoyos asignados de acuerdo al procedimiento establecido por la Direccién
de Finanzas, Planeacién y Administracion del DIFEM para tal efecto, a través de un depdsito bancario referenciado a
nombre del DIFEM, y obtener el recibo de la Caja General del DIFEM ubicada en la calle General Vicente Villada No.
415 Esquina Francisco Murgufa 2° piso Toluca, Estado de México.

q) La Direccion de Finanzas, Planeacion y Administracién del DIFEM, a través de la Subdireccidén de Finanzas, serd la

responsable de la emision y entrega de recibos oficiales.

Corresponde al DIFEM:

a)
b)
<)
d)
e)
)

g
h)

i)

Promover el desarrollo comunitario y la participacién social.

Asignar a un responsable de llevar a cabo las actividades del programa (supervisor).

Supervisar la ejecucién de los proyectos productivos agricolas y de especies menores que establecen los SMDIF.
Coordinar con las autoridades de los SMDIF el programa Operativo Anual.

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

Valorar los insumos, materiales agricolas y de especies menores que integran los proyectos productivos.

Adquirir los insumos, materiales agricolas y de especies menores.

Asignar la dotacién de insumos, materiales agricolas y de especies menores a cada SMDIF con base al Programa
Operativo Anual.

Atender directamente a los beneficiarios que soliciten el apoyo del programa para ejecutar en sus comunidades, en
coordinacion con los SMDIF.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)

<)

d)
)
f

Proporcionar asesoria y capacitacion a los beneficiarios en los Centros de Ensefianza establecidos en su localidad.
Recoger los apoyos en el Almacén General del DIFEM y hacerlos llegar hasta la Comunidad; en el caso de los paquetes
de semillas y paquetes de especies menores, los beneficiarios los recogeran en los SMDIF.

Seleccionar a las comunidades y personas a beneficiar con base en los requisitos establecidos en las presentes reglas de
operacion.

Elaborar el padrén de beneficiarios.

Capturar y procesar la informacion del padron de beneficiarios y entregarlo en la fecha establecida por el DIFEM.
Aplicar una encuesta aleatoria durante los meses de enero, febrero y marzo de cada afio cubriendo el 2% de los
beneficiarios de los huertos establecidos y proyectos productivos con el propdsito de medir la productividad y la
calidad de los servicios.

Elaborar y entregar el diagnosticd socioecondémico de los beneficiarios de proyectos productivos.

Entregar mensualmente el informe de actividades al DIFEM en las fechas indicadas.

Realizar las actividades de ejecucion del programa, directamente en la comunidad y atender al beneficiario a través de
un promotor encargado del programa, en coordinacién con el DIFEM

Asignar un promotor municipal responsable del programa HortaDIF y Proyectos Productivos.

7.2.2 Proceso

2)

Solicitud del beneficiario al SMDIF.
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b) Aprobacion del plan anual de trabajo del SMDIF, en coordinacién con el DIFEM.
¢) Seleccién de comunidades y poblacion a beneficiar.
d) Elaboracion del padron de beneficiarios.
e) Entrega del padrén de beneficiarios para aprobacion del Comité.
f)  Entrega-recepcién de insumos para la produccion horticola, fruticola, avicola y cunicola en el Almacén General del

DIFEM o en los SMDIF.
g) Supervision y seguimiento a las comunidades beneficiadas.
h) Evaluacién del programa.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

- Cuando tenga la capacidad de producir alimentos de autoconsumo.
- Cuando tenga la experiencia para la instalacién de huertos y proyectos productivos.

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
desarrollo social “HortaDIF y Proyectos Productivos”.

9.2 Instancia ejecutora

El SMDIF en coordinacién con la Direccion de Alimentacion y Nutriciéon Familiar del DIFEM son los responsables de la operacion
del programa.

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

9.3.1. Integracién
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar;
Direccién de Atencién a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar;

IV. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien ser4 designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma del Estado de México, quien sera designado por el Rector.

9.3.2 Atribuciones
Son atribuciones del Comité:

L. Determinar los criterios para la incorporacion de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.
I Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
1. Conocer y en su caso aprobar el padrén de beneficiarios del programa.

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

V. Analizar y en su caso aprobar las modificaciones a las reglas de operacién con el propdsito 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 preverdn 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.



v

GACETA ) ) ~ Pagina139

28 de febrero de 20.3 i B _ DEL GOBIERNO

II. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
COCICOVI

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

12. DIFUSION
I2.1 Medios de difusion
Las presentes Reglas de Operacién que emite el DIFEM, seran publicadas en el Periédico Cficial “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 cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley
de la materia”.

12.2 Convocatoria

La convocatoria por medio de la cual se invitara a la poblacién a participar en el programa, sera llevada a cabo por el SMDIF,
estableciendo la fecha, lugar especifico, requisitos, restricciones, entre otros aspectos.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendr?'x disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccién Vill del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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 lo que establece la Ley de Proteccion de Datcs 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

I5.1 Evaluacién 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 la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién 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, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estard a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 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:

. 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 Atencién 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 del afio.

¢) Linea COCICOVI Comité Ciudadano de Control y Vigilancia @1 800 690 48 50 de lunes a viernes de 09:00 a
18:00 hrs.

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

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo electrénico:difen@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 Direcciéon General de Responsabilidades, estas (ltimas de la Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

18. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCiO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MURNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social HORTADIF y
Proyectos Productivos, publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del Gabierno” el 31 de enero de 2012, asi como a cualguier
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
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L. en C. P.y A. P. CARITINA SAENZ VARGAS
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DELESTADO 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 deberé ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la materia”.

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Publica Caritina Saénz Vargas, Directora General del Sistema para e! Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, con fundamento en los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracién
Piblica del Estado de México, 3 fracciones lll y X1, 5, 6, 10, 11 fracciones |, li, IV, VI, |5, |7 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3,7, 8, 9, 16,
I8 y 27 fraccion [X de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y |13 fracciones Il, IV y XVIiI del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas que
contribuyan a mejorar el nivel de vida de la poblacién con mayor indice de marginacion y disminuir la prevalencia de desnutricion
que se presenta en diversas comunidades de la entidad, motivo por el cual a través del DIFEM, se han implementado diversos
programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las madres solteras, nifios menores de cinco afios, personas que
presenten padecimientos cronicos, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia y adultos mayores.
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Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la 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 “Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas” tiene como fin contribuir a la mejora
del estado de nutricion de la poblacién infantil que asista a planteles educativos publicos en el turno matutino o vespertino cuyo
estado de nutricién sea detectado con desnutricién y en riesgo, a través de una racién 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-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emitié la 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 DESARROLLO SOCIAL
DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS Y RACIONES VESPERTINAS

I. DISPOSICIONES GENERALES

I.1 Definicién del Programa

Entrega de desayunos escolares frios o raciones vespertinas, a nifios de nivel preescolar y primaria que sean diagnosticados por
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México con desnutricién o en riesgo y que asistan a planteles
escolares publicos matutinos o vespertinos, preferentemente de comunidades marginadas de zonas indigenas, rurales y urbano
marginadas del Estado de México.

I.2 Derecho social que atiende

Derecho a la alimentacién y a la salud

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

Registro de Candidatos.- Relacion de menores escolares considerados como beneficiarios que seran evaluados a través de
datos antropométricos.

Padroén de Beneficiarios.- Relacion de menores escolares que resultaron con diagnéstico de desnutricion 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 Desarrolio Social del Estado de
México.

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

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

COCICOVL.- Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

Marginacién: A la condicién social en la cual las personas en hogares pueden presentar carencias sociales y bajo ingreso, y se
encuentran geograficamente fuera del acceso y disponibilidad de bienes y servicios necesarios para su desarrollo integral.

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

Beneficiario.- Aquella persona que forma parte de la poblacién atendida por el programa de desarrollo social Desayunos
Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

PRAAME.- A |a Subdireccién de Asistencia Alimentaria a Menores Escolares del DIFEM.

Programa.- Al programa de desarrollo social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Contribuir a la mejora del estado de nutricién de la poblacion infantil que asista a planteles educativos publicos en el turno
matutino o vespertino, cuyo estado de nutricién sea detectado con desnutricién y en riesgo, a través de una racién alimentaria.
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3.2 Objetivos especificos

+ Otorgar una racién alimentaria variada que proporcione a los menores atendidos, el aporte nutrimental recomendado
por la Norma Oficial Mexicana NOM-169-SSAI 1998, para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.

»  Fomentar la practica de buenos habitos alimentarios, de convivencia y de higiene, entre los menores.

« Fortalecer la participacién 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 infantil que habita en el Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Poblacién infantil con desnutricién y en riesgo, que habita en el Estado de México.

4.3 Poblacion Objetivo

Poblacién infantil que cursa el nivel preescolar y primaria en escuelas publicas del turno matutino o vespertino, ubicadas
preferentemente en comunidades de alta y muy alta marginacion, zonas indigenas, rurales y urbano marginadas del Estado de
México.

5. COBERTURA

Planteles educativos piblicos de turno matutino o vespertino de los 125 municipios del Estado de México y que ademas sean
focalizados como planteles prioritarios.

6. APOYO

6.1 Tipo de Apoyo

El apoyo que se otorga es en especie y consiste en un brick de leche descremada de 250 ml y dos productos complementarios.
6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se otorga tiene un costo de cincuenta centavos para el beneficiario y el resto es cubierto por el Gobierno del
Estado de México a través del DIFEM.

Cuotas de recuperacion
« Corresponde al DIFEM establecer la cuota de recuperacion que pagara el menor beneficiario.

» Los SMDIF podran efectuar el pago mensual de su asignacién de desayunos frios, a través de:

. Cuenta/
Tipo de pago Banco Sucursal transferencia
Depésito bancario referenciado BANAMEX 870 555950
Transferencia electrénica BANAMEX 870 002180087005559507

« Los SMDIF podran efectuar el pago mensual de su asignacion de raciones vespertinas, a través de:

) Cuenta/
Ti d
ipo de pago Banco Sucursal transferencia
Depésito bancario referenciado BANAMEX 870 570089
Transferencia electrénica BANAMEX 870 002180087005700893
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+ Los SMDIF de recepcion directa, deberan acudir a PRAAME, para realizar el tramite de pago respectivo.

+ Los SMDIF que retiran en bodegas regionales y almacén central deberan acudir a la Subdireccion de Finanzas del DIFEM
para tramitar el recibo oficial de pago.

» Los recibos de pago oficiales deberan ser tramitados dentro del mes al que corresponde la dotacion.

» Los SMDIF deberin implementar las estrategias para el pago de las cuotas de recuperacién por parte de los
beneficiarios, asimismo, efectuar el pago oportuno al DIFEM, ya que las cuotas se emplean para el fortalecimiento de los
programas y a fin de evitar adeudos significativos.

Para lo anterior se proponen las siguientes acciones:

a)

b)

Solicitar ante el H. Ayuntamiento la asignacion de un fondo revolvente al inicio del ciclo escolar, con la finalidad
de contar con la liquidez necesaria para cubrir las cuotas de las dotaciones, en tanto realiza el cobro a los
menores escolares y recibe las aportaciones multiples asignadas para dicho fin.

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 beneficio, para lo cual deberan establecer los mecanismos de formalizacién y control necesarios,
asi como informarlo a PRAAME.

Aplicacién de los 5 centavos.

- De la cuota de recuperacién que paga cada menor por el desayuno frio o racidn vespertina que recibe diariamente, cinco
centavos seran reservados por el SMDIF y deberan ser aplicados para el fortalecimiento de los programas alimentarios

en:
a)

b)
<)
d)
e)

Compra de basculas y estadimetros, equipo necesario para la fase de levantamiento y conformacién del Padrén
de Beneficiarios.

Papeleria necesaria para la operacién de los programas.
Transporte para el traslado de los productos alimentarios a los planteles escolares beneficiados.
Tarimas y mejoras a las instalaciones de la bodega donde se resguardan los productos alimentarios.

Subsidiar el pago de desayunos o raciones de los menores que requieren del apoyo alimentario y carecen de los
medios econémicos. :

- EI SMDIF, debera elaborar previo al inicio del ciclo escolar, un programa estratégico inherente a la captacién y aplicacion
de los cinco centavos, asimismo informar a PRAAME al término de cada ciclo escolar en el mes de julio, cdmo y en qué
se aplicaron los recursos.

- Para lo anterior el SMDIF debera implementar los mecanismos de registro y control necesarios, a efecto de asegurar la
correcta aplicacién de los recursos.

7 MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

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 en las presentes reglas de operacion.

Los menores aceptados en el Programa Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas, deberian permanecer con el beneficio
durante el ciclo escolar vigente.
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7.1.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para ser beneficiario del programa, los solicitantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Cursar los niveles de preescolar y primaria en un plantel escolar publico, durante el turno matutino o vespertino,
correspondiente al ciclo escolar vigente.

b) Asistir a planteles escolares publicos, ubicados preferentemente en zonas indigenas, rurales y urbano marginadas.
Criterios de seleccion:

a) En caso de que existan peticiones para solicitar el Programa de Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas a
mitad del ciclo escolar o una vez que se haya cerrado el padrén de beneficiarios del municipio al 100%, el plantel podra
ser incluido en la informacion antropométrica del préximo ciclo escolar, toda vez que cumpla con los requisitos
establecidos en el programa.

b) Al inicio de cada ciclo escolar, los SMDIF deberdn tomar peso y talla de los nifilos que se encuentren inscritos en
escuelas pUblicas prioritarias del turno matutino o vespertino, ubicadas en comunidades marginadas de zonas indigenas,
rurales y urbano marginadas del Estado de México.

c) No presentar sobrepeso ni obesidad, de acuerdo a los indicadores de desnutricion (peso/edad, peso/talla, talla/edad e
indice de masa corporal), con base en las tablas de Crecimiento de la NCHS-OMS criterios utilizados por la
Organizacion Mundial de la Salud y la NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio.

d) Una vez iniciado el ciclo escolar, si el plantel ya se encuentra beneficiado e inscrito dentro del padrén de beneficiarios
del Programa Desayunos Escolares Frios o de Raciones Vespertinas, no podra haber cambio de modalidad a desayunos
escolares comunitarios (desayunos calientes), sino hasta el siguiente ciclo escolar.

e) Queda prohibida la duplicidad de programas alimentarios del DIFEM en un mismo plantel escolar y/o los mismos
menores beneficiarios.

f) Los planteles educativos de tiempo completo podran beneficiarse con el Programa de Desayunos Escolares Frios o
Raciones Vespertinas, previo estudio de factibilidad; unicamente se otorgara el desayuno a los menores que presenten
desnutricion o estén en riesgo de padecerla y en estricto apego a los lineamientos que marcan las reglas de operacion
del programa.

g) Dadas las caracteristicas y presentacion de los productos que integran los menus del Programa de Desayunos Escolares
Frios y Raciones Vespertinas y con la finalidad de evitar riesgos en la salud, los planteles de educacion especial (CAAM)
no podran ser beneficiados.

h) No se realizard la reposicion de producto identificado en mal estado o faltante, una vez entregados a los planteles
escolares, en virtud de que debe ser notificado con oportunidad a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del
DIFEM, por lo que es importante cuantificarlos al momento de la entrega.

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

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 desnutricion o en riesgo y que no se hayan inscrito en el padrén de beneficiarios,
quedaran registrados en lista de espera, la cual sera resguardada por el SMDIF.

7.1.4 Registro

Los planteles escolares que soliciten el beneficio del programa, deberin realizar la peticidbn por escrito al SMDIF
correspondiente, dentro de las cuatro primeras semanas del ciclo escolar vigente, incluyendo: localidad, nombre del plantel
escolar, clave de la escuela, turno, tipo de escuela (preescolar o primaria), y fa firma de los padres de todos los menores. Por su
parte, el SMDIF deberd valorar su inclusion, de acuerdo a los criterios de focalizacién.
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7.1.5 Formatos
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Sistema para el Desarroito Integrat de la Familia det Estado de México
Direccitn de Alimentacion y Nutricion Farmfiar
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA
DESAYUNOS ESCOLARES FRIiOS

No. CAMPO DESCRIPCION
] CLAVE Numero de INEGI del Municipio
2 MUINICIPIO Nombre del Municipio.
3 LOCALIDAD Nembre de la comunidad donde se encuentra ubicada ia
escueia beneficiada
4 TIPO DE LOCALIDAD: Marque con una "X’ st la localidad es Urbana. Rural o
indigena
5 NOMBRE DE LA ESCUELA: | Escriba el nombre completo del Centro  Escolar
beneficiadc
A DIRECCION Escriba el domwsilic completo dorde se erncucntra
ubicado el Centro Escolar beneficiacdo
7 T.CUT. Escriba la Clave del Centro de Trabajo, integrada por 10
digitos, ejemplo: (1SOPR1415U)
8 GRADG Escriba el gracdo correspondiente (1°. 2° 3° de
preescolar, o 1° a 6° de primaria).
GRUPO! Escriba el grupo corresprondiente (A o B o C, etc )
1o NOMBRE DEL ALUMNO Escriba el nombrc completo del altimno [Nombre (s),
Apeliido Paterno, Apellicio Materno)
CURF Escriba la clave dnica de registre de poblacion, que
[ corista de 18 caracteres ejemplo:
(CEEL750614MDFDSRUQ).
12 SEXO: Escriba M s1 el sexo es masculino o F si es femenino
I3 EDAD Escriba la edad en anos cumplidos del menor.
14 FECGHA DE NACIMIENTO Es.c;‘rba la fecha de nacimiento del menor (dia, mes,
aho,
“I'rESO - Corresponde a la toma de peso del menor, (a cual se |
15 realiza al inicto del ciclo escolar, escribirlo en kilos y
; gramos
TALLA Corresponde a la toma de estatura del menor, la cual se
16 realiza al nicio del ciclo escolar, escribirla en
centimetros y mitimetros
17 OBSERVACIONES Escribir las observaciones correspondientes en ¢l caso
de que existan
I8 ELABORC Nombre y firma de la persona que requisitd el formato
19 VO.BO. PROFESOR DE Nombre v firma del profesor del grupe bheneficiado
SRUPO
20 VO.BO. DIRECTOR DE LA MNembre vy firma del director de la escueia beneficiada;
ESCUELA asimismo sello del plante!
VALIDO Nombre y firma de autorizacion por parte de la
21 Presidenta (e) del Sistema Municipal DIF; asimismo
selio dei SMDIF
22 FECHA DE ELABORACION. | Fecha en que se requisito el formato
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE CANDIDATOS DEL PROGRAMA
RACIONES VESPERTINAS

No. CAMPO DESCRIPCION
[] CLAVE: Numero de INEGI del Municipic
2 MUNICIPIO: Nombre del Municipio
3 LOCALIDAD Nombre de la comunidad donde se encuentra ubicada la
escuela beneficiada
4 TIPO DE LOCALIDAD: Marque con una "X" si la localidad es Urbana, Rural o
Indigena
s NOMBRE DE LA ESCUELA: | Escriba el nombre completo del Centro Escolar
beneficiado.
6 DIRECCION Escriba el domicilic completo donde se encuentra
ubicado el Centro Escolar beneficiado
7 C.CT. Escriba la Clave del Centro de Trabajo, integrada por 10
digitos, ejempio: (15SDPR1418U).
8 GRADG: Escriba el grado correspondiente {1°. 2° 3° de
preescolar, o 1° a 6° de primaria).
GRUPQ: Escriba el grupo correspondiente (Ao B o C, etc.)
1o NOMBRE DEL ALUMNG Escriba el nombre completo del alumno [Nombre (s).
Apellido Paterno. Apellido Materno]
CURP Escriba la clave uUnica de registro de poblaciéon, que
] consta de 18 caracteres, ejemplo:
(CEEL750614MDEDSROQ)
i2 SEXO: Escriba M si el sexc es masculine o F si es femenino
i3 EDAD Escriba la edad en afnos cumplidos del menor.
14 FECHA DE NACIMEENTO! Esc;iba la fecha de nacimiento del menor (dia, mes,
ano).
PESO: Corresponde a la toma de peso del menor, la cual se
. 15 realiza al inicio del ciclo escolar, escribirlo en kilos y .
gramos.
TALLA: Corresponde a la toma de estatura del menor. la cual se
i6 realiza al iniclo del ciclo escolar, escribirla en
centimetros y milimetros.
17 OBSERVACIONES: Escribir las observacicnes correspondientes en el caso
de que existan
18 ELABOROC Nombre y firma de la persona gue requisité el formato.
19 VO.80. PROFESCR DE Nombre y firma del profesor del grupo beneficiado
GRUPC
20 VO.BO. DIRECTOR DE LA Nombre y firma del director de la escuela beneficiada;
ESCUELA: asimismo sello det plantel
VALIRDC Nombre y firma de autorizacion por parte de la
21 Presidenta (e) del Sistema Municipal DIF; asimismo
sello det SMDIF
22 FECHA DE ELABORACION Fecha en que se requisite el formato
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PADRON DE BENEFICIARIOS
DbMICILIO DEL BENEFICIARIO
23. Calle: Anotar arrba de la linea el nombre de la calle donde vive.

24. Numero exterior:

Anotar en las casillas el nimero del domicilio del beneficiario.

4
25. NUumero inferior:

Anotar en las casillas el nimero interior del domicilio del
beneficiario.

26. Entre calle

Anotar arriba de la linea la calle mds cercana a su domicilic.

27.Y

Anotar arriba de la linea otra calle cercana al domicilio.

28. Coédigo postal:

Anotar en las casillas el cédigo postal del domicilio del
beneficiario.

29. Otra referencia:

Anotar arriba de la linea alguna referencia cercana al domicilio.

30. Localidad:

Anotar ariba de la linea la localidad del domicilio del
beneficiario.

31. Colonia:

Anotar arriba de la linea el nombre de la colonia del domicilio
del beneficiario.

32. Municipio:

Municipio donde reside el cobeneficiario.

33. Entidad federativa o Estado

Anotar arriba de la linea la entidad federativa o estado que
corresponda.

34. Teléfono fijo:

Anotar arriba de la linea el nimero telefonico del beneficiario.

35. Teléfono celular

Anotar arriba de la linea el niUmero del celular del beneficiario.

36. Correo electréonico

Anotar arriba de la linea el correo electréonico del beneficiario.

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO

37. Primer apellido (Patermno}

Anotar el primer apellido Paterno.

38. Primer apellide (Matemo)

Anoctar el primer apeilido Materno.

3%. Nombrte (S)

Anotar el nombre o nombres.

40. Fecha de Nacimiento

Anotar rFecha de Nacimiento DDA AAAAA

41. Genero

Rellenar el circulo dependiendo el género.

42. Nacionalidad

Anotar la Nacionalidad.

43. Entidad federativa de nacimiento

Anotar el lugar de nacimiento.

44, Estado Civil

Rellenar el circulo.

45. Grado de Estudios

Rellenar el circulo.

46, Clave Unica de Registro de
poblacién (Curp)

Anoctar la clave de Clave uUnica de registro de poblacion que
consta de 18 digitos.

47.Tipo de identificacién oficial

Marcar el tipo de identificacion que presenta.

48. Folio de identificaciéon oficial.

Anotar el folio de g identificacion.

4%. Cadlle:

Anotar arriba de la linea el nombre de la calle donde vive.

50. Numero exterior:

Anotar en las casillas el nUmero del domicilio del
cobeneficiario.

51. NUmero inferior:

Anotar en las casillas el nUmero interior del domicilio del
cobeneficiario.

52. Entre calle

Anotar arriba de la linea la calle mds cercana a su domicilio.

53.Y

Anotar arriba de lalinea otra calle cercana al domicilio.

54. Codigo postal:

Anotar en las casillas el codigo postal del domicilio del
cobeneficiario.

55. Otra referencia:

Anotar arriba de la linea adlguna referencia cercana al domicilio.

56. Localidad: Anotar arriba de la linea la localidad del domicilio del
cobeneficiario.

57. Colonia : Anotar arriba de la linea el nombre de ia colonia del domicilio
del cobeneficiario.

58. Municipio: Municipio donde reside el cobeneficiario.

59. Entidad federativa o Estado

Anotar arriba de la linea la entidad federativa o estado que
corresponda.

40. Teléfono fijo:

Anotar arriba de la linea el nimero telefénico del
cobeneficiario.

é61. Teléfono celular

Anotar ariba de la linea el nUmero del celular del
cobeneficiario.

é62. Correo electrénico

Anotar ariba de la linea el coreo electdnico del

cobeneficiario.




glrde febrero de 2013 7

GACETA o Pagina 149

DEL GOBIERNO

7.1.6 Integracién del Padrén

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

b) El formato de Registro de Candidatos y las instrucciones para el llenado del Padron de Beneficiarios, se otorgari 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 informaciéon quedara bajo resguardo del SMDIF.

c) Es responsabilidad de los SMDIF, integrar y entregar en tiempo y forma el Registro de Candidatos y el Padrén de
beneficiarios, de acuerdo a los criterios de focalizacion dictados por PRAAME vy a lo establecido por la Direccion de
Alimentaciéon y Nutricion Familiar del DIFEM.

d) En caso de requerir alguna modificacién al padrén de beneficiarios cuando éste haya sido cerrado al 100%, el SMDIF
debera justificar mediante un oficio dirigido a PRAAME, los movimientos a realizar.

e) En el caso de aumento de dotacion, el SMDIF, debera actualizar a la brevedad el Padron de Beneficiarios, ya que de lo
contrario se retendra la dotacién hasta en tanto no se cuente con la informacién.

f)  EI SMDIF entregara los padrones de beneficiarios, en medio magnético (CD, USB), en las oficinas que ocupa PRAAME,
sita en Calle Puerto de Palos s/n, Esq. Alvaro Obregdn, Col. Isidro Fabela, Toluca Estado de México, en la fecha y
horario que para tal efecto se les establezca.

g) La persona que entregue los padrones de beneficiarios, debera ser el responsable de la conformacion de los mismos, asi
mismo deberd acudir a las capacitaciones convocadas por PRAAME.

h) Se debera contar con un respaldo de la informaciéon del padrén de beneficiarios del Programa Desayunos Escolares
Frios o de Raciones Vespertinas, mismos que estaran bajo resguardo del SMDIF, ya que PRAAME no proporcionara
en ningln caso, copia de la informacién una vez entregada a la persona que haya conformado el padrén.

7.1.7 Derechos de los beneficlarios e "

a) Recibir diariamente el desayuno escolar frio, o la racién vespertina.

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

7.1.8 Obligaciones de los beneficiarios

a)

b)

<)

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

El padre del menor debera llevario al Centro de Salud, cuando éste sea detectado con desnutricion grave, para dar
atencién oportuna y un seguimiento nutricional periédico.

Consumir el desayuno escolar frio 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

a)

b)

<)
d)

e)

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

No consumir el desayuno escolar frio o la racion vespertina dentro del plantel escolar y |5 minutos antes o 15 después
del inicio del horario escolar.

Proporcionar datos o documentos falsos para su inclusion al programa.

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

Hacer uso indebido del apoyo recibido (venta, intercambio, desperdicio, donacién, o cualquier otro anilogo).

7.1.10 Sanciones

Suspension temporal para el SMDIF:

a) En caso de que el SMDIF no entregue en la fecha sefialada por la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del

DIFEM el Registro de Candidatos y el Padrén de beneficiarios, hasta en tanto no se cuente con la informacion del
padroén del ciclo escolar vigente.

b) En caso de que el SMDIF no entregue el padréon de beneficiarios completo de acuerdo a su asignacion diaria y

posteriormente, se hara un ajuste a su asignacion de acuerdo a los registros entregados.
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c¢) En caso de que las bodegas no cumplan con las condiciones minimas necesarias de seguridad e higiene para el adecuado
almacenamiento y resguardo de los productos, hasta en tanto el SMDIF realice las mejoras a las instalaciones.

Cancelacion para el SMDIF:

a)

b)

En el caso de que el SMDIF no retire los insumos del almacén central y/o bodega regional correspondiente, dentro de
los 10 Gltimos dias habiles de cada mes.

En el caso de que el SMDIF de recepcién directa tenga adeudos pendientes, le sera entregada fa siguiente dotaciéon hasta
que realice el pago correspondiente.

Por incumplimiento a lo establecido en las presentes reglas de operacién.

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

Cuando exista duplicidad de los apoyos.

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

En caso de que el 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.

Baja del beneficiario:

a)

b)
<)

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 piantel escolar, representante del SMDIF y
representante del DIFEM).

Cuando el menor beneficiario ya no asista al plantel o cuando tenga cambio de residencia.

Cuando incumpla con lo establecido en las presentes reglas de operacién.

Sustitucion del beneficiario

3)

El SMDIF debera sustituir a los menores beneficiarios que causen baja, con menores evaluados en lista de espera o
con menores de nuevo ingreso; para tal efecto se debera enviar un oficio a la Direccion de Alimentacion y
Nutricién Familiar del DIFEM, detallando los movimientos a realizar para que sea actualizado y validado el padrén
de beneficiarios, por el Departamento de Desayunos Escolares y Raciones Vespertinas.

La Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM con el apoyo de los SMDIF seran responsables de su aplicacion.

7.1.1 I Contraprestacién del Beneficiario

El beneficiario consumira el desayuno escolar frio o racién vespertina, dentro del plantel educativo, al menos 15 minutos antes o
I5 después del inicio de Ia clase.

7.2 Mecanica Operativa

7.2.1 Operacién del Programa

a)

b)

Los SMDIF, acudiran a los planteles escolares pablicos de nivel preescolar y primaria a realizar la toma de peso y
talla de los menores inscritos.

Una vez identificados a los menores que presentan desnutricion o que estén en riesgo de padecerla, llenaran el
formato de registro de beneficiarios y solicitaran la documentacion necesaria.

El SMDIF, elaborara la base de datos que contenga la informacion de los menores susceptibies de ser beneficiados.
El SMDIF, entregara en las oficinas de la Direccion de Alimentacion y Nutriciéon Familiar del DIFEM la informacion
de los menores susceptibles de ser beneficiados, en medio magnético.

El DIFEM, analizara la informacion proporcionada por el SMDIF y valorara a los menores que se encuentren
inscritos en el padrén de beneficiarios.

El DIFEM integrara el Registro de Candidatos y el Padron de beneficiarios, y los sometera a aprobacién del Comité.
El Comité en su caso aprobara el padron de beneficiarios del programa desayunos escolares frios y raciones
vespertinas.

El DIFEM programara con base en el padrén de beneficiarios, la distribucién de los desayunos escolares frios y las
raciones vespertinas.

Para los casos de cambio de Administracion Municipal, considerando que no puedan contar con suficiencia
presupuestal para el pago de desayunos frios y raciones vespertmas sélo en este caso, podran llevar el pago de
los mismos hasta el segundo mes de su administracion.

7.2.2 Proceso

2)
b)

Toma de peso y talla,
Lienado el formato de Registro de Candidatos,
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c) Integracion del Padron de Beneficiarios del SMDIF,

d) Entrega del Registro de Candidatos y el Padrén de beneficiarios, del SMDIF al DIFEM,
e) Andlisis y revision de la informacion,

f)y  Integracién del padron de beneficiarios definitivo,

g) Entrega del desayuno escolar frio o raciéon vespertina,

h) Evaluaciéon de Resultados.

8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

La graduacion se dara cuando se observe un cambio positivo o se supere la condicion de desnutricion, o bien si el beneficiario
ya no cursa los niveles de preescolar o primaria.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Alimentacion y Nutricién 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 coordinacién con la Direccién de Alimentacion y Nutricidon Familiar del DIFEM, son los responsables de la
operacién del programa.

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

9.3.1. Integracion
El Comité se integra por:

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

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

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

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

9.3.2 Atribuciones
Scn atribuciones del Comité:
l Determinar los criterios para la incorporacién de beneficiarios en los programas de manera regular y en casos
especiales.

il. Establecer los criterios de sustitucion y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
in. Conocer y en su caso aprobar el padrén 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 operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacion y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
El DIFEM, a través de PRAAME debera:

a) Focalizar a los municipios, localidades, escuelas y beneficiarios determinados como prioritarios. De acuerdo a los
indices de marginacion establecidos por el Consejo Estatal de Poblacién 2010.

b) Verificar, analizar y validar la informacion antropomeétrica del Registro de Candidatos entregada por los SMDIF para
conformar, con base en su estado de nutricién, el Padrén de Beneficiarios de cada municipio.




DEL GOBIERNO

Pagina 152 GACETA 28 de febrero de 2013

Informar al SMDIF sobre los menores beneficiados que presenten desnutricion grave.
Determinar la asignacion de beneficiarios a nivel de Municipio.

Programar y coordinar la distribucién de insumos alimentarios a SMDIF.

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

Supervisar al SMDIF y a las escuelas beneficiadas para verificar la oportuna y adecuada distribuciéon de los desayunos
escolares frios o raciones vespertinas, asi como la operatividad del programa.

Mantener comunicacién dindmica y constante con los SMDIF, para apoyar la operaciéon adecuada del Programa
Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, a través de promotores municipales.

Evaluar el impacto del programa, con base en el andlisis del estado de nutricién de menores beneficiarios, seleccionados
en una muestra representativa del ciclo escolar vigente.

Todo alimento que se distribuya debera referir, en su envase o etiquetado, la leyenda:

“Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los
impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y
otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado
de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

El SMDIF debera:

a)

Designar al personal promotor dependiente del mismo, quien de manera obligatoria debera cumplir con un perfil
preferentemente de nutridlogo, trabajador social o administrador.

Brindar atencion y canalizar a la Unidad de Salud a los menores beneficiados que al momento de la evaluacion del
estado de nutricién presenten desnutricion grave.

Dar seguimiento a los menores canalizados a la Unidad de Salud e informar sobre su estado a PRAAME, al término
del ciclo escolar.

Entregar en tiempo y forma a las escuelas beneficiadas, los productos del desayuno escolar frio o de las raciones
vespertinas.

Entregar en los planteles educativos los recibos (debidamente llenados) de los productos que entrega mensualmente;
asi como llevar un adecuado control de los mismos para posibles aclaraciones.

Promover y difundir en las escuelas beneficiadas, la adecuada operacion del programa.

Facilitar transporte al supervisor asignado por PRAAME, cuando el recorrido 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 cualquier irregularidad inherente a la operacién del programa en
los planteles escolares.

Para realizar el retiro de los productos, previamente el SMDIF debera realizar el pago de su asignacion mensual;
asimismo, presentara el comprobante de pago en la bodega o almacén respectivo.

Deberan acudir puntualmente durante el plazo de los uitimos diez dias habiles de cada mes a tramitar el pago y retiro
de su dotacién de acuerdo a la asignacién correspondiente, teniendo Unicamente hasta el Gltimo dia habil del mes de
que se trate.

Cuando SMDIF no pueda retirar o pagar oportunamente los productos en los plazos sefialados, comunicara mediante
oficio dirigido a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar, la justificacion o razones por las cuales no realizé el
pago y retiro de los insumos alimentarios en tiempo y forma.

A los SMDIF que no retiren su producto en el plazo sefialado, se les cancelara la asignaciéon del mes en curso, debiendo
retirar la siguiente dotacién los dltimos diez dias establecidos para el retiro.

El transporte para el retiro de los productos debera 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, vidrios, llantas, etc.
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< No debera despedir aromas desagradables, tales como: olor a animales, estiércol, basura, entre otros.

« Al realizar las maniobras de carga y descarga del producto, éste no debera aventarse, tirarse o golpearse, ya que se
dafa la calidad del mismo.

- El transporte debera contar con caja cerrada o en caso contrario, con lona para cubrir los productos; asimismo, no
debera presentar goteras o humedad.

Los SMDIF de recepcion directa de desayunos escolares frios o raciones vespertinas, no estén obligados a realizar pago
alguno por concepto de descarga y maniobras de los productos que entregue el proveedor, ya que estos gastos estan
considerados en el contrato a cargo del mismo. Cabe sefialar que bajo ninguna circunstancia los almacenistas de los
SMDIF podrén 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 recepcién, no deberin aceptarlos y lo
notificaran a PRAAME mediante oficio.

Los SMDIF de recepcion directa realizaran el pago de las cuotas de recuperacion al DIFEM, a més tardar cinco dias
posteriores a la recepcion del producto.

En las remisiones que amparan la recepcion del producto, la persona que reciba debera escribir de manera clara los
siguientes datos sin excepcion:

« Cantidad recibida, nimero de lote(s) y fecha de caducidad.
« Fecha de recepcién.
= Nombre, firmay cargo de la persona que recibe.

« Sello del Sistema Municipal DIF.

Referir en la remision claramente si existiera producto faltante o en mal estado, pendiente de entregar o sustituir por
parte del proveedor, para lo cual resulta necesario cuantificar el producto al momento de su recepcion.

En caso de identificar producto en mal estado posterior a la recepcién, deber notificarse de manera inmediata a
PRAAME o la Unidad de Control de Calidad de la Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar para determinar lo

procedente.

Deberan contar con el espacio suficiente para el adecuado manejo y resguardo de los productos alimentarios, que
asegure la calidad de los mismos hasta su consumo; asi como los mecanismos de control al respecto, a través del
sistema de control 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,
debera informarlo con ANTICIPACION a PRAAME para que de manera coordinada con la Unidad de Control de
Calidad se realice la visita de supervision.

Debera designar a un responsable que permita el acceso al almacén del SMDIF al personal de PRAAME para la
realizacién de inventarios en los almacenes donde se resguarden los insumos alimentarios, asi como del personal de la
Unidad de Control de Calidad del DIFEM para verificar las 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 alimentarios del mes en curso, se procederd a levantar un acta
informativa, firmada por el responsable de la bodega, el promotor o coordinador del programa del SMDIF y el
supervisor de PRAAME en la que se mencionen las causas o motivos por los cuales no se ha entregado a tiempo la
dotacidon mensual.

Derivado de lo anterior, se realizara un ajuste en los calendarios de suministro de las dotaciones siguientes para el (los)
SMDIF que hayan incurrido en dicha situacion.

El 4rea destinada para el almacenamiento deberd estar fresca, cerrada y ser exclusiva para los productos del desayuno
escolar frio o de las raciones vespertinas, no debiendo almacenar granos, semillas, forrajes, fertilizantes, fumigantes o
cualquier otro producto que 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 producto debera:

- Mantenerse limpio, ventilado, fresco, seco, en buen estado de pintura, construccidn, drenaje y contar con

iluminacién adecuada. :
- Tener areas adecuadas y delimitadas para evitar el maltrato del producto.
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- Estar siempre libre de fauna nociva como cucarachas, roedores, aves, etc.
. Contar con tarimas para almacenar el producto. ya que éste nunca debe estar en contacto con el piso.

Creberan distribuir los desayunos escolares frios o ias raciones vespertinas en las escuelas beneficiadas en optimas
condiciones para su consumo, tal como les fue entregado. En caso de no observar este punto, no habra devoiuciones.

Si se presentan problemas de calidad del producto, que no sean inherentes al manejo, el SMDIF podrad hacer la
reclamacién correspondiente, mediante un oficio dirigido a la Direccién de Alimentacién y Nutricién Famiiiar, para que
personal de la Unidad de Control de Calidad evaite las causas y dictamine, en su caso, ia reposicion del producto o ia
responsabilidad del Sistema Municipal DIF o dej plante! escolar.

Atender la problematica o situaciones identificadas en ios slanteles escolares beneficiados, por parte de PRAAME.

Los SMDIF que opten por realizar el deposito referenciado con cheque para obtener su recibo de ingresos, deberan
esperar de 24 a 48 horas, iapso en que el banco hace efectiva ia operacién del cheque recibido “salvo buen cooro”.
Ademas, en este caso deberan anotar al reverso dei cheque las referencias numérica y alfanumérica que identifican ai
depositante:

- Referencia Numérica consta de diez digitos desglosados en: tres digitos para el numero del SMDIF, un digito
para el nimero del programa, que son | desayunos escoiares frios y 2 raciones vespertinas, dos digitos para el
nimero del mes que se paga y cuatro digitos para ei numero de salida dei almacén que se les proporciona en
PRAAME.

- Referencia Alfanumérica: consta de diez caracteres y solo se debera anotar el nombre dei Municipio o su
nombre abreviado.

=i promotor designado dei SMDIF debera:

a.

Ilevar a cabo Unicamente actividades inherentes a la operacién del programa en el municipio y mantener estrecha
comunicacién con el personal de PRAAME.

Participar en las actividades periddicas de capacitacién, asesoria, entrega y recepcion de productos, informacién,
evaluacién y supervisién de los planteles escolares beneficiados.

Fomentar la practica de buenos habitos alimentarios, de convivencia y de higiene entre los menores beneficiados, a
través de visitas de supervisién y platicas.

Promover en los planteles escolares beneficiados la integracion del comité de padres de familia para la operacion dei
programa.

Vigilar que ios desayunos escolares frios y las raciones vespertinas, lieguen a los lugares predeterminados y se cobre
nicamente la cuota de recuperacién establecida.

El promotor del programa designado por el SMDIF, debera contar con un nombramiento de su cargo, el cuai deberd
ser firmado por la (el) Presidenta (e) del SMDIF y remitido al Departamento de Desayunos Escolares y Raciones
Vespertinas dei DIFEM; este tramite debera realizarse al inicio de cada ciclo escolar y siempre que haya un cambio del
promotor de! programa, para que éste sea capacitado en técnicas correctas de toma de peso y talla.

11, MECAMISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

£n la operacion del programa se considera la participacion de la sociedad civil de la siguiente manera:

i)

Directores yio Profesores de ios Planteles Escolares Beneficiados, quienes deberan:

&) Concertar con el SMDIF el abasto oportuno de ios desayunos escolares frios y de las raciones vespertinas.

b) Apoyar al COCICOVI y al Comité de Padres de Familia en la operacion del programa, en estricto apego a las reglas
de operacion establecidas. .

2} Respetar la cuota de recuperacién de los desayunos escolares frios y de las raciones vespertinas, que es de $0.50
{cincuenta centavos).

Comité de Padres de Familia, quienes deberan:

a) Proporzionar los desayunos escolares frios o las raciones vespertinas a los menores beneficiarios en el tiempo
estabiecido y dentro de la escuela.

b) Entregar los productcs alimentarios exclusivamente a los menores inscritos en el padrén de beneficiarios.

¢) Realizar el cobro de las cuotas de recuperacion a los padres de los menores beneficiarios, de manéra mensual.
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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.

e) Recibir y acomodar los productos alimentarios en el lugar destinado para los mismos DENTRO del plantel escolar,
el cual debera tener las condiciones de seguridad e higiene para el adecuado resguardo de los insumos.

f) Concientizar a los padres de familia de todos los beneficiarios, sobre la correcta operaciéon del programa, en
estricto apego a los lineamientos establecidos.

Comité Ciudadano de Control y Vigilancia (COCICOVI):

a) Debera existir un COCICQOVI, por cada escuela beneficiada con el programa Desayunos Escolares Frios y Raciones
Vespertinas.

b) Cada COCICQVI estara integrado por tres contralores sociales (participacion 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 operacion del Programa,
en estricto apego a los lineamientos establecidos.

12. DIFUSION
12.1 Medios de Difusion

Las presentes Reglas de Operacion 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 lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Desarrollo Sociai del Estado de México, toda la documentacion que se
utilice para la promocién y publicidad del presente programa, debera contener la siguiente leyenda:

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

12.2 Convocatoria
El SMDIF, sera el responsable de realizar la convocatoria.
13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendré disponible el padron de beneficiarios del programa. de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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 lo que establece la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

14. SEGUIMIENTO

El Comité serd el encargado de realizar el monitoreo del programa en el ambito de su competencia.

15. EVALUACION
15.1 Evaluacién Externa

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

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

16.- AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditorfa, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.




Pagina 156 GACETA 28 de febrero de 2013

DEL GOBIERNO

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un trimite, servicio o servidor plblico 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 01800 7 20 02 02y 01800 7 1| 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencidon 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 del afio.

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

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

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

3. Personalmente:

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

i8. VALIDACION

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el periédico 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 Operacién del Programa de Desarrollo Social Desayunos Escolares
Frios y Raciones Vespertinas, publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 3|1 de enero de 2012, 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
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, ser resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L.en C.P.y 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 los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a
lo que dispone la Ley de la materia”.
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FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion 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 Administracién
Publica del Estado de México, 3 fracciones lil y X, 5, 6, 10, i1 fracciones |, ll, IV, VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del
Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16,
I8 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV y XVIIi del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo.Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

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

Que una de las principales preocupaciones del Gobierno del Estado de México, es la de llevar a cabo acciones integradas que
coadyuven a mejorar el nivel de vida de la poblacién con mayor indice de marginacién en diversas comunidades de la entidad,
motivo por el cual a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, se han implementado
diversos programas para mejorar las condiciones de vulnerabilidad de las personas y familias que viven en localidades de Alta y
Muy Alta marginacién de acuerdo con el “indice de Marginacion a nivel Localidad 2010” de CONAPO.

Que el programa de desarrollo social “Promocién a la Participacién Comunitaria Comunidad DlFerente” tiene ¢omo fin la
entrega de materiales para el mejoramiento de las viviendas, entrega de invernaderos, sistemas de riego, insumos para la
produccién de hortalizas, semovientes, entre otros, asi como la capacitacion a Grupos de Desarrollo en comunidades
preferentemente de alta y muy alta marginacion, para el establecimiento de proyectos productivos sustentables..

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-010/2013 de fecha 26 de febrero de 2013,
emiti6 la autorizacion 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 PROMOCION A LA
PARTICIPACION COMUNITARIA “COMUNIDAD DIFERENTE”

{. DISPOSICIONES GENERALES

.1 Definicion del Programa

Entrega de materiales para el mejoramiento de las viviendas, entrega de invernaderos, sistemas de riego, insumos para la
produccion de hortalizas, semovientes, entre otros, asi como la capacitacién a Grupos de Desarrollo en comunidades
preferentemente de alta y muy alta marginacion, para el establecimiento de proyectos productivos sustentables.

1.2 Derecho social que se atiende

El programa facilita el acceso a la alimentacién segura, salud y vivienda digna.
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 poblaciéon atendida por el programa de Desarrollo Social Promocién a la
Participacion Comunitaria “Comunidad DIFerente”.

CIEPS: Al Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México.

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

Convenio de Coordinacion: Al instrumento que suscriben el Sistema Nacional DIF y el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de México para la asignacion de los recursos, con el objetivo de ejecutar un proyecto especifico.

Diagnostico Participativo: Al documento en el que se concentran las necesidades y problemas identificados y priorizados por
el Grupo de Desarrollo.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la 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.
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Programa: Al Programa de Desarrollo Social Promocién a la Participacion Comunitaria “Comunidad DiFerente”.

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

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

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
COCICOVI: Al Comité Ciudadano de Control y Vigilancia.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Mejorar las condiciones de vulnerabilidad socia! de la poblacién de escasos recursos econémicos, mediante la entrega de apoyos
para el establecimiento de proyectos productivos sustentables, que impulsen procesos de organizacién comunitaria.

3.2 Objetivos especificos

- Capacitar a los Grupos de Desarrollo en temas de su interés.
- Proporcionar insumos, materiales y semovientes para la instalacion y operacion de proyectos productivos.
- Proporcionar equipos y herramientas para la instalacion de talleres de artes y oficios.

4. UNIVERSO DE ATENCION
4.1 Poblacién universo

Personas que habitan en el Estado de México.

4.2 Poblacién potencial

Personas que habitan en el Estado de México, preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo con el
“Indice de Marginacién a nivel Localidad 20107 de CONAPO.

4.3 Poblacion cobjetivo

Personas que habitan en el Estado de México, con alguna condicién 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 acuerdo con el “indice de Marginacién a nivel Localidad 2010” de CONAPO.

6. APOYO
6.1 Tipo de apoyo

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

Material industrializado: Entrega de laminas de pléstico reciclado y cemento, asi como calentadores de agua que operan con
energia solar y letrinas para mejorar las viviendas.

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

Cursos: Capacitacion dirigida 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 permaneceran dentro del mismo, siempre y cuando cumplan con io
establecido en las presentes reglas de operacion.
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7.1.1 Requisitos y criterios de seleccion

s personas o familias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Para ser beneficiario del program

2} Ser parte de la pobizcidn objetive.

b} Formar un grupo de perscnas y soiicitar su incorporacién ai programa en el SMDIF de su municipio.
¢} Tener su domicilio de residencia en ias localidades donde opera ei programa.

d}  Encentrarse en condiciones ce pobreza extrema y/o vulnerabilidad secial.

7.1.3 Criterios de pricrizacién

Se dara preferencia en el programa a las personas o familias gue hayan cumplido con ia capacitacion en el cultivo de hortalizas y
formen parte del Grupo de Desarrollo en wrabajos comunitarios durante afio y medio y cumplan con los requisitos de la
poblacion objetivo.

7.1.4 Registro

Fara que las personas o familias ptiedan acceder a los beneficios del programa deberan de cumplir con los tramites de registro en
2l Acta Constitutiva del Grupo de Desarrolle.

El trémite de registroc de los beneficiarios es gratuito y garantiza su incorporacion al programa.

7.1.5 Formatos

Sistema para of Dese
Dir i6n die Al

rofla integrat de ja Familia def Estado de México
tacian y Nutﬂcsan Familiar 1
nentarios

o DA . : _ ERGRANDE

DIF

ESTADT OE MEXICO

GIRUES
ESTADQ

ACTA CONSTITUTIVA DE GRUPO DE DESARROLLO

Lo la comunidad de qy _ _ Ll o paettencciente al municipio do (23

e e o sienddo Jas (B L hrss del dia 4y _ _ del mes de (5)

o . del aho ey Nos encontramaos reunidos por parte del Sistema
Mumcipal D da) (e <
otgansMma. por paite dao la conminde
Repre . [
:dado (@) do la comunidadsd, por parte del DIFEM ol ooy . B

v habitantes dola comundad antos mencionada con el pmp(,wto de levantar la presente acta en dondo

%2 D T e residenta (&) do dicho
@l Cley €L (@)
ntante de Grupo doe Dasanrollo v el (a) ey

el

a comumdad declara que es do osu concaimiento v se ha puesto a su conspderacion ¢! Programa
Promocién a ia Participacidn comunltaria (Comunidad DIFerente). el cual tiene como objetivo anpulsm
procesos de organizacion vy participacion comunitaria asf como, formar v capacitar agentes sociales
otientados a la promoadn difusion e investigacion, para el desanollo de planes aestratégicos comunitarios
de lus cinco ejes de atenadn Alimentacidn, Educacién, Salud, Economia Familiar y Mejoramiento de la

Yivienda y ia comunidad.

EL GRUPC DE DESARROLLO TIENE COMO FUNCION:
o

identificar problamas v nece ades de la localidad con relacion a los ejes de atencion para elaborar v

desartollar proveatos comunitalion y actividades do Bbeneficio colective de acuerdo a un Programa do
Irabajo Comunitario que so realiva de manera voluntaria, compremetida v responsabie para gestionar

/

ante institucionas publicas v/o privadas los apoyos vy acciones necesatias gue den la solucion o la

problematica dotectaca. Las funciones de los integrantes dol Grupo de Desanrclio so establecen con basc

en las Conusiones de lrabajo ue les sean asignadas en la atencion de los Fes de: Alimentacion,

Lducacion, Salud, Economia Familiar v Mejoramiento de la Vivienda v la Comumdad.

Porio que al estar de acuerdo con el Programa Promocion a la Participacién Comunitaria ¢Comunidad
DiFerente), s« integra ol Acta Constitutiva de Grupo de Desarrollo Comunitario mismo e se
compiomete a participar libre v voluntariamente para contribuit al logio de los objetivos propuestos,
estando de acuerdo en que por el desempeho de sus funciones no obtendran rermuneracion economica

alguna.

1

teida = acta a las s, del diaqiy _  del mes de (13) . L _del

afio 4y _astando dde acuerdo fiman los que intervimeron en ella.

ANVERSO
FO201B13202/100/2011
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GRUPO DE DESARROLLO

LISTA DE ASISTENCIA

z
(4

Nombre (15)

Hombre (16)

Mujer(17)

Firma (18)

O 0§ ~Nj O U1y Ay W] N —

REPRESENTANTE DE GRUPO
DE DESARROLLO

DELEGADO

SISTEMA MUNICIPAL DIF

Nombre y firma (i9)

SISTEMA ESTATAL DIF

Nombre y firma (20)

DELEGADO

Nombre y firma (21

SMDIF

Nombre y firma ¢22)

REVERSO

SELLO (23)

SELLO (24)
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ACTA CONSTITUTIVA DE GRUPO DE DESARROLLO
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
I ’ Anotar nombre de la comunidad en la que se esta
1 Comunidad integrando el Grupo de Desarrollo.
5 Municinio Indicar municipio al que pertenece la comunidad en
) P donde se integra el grupo de desarroilo.
- Hora Citar la hora en que se esta levantando la presente
S, ora acta
4 Dia Mencionar el dfa en que se esta levantando la
’ presente acta.
Citar el mes en que se esta levantando la presente
5. Mes
acta.
o Referir el afio en que se estd levantando la presente
5. AR acta
7 Presidentace) Anotar el nombre de la Presidenta(e) del Sistema
: ! RS Municipal DIF.
8 Representante de Grupo de Escribir el nombre completo del representante de
) Desarrollo Grupo de Desarrollo.
S Deledacio Escribir el nombre del Delegacic en casc de que
) 9 exista en la comunidad.
Asentar el nombre del supervisor-promotor por
10. Por parte del DIFEM parte del SEDIF.
4 . Referir la hora en que se estd levantando la presente
. Hora acta
. Anctar el dia en que se esta levantando la presente
12. Dia acta
13 Mes Nombrar el mes en que se estd levantando la
e presente acta.
- = 7 -
14, Afo !l?.;car el afo en que se esta levantando la presente
Registrar el nombre de las personas que se integran
= =
15. Nombre en forma voluntaria al Grupo de Desarrollo.
16, Hombre Irwf,‘lcar ‘co.w. una "X" sila persona que se anotd es
hembre.
. indicar con una “X” si la persona que se anotd es
17. Mujer mujer.
18 Firma Registrar la Firma de las personas que se integraron
) en el Grupo de Desarrollo.
19 E(e)g:gggrytgr:rtzadg?grupo de Escribir el nombre v la firma de la persona que fue
Desarrollo electa como representante del Grupo de Desarroilo.
20 Nombre, firma y sello del Anotar el nombre, firma vy sello del delegado
) Delegado comunitario en caso de gue exista en la localidad.
21 Nombre vy firma del Sistema Respaldar con el nombre y firma del supervisor y/o
) Municipal DIF asesor técnico del departamento de HORTADIF.
22 Nombre, firma del Sisterna Asentar el nombre, firma del asesor técnico del
' Estatal DIF Sistema Estatal DIF gue llevo acabo la reunién.
23. | Delegado Colocar solo el sello del Delegado de la focalidad.
24, | SMDIF Sello Colocar solo 2l sello del Sistema Municipal DIF.
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ACTA CONSTITUTIVA DE COMISIONES DE TRABAJO
POR EJE DE ATENCION

En la comunidad de () perteneciente al municipic de (23
siendo las ¢3y horas, del dia (4 del mes de
¢5y — del afio (8 . estando reunidos por parte del Sistema Municipal DIF. (la)
eh €. __ Presidenta (&) de dicho organismo, por parte de la
< (\murnddd el C. (a) antante de Grupo de Desarrollo v el <. (9)
slegado de la comunidad, por parte del DIFEM
el (la)y C. oy Asi como los mteglcmh— del grupo de
desarrelio comunitario, ¢on la finalidad de integrar las comisiones de trabajo por cad e de atencion
(Alimentacion, Educacion, Salud, Fortaleciniente de la Economia v Mejoramiento de, la Vivienda v 1a
Comunidad). para llevar a cabo acciones del programa Promocién a !a Participaciéh Comunitaria,
asi como la formacion de agentes sociales para la difusion del desarrollo local.

ik

FUNCION:

Coordinarse con instituciones publicas
atencion a las necesidades pricritarias at
que realizaron las comisiones.

/o privadas para aprovechar la oferta institucional v
s resulten de la elaboracién de cada Programa de Trabajo

FUNCIONES ESPECIFICAS:

a) Alimentacion: |dentificar problemas v necesid alimentarias en la comunidad para elaborar un
Programa de Trabajo con accienes para lograr la seqguridad alimentaria mediante la coordinacién con
instituciones publicas v/o privadas.

Representantes:

NOMBRE (11 FIRMA (1%)

13) Educacidn: ldentificar
Programa de Trabajo con

ducativas en la comunidad para elaborar un
sher acoese ala educacian formal.

roblemas v <
accicnes necesarias parat

Representantes:

NOMBRE (153 FIRMA (14>

c) Salud: ldentificar problemas y nec
Prograrma Trabajo con

ssidades en mateita de salud en la comunidad para elaborai
salud Familiar vy comunitaria para

acciones que promuevan la gJue
petsonas de -omunidad alcancen un equilibrio biold dal v mental.
Representantes:
NOMBRE (15) FIRMA (15)
ANVERSO
FO201B13202,/099/20M1

d) Fortalecimiento de ia Economia Familiar y Comunitaria: identificar problemas y necesidades en la
nomia para elaborar un Programa de Trabajo con acciones de capacitacion cque generen el
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autoempleo meadiante iz produccion, comercializacion, ahorro vy administracion eficiente de los
recursos familiares y comunitarios a través del apoyo de diversas instituciones publicas v/o privadas.

Representantes:

NOMBRE (17) FIRMA (18>

e) Mejoramiento de la Vivienda y la Comunidad: [dentificar problemas y necesidades en las viviendas
y la comunidasd para elaborar urn Programa de Trabajo con acciones, que permitan a las familias

contar con una vivienda en coindiciones optimas de higiene, salud y seguridad asi como acciones para
ei meoramiants de la comunidad, mechiante ia coordinacidn con instituciones plblicas y/o privadas.

Represenianies: o
MOMBRE (9 FIRMA 20
Sienclo las @b horas del dia 22) cel mes de 23 del
anc (24) __.selevanta la presente acta, firmando al margen y al calce los gue en ella intervienen.
LISTA DE ASISTENCIA
No.. ) NOMBRE (25) FIRMA (z6)
1
g - -
4
5 - -
5
7 .
2
6
AL R
12 .
1Z
4 - -
15
R - - - _
17
L= 20 B e — —
DELEGADO SISTEMA ESTATAL DIF SISTEMA MUNICIPAL DIF
Nombre vy firma 27> Nombre y firma ¢28) Nombre, cargo v firma ¢29)
DELEGADO SMDIF
SELLO (30) SELLO @21y

REVERSO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL )
ACTA CONSTITUTIVA DE COMISIONES DE TRABAJO POR EJE DE ATENCION

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anoctar el nombre de la comunidad en donde se integr
1. Comunidad comisiones por eje de atencidn.
Escribir el nombre del municipio al que
5 Municipio pertenece la comuniclad en donde se integran
' i las camisones por eje de atencion.
Especificar la hora en que se esta levantando [a prese
3. Siendo las acta.
Sefialar el dia en que se esta levantando la
4, Dia presente acta.
Mencionar el mes en gue se estad levantando la
5. Mes presente acta.
Referir el afic en que se estd levantando la
5. Afo presente acta.
Escribir el nombre de la Presidenta de! Sistema
7. residenta (e) Municipal DIF. :
Indizar el nombre del Representante de Grupo
a Represeptante de Grupo de de Dasarrollo.
Desarrolio
Referir el nombre del Delegado en
Q. Delegado caso de gue exista en la comunidad.
Anotar el nombre del supervisor-promotor por
10. Por parte del DIFEM parte clel SEDIF.
Anctar el nombre(s) de lals) persona(s) aue
n Nombre integra(n) la comision de Alimentacién.
Anotar ia firma(s) de la(s) persona(s) que
12. Firma integra(n) la comisién de Alimentacion.
. Anotar el nombre(s) de la(s) personals) que
13. Nombre integra(n) la comisién de Educacion.
Anotar la firma(s) de la(s) persona(s) que
14. Firma integra(n) la comisién de Educacion.
Anoctar el nombre(s) de la(s) persona(s) que
15. Nombre integra(n) la comisién de Salud.
» Anotar la firma(s) de la(s) persona(s) que
i 15. Firma integra(n) la comisién de Salud.
{
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Anotar el nombre(s) de la(s) persona(s) que
17 Nombre integra(n) la comision de Fortalecimiento de la
' R Economia Familiar.
Anotar la firma(s) de la(s) persona(s) que
18 Firma integra(n) la comisién de Fortalecimiento de ta
: e Economia Familiar
Anctar el nombre(s) de la(s) persona(ds) que
i Nombre integra(n) la comision de Mejoramiento de la
- Vivienda y ta Comunidad.
Anotar la firma(s) de la{s) persona(ls) que
. . integra(n) la comisidn de Mejoramiento de la
20. Firma Vivienda y la Comunidad.
Especificar la hora en que se esta levantando la
21. Siendo las presente acta.
Mencionar el dia en que se estd levantando la
22. Dia presente acta.
Indicar el mes en que se esta levantandlo |a
23. Mes presente acta.
Referir el afo en que se esta levantando la
24, Afio presente acta.
Registrar los nombres de las personas que
. Estuvieron presente en la integracién del acta
25. Nombre Constitutiva de las comisiones por eje de
atencion.,
Firma cle la personas asistentes en la
. integracion de las comisiones por eje de
26. Firma atencion.
Anotar el nombre vy firma del delegado de |a
27. Celegado, nombre y firma comunidad.
) . Anotar el nombre y firma del supervisor-
Nombre y firma del Sistema . .
28. Estatal DIF promotor por parte del Sistema Estatal DIF.
29 Nombre, cargo y firma dei Escribir el nombre vy firma de la Presidenta (e),
’ Sistema Municipal DIF Director{a) y/o Promotor Municipal del SMDIF.
Colocar solo el sello del delegado de la
20. Delegado Sello comunidad.
31 Sistema Municipal DIF Selio Colocar scolo el.sello del Sistema Municipal DIF.
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ESTADO DE MEXICO eNGRANDE i ESTADO DE MEXICO

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO -

Municipio: (%) Comunidad: {2y

Objetivo: (3 Fecha: ¢4y

Técnicas Grupales

ion: Reconstineadn Historica
Liuvia de ideas.
probidemas: dentficar por medio de votaaon las acciones urgentes de atendaor.

Las principales necesidades y problemas identificados son: (53

Lienai el siguiente cuadre Priorizando o3 problemas del Diagnostico Participativo:

<Con qué recursos
cPor qué fenemos Propuestas contamos? {materiales.
aste problema? (7) | <Qué pedemos hacer? (8) financieros. humanos v/o
naturalesy (ot

Priorizacién de fa .
problematica actual Debng.dqdes
(63

Fortalezas 710y m

as grupales (Como era y como as mi comunidad?: Transeco;
problemas del nucles; Priorizacian y andlisis de los problemas de ta comunidad.

inventario de la conwdad: ldentificacion de les principales

ANVERSO FO201B13202/108/201

LISTA DE ASISTENCIA

Nombre (12) Firma (1)

I I ES T BN ES

REPRESENTANTE DEL GRUPO DE DESARROLLO SISTEMA ESTATAL DIF

Nombre y firma (14) Nombre y firma (¢i5)

SISTEMA MUNICIPAL DIF SMDIF

Nombre y firima ¢ie) SELLO an

REVERSO
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

hacer?

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Mencionar el nembre del municipio al que corresponda
1. Municipio la comunidad en donde se aplicara el diagnostico.
Anotar el nombre de la comunidad en donde se elabora
2. Comunidad el diagnhostico participativo.
- ibi jeti NCi e Vic
3 Objetivo Describir el objetivo principal de la actividad.
Se anotarad el dia, mes y afio en el cual se elabora el
4, Fecha cliagnostico participativo.
Mencionar las principales necesidades y problematicas
5 Las Principales necesidades v que hayan sido identificadas por el Grupo de
’ robiemas identificados son: Desarrolio.
Describir algunos ce fos problemas mas urgentes de
5 Priorizacion cle la problematica | atender segln ias necesiclades prioritarias del Grupo ce
' actual Desarrollo.
, . Narrar cuales son las causas que originan el ¢ los
cPor que tenemos este :
. robl de la comunidact.
7 problema? problemas de la ¢
o Describir que actividades propone hacer el grupo de
8. Propuestas ¢Qué podemos desarrollo para solucionar el problema.

cCon que recursos contamos? (
9. materiales, financieros,
humanos y/o naturales )

Especificar los materiales financieros, humanos y
naturales con los que se cuenta para la atencién del
problema.

Referir cuales son fas fortaleras del grupo para atendler el

10. Fortalezas problema existante.
Mencionar cuales son las debilidaties del grupc para
m Debiliclacles enfrentar ef problema.
sncionar fos nombres de las personas gue ‘ticipa
12 Nombre Mencio omik ‘ \s’rm 5 i € participan
en el momento <ie la elabaoracion del diagndéstico.
12. Firma Firma o Huetla cligital de las perscenas participantes.

Nombre vy firma del
Representante del grupo

Asentar el nombre, firma del representante del Grupo de

Cesarrclio.

Nombre y Firma del
15 representants del Sistema
Estatal DIF

Sefialar el nombre y firma del supervisor y/o asesor
técnico del departamentce de HORTADIF.

- Nombre, firma del Sistema
Municipa! DIF

Anotar el nombre, firma y sello de la Presidenta,
Director(a) y/o Promotor del Sistema Municipal DIF.

17. SMDIF Setlo

Colocar solo el sello del Sistema Municipal DIF.

?égina ,', 6Z
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Sistema para el Desarrolic integral de ia Familia del Estado de Méxicn
Direccidn de Alimentacién y Nutricidn Familiar
Subdireccién de Proyactos Alimentarics
GORETRND DEL Depart SESiolee SRlis YRR L AR sh i .
ESTADO DEMEXICO -« vt o o : : . = ENGRANDE | estavc oz wéxico

PROGRAMA DE TRABAJO

Municipio: (13 Comunidad: (2) Fecha: ¢3)
Eje de atencidn: ¢4)

ANALISIS: ¢5)

{Qué problema TIPO DE ACCIGN

<Cémo lo podemos solucionar?

tenemos? a)Prevencién | b)Atencién c)Desarrolio

GESTION: ¢5)

<Qu#é instituciones nos <Con qué queremos que <Qué aportaremos <Cémo lo vamos a
pueden apoyar? nos apoyen? como grupo? hacer?

[ a)Oficio
[ mEntravista
[ «)Otro

ACTIVIDADES: (7

Fecha Actividad Responsable Firma

PLAZO: (g}
Plazo . R ‘e
a)Corto bYMediano olargo Fecha estimada de ejecucién
AVANCE: (3)
Fecha Avance Documento probatorio
REPRESENTANTE DE SISTEMA ESTATAL DIF SISTEMA MUNICIPAL SMDIF
GRUPO DIF
Nombre v firma ¢10) Nombre y firma ¢'n Nombre, cargo v firma SELLO a3)

12y

FO201B13202/111/20M
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'INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA DE TRABAJO

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anotar el municipio al que corresponde la comunidad
1. Municipio en donde se elabora el programa de trabajo.
indicar el nombre de la comunidad en donde se
2. Comunidad elabora el programa de trabajo.
Anotar dfa, mes y afio en gque se elabora el programa
3. Fecha de trabajo.
Indicar cual es el eje de atencidn al que se hace
4. Eje de atencidn referencia.
Describir primero cual es el problema que se esta
analizando, posteriormente como lo pueden
5. Analisis solucionar y por ultimo sefialar con una “x* el tipo de
accion como jo indicaa, by ¢
Sefalar que instituciones publicas y/o privadas
pueden apovyar el problema arriba mencionado,
6 Gestidn especificando que guiere el grupo de apoyo y que
) esta dispuesto a aportar como grupo, indicando con
una "x” como lo van a hacer seglina, by ¢
Especificar fechay actividad, que se va a realizar
R anotando el nombre vy firma de la persona que sera
7 Actividades responsable de darle seguimiento.
Seftalar con una “x” como se indicaena b yc el
8 Plazo tiempo en el que sera realizada la actividad, asi como
: la fecha estimacia de ejecucion.
Indicar lafecha yelavance de la actividad propuesta
g. Avance asi como el documento probatorio de la misma.
o Representante de Grupo gszgilccjizréggasrlé}%mbre y firma del representante de
’ nombre y firma ” '
] Sefialar nombre y firma del asesor técnico del
m 1§|stema Estatal DIF nombre y Sistema Estatal DIF.
irma
Escribir el nombre, wurgo, firma y sello de la
12 Sistema Municipal DIF nombre | Presidenta (e), Director(a) y/o Promotor Municipal del
i cargo y firma SMDIF.
: —
13 SMEDIF Selio Colocar solo el sello del Sistema Municipal DIF.
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Sistema para el Desarrofio deia itia dot do de México
Direccion de Alimentacidn y Nutricion Familiar

Subdirgccion de Proye

ctos Atirnentarios
3

G

i
i
i
1

. . - Depart o i sositaw a veasainiors
ESTADO DE MEXICO E : ENGRANDE ! esrano o wtxico
ACTA ENTREGA-RECEPCION
Municipio: ¢1) Comurmdad: ¢2) _____ __ Fecha: ¢3
Otros Material (5)
apoyos Cemento L4 Fecha de Firma ¢
No. Nombre ¢4) entregados ca)(blj’,'t](:esf_‘t(' (?L‘@Z?ﬂ)‘a entrega (7) &
(5 ’ -
1
2
3
4
5
6
7
2
&)
10
11
iz
13
iz
15,
1€,
17
15
19
20
REPRESENTANTE‘DEL REPRESENTANTE DEL EJE ENTREGO SISTEMA Vo. Bo. SISTEMA SMDIF
GRUPO DE DESARROLLO DE VIVIENDA ESTATAL DIF MUNICIPAL DIF
Normbre v firma (9% Nombre y fitima ¢10) Nomilre vy firmaa (1) Normbre: vy firma ¢(12) SEI:II??C;)“*i -
FO201B13202/102/20G11

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anctar el municipio al que corresponde la comunidad
1. Municipio en donde se hace la entrega-recepcién de material.
Inclicar el nombre de la comunidad en donde se hace
2. Comunidacd la entrega-recepcién.
Sefialar dia, mes y afio en el gque se realiza la entrega-
3. Fecha recepcion de algin material.
Escribir el nombre completo del beneficiario que
4. Nombre recibe el apoyo.
Indicar cualquier otro tipo de apoyo que no se
5. Otros apoyos entregados considera en el acta entrega- recepcion.
Describir la cantidad de material r_ecibido segun se
5. Material indica en a y b especificando cantidad en piezas y
bultos.
Anotar la fecha en la que se hace la entrega del
7. Fecha de entrega material.
8. Firma Sefalar nombre completo y firma del beneficiario
Representante de Grupo de Mencionar nombre completo y firma clel
9. Desarrollo representante de Grupo de Desarrollo.
’ Indicar nombre completo vy firma del representante
Representante del Eje de : o
10. Vivienda del Eje de Vivienda
Escribir el nombre y firma del asesor técnico del
n Entregd Sistema Estatal DIF Departamento Horta-DIF, que hace la entrega del
material
Mencionar el nombre y firma de la Presidenta (e).
12 Vo. Bo. Del Sistema Municipal Director (a), del Sistema Municipal DIF que valida la
’ DIF nombre y firma informacion. :
13, SMDIF Sello Colocar solo el sello del Sistema Municipal DIF.
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GOBIERNO DEL A R . . SRt QU TTARAA ¥ LO#IA
ESTADO DE MEXICO Subdireccién de Proyectos Alimentarios enNnGRAND ESTADO DE MEXICO
LA = a -
Registro Unico de Beneficiarios
Instrucciones.- Se debe llenar en original, con letra de molde, con tinta negra de boligrafo y utilizando letras FO/201813200/225/2013

maylsculas. Rellene una opcidn u opciones segun corresponda (n). Es indispensable proporcionar la
informacidn solicitada en tas secciones: Datos del Beneficiario y Domicilio del Beneficiario,

© FOLIO !

Fecha: | | . |_|_1 .1 g @ Alta L“} @ Actualizacion l‘ﬁl {para uso exclusivo del departarmento)

DATOS DEL BENEFICIARIO . l

@ Primer Apellido (Paterno)

® Segundo Apellido (Materno)

® Nombre (5)

» Fechade Nacimiente | i | L [ | | ;| ] @ Género. Hombre [ ] Mujer | |

DB MM ATATA A I —
@ Estado Civil: Solterc ("Hd] Casado| | Viudo | | Divorciado r_l Amasiato (U. Libre)! | Separado| | Concubinato| 7“}
o Nacionalidad: il —.._._.. t» Entidad Federativa de Nacimiento . __ __ . __ _ _ _ .
2 Grado de Estudios: Preesco|ar[j—w] Primaria[:t:] Secundaria| Preparatoria i{;‘] Técnico[_ Licenciaturai:j Ninguna[“jzj
otra| | Cuak - - - —
» Clave Unica de Registro de Poblaciéon CURP: E J__A_L J [—J ] L I ] ‘ I ‘ J ’ J I
09 Tipo de Identificacion Oficial: IFE [ | Mss |  Pasaporte [ |  ActadeNacimiento | | Cartilia Militar | |
Otra ;,_,j Cudl: _ __ — [
5 Folio de identificacién Oficial L‘_ Lii ‘ | J ] [ ‘ ‘ [ J 1 ’ { [ i ! [
[ DOMICILIO DEL BENEFICIARIO 1
e Calle: an Namero Exterior . ____ as NOmeroInterior
a9 Entre qué calles _ 2oy o . __mn Codigo Postal -
@2 Otra referencia del domicilic cerca de: __ [ — R I
@3 Localidad . . . . _ . Colonia - . e
@ Municipio ___ . . _ ___ . _._ e Entidad Federativa (Estado) _ S
@n Teléfono Fijo conclavetada . __ . _ . = 8 Teléfono Celular o Fax _. I .
@35 Correo electrdnico: @

A

Los datos personates recabados serdnr protegides, incorporados y tratados en 's base de datos correspondiente af Progrema ala Par 16n C

ria “Comunldad DIFerente” a cargo del Sistema para el Desarrollo integral de la Familia. con Is finalidad de acreditar la incorporscién de 10s interesados en recibir los
beneficios dol Programa, asi como transparentar ef uso y aplicacidn de los recursos del mismo; o anterior. con fJundamento en o dispueste por el articulo 13 de la Ley
de Asistencia Social de! Estado de México y Municipios y e articulo 3 del Reglamento interior del Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México.
Dicha base “ue registrada ante el Instituto de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plibnca del Estado de México y podré ser transmitida en términos de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y Municipios y demds normativicad aplicables, ademas de olras transmisiones previstas en la
Ley.

La Unidad Administratva respensable de la base de dalos refer'da es el Departamento de HORTA-DIF de la Direccién de Alimentaclén y Nutricién Familiar det
DIFEM y =l domicilio dende el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccidn ante la misma es en Puarto de Palos esq. Alvaro Obregén s/n Col. Istdro
Fabela. C.P. 50170, en Toluca, Estado de México.

Se manifiesta 'c antes expueste, en cumplimiento a ios numerales décimo sexto y décimo séptimo de los Lineamientos para ef Manejo, Mantenimienlo y Seguridad de
los Datos persorzies, que se encuentran en peses'én del Poder Fiecutivo del Estado de México, las dependencias y organismos auxiliares, ios fideicomisos publicos y
la Procuracuria Generai de Justicia, como los sujetos obligados de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y Municipios.

0 Nombre y firma del beneficiario

T® Nombre y firma del responsab]e aeﬁf;a}ib
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Formato:
FORMATO DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS COMUNIDAD DIFERENTE
DATOS DEL FORMATO

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. [Folio: Anotar el nimero de folio correspondiente.

2. |Fecha de alta: Anotar la fecha delregistro y marcar con una (x]) el circuio
de alta en caso de que sea por primera vez.

3. Fecha de actualizacion: Anotar la fecha dei registro y tachar con una [x) el circulo de

actudlizacién en caso de que sea una actudlizacién de datos.
DATOS DEL BENEFICIARIO

4. tPrimer apellido (Patemno) Anotar arriba de la lnea el apellido pateno

5. |Segundo apelliido (Matemo) Anotar arriba de la linea el apellido materno

6. |Nombre: Anotar el 0 1os nombres del beneficiario

7. |Fecha de nacimiento: Lienar casillas con la fecha de nacimiento del beneficiaric
empezando por el dia, mes y afo

8. | Genero Marcar con una (x) el circulo _que corresponda.

9. |Estado Civil Marcar con una (x) el circulo que corresponda.

10. | Nacionalidad: Anotar la nacionalidad a la que pertenezca.

11. |Entidad Federativa de nacimiento: Anotar el lugar donde nacid el beneficiario

12. | Grado de Estudios: Marcar con una (x) el circulo que cormresponda.

13. | Clave Unica de registro de poblacién: |Llenar {os espacios comrespondientes con la  Clave Unica
de registro de poblacién.

14. )Tipo de identificacion oficiat: Anotar el tipo de identificacién que presenton o con que se
acreditan, en caso de escoger ka opcidn otra indicar cudl.
15. |Folio de ldenfificacion oficial Llenar los espacios correspondientes con la identificacion

que presentan
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

16. [Calle: Anotar arriba de lalinea el nombre de la calle donde vive

17. |Numero exterior: Anotar en las casilas el numero del domicilio del
beneficiario

18. [NUmero inferior: Anotar en las casillas el numero interior del domicilio del
beneficiario

19. |Entre calle Anotar arba de la linea la cdlle més cercana a su
domicilio

20. {Y calle Anotar arriba de lalinea ofra calle cercana al domicilio

21. | Cddigo postat: Anotar en las casillas el cédigo postal del domicilio del
beneficiario.

22. | Otra referencia: Anotar arba de la linea alguna referencia cercana af
domicilio

23. |Localidad: Anotar arriba de la linea la localidad del domicilio del
beneficiario.

24, | Colonia : Anotar arriba de la linea el nombre de la colonia del
domicilio del beneficiario.

25. | Municipio: Anotar ariiba de la linea el nombre del municipio que
corresponda

26. | Entidad federativa o Estado Anotar ariba de la linea la entidad federativa o estado
gue coriesponda.

27. | Teléfono fijo: Anotar arriba de la linea el nimero telefénico del
beneficiario

28. | Teléfono celular: Anotar arriba de la linea el nimero del celular del
beneficiario

29. | Correo electrénico Anotar arriba de la linea el coreo elechénico del
beneficiario.

30. | Nombre y firma del beneficiario Anotar ariba del la linea el nombre y fima del
beneficiario.

31. |Nombre y firma del responsable del Anotar arriba del la linea el nombre y fima del

llenado responsable del llenado del formato.

7.1.6 Integracion del Padrén

a) Seintegrara de conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado
de México y con base en el Anexo Unico del Acuerdo del Ejecutivo del 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 Nutricién
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 aplicables.
b) En el caso de proyectos productivos, los beneficiarios podran recibir los insumos, materiales agricolas y granjas de
especies menores.
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c)

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

7.1.8 Obligaciones de los Beneficiarios

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

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

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

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

Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario.

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

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

7.1.9 Causas de incumplimiento

d)
e)

La no observancia de alguna de las obligaciones a que est sujeto el beneficiario.

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

Proporcionar informacion falsa al momento de su inscripcion al programa.

Hacer uso indebido de los apoyos recibidos.

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

7.1.10 Sanciones

Suspensién temporal:

a) Cuando exista duplicidad en la entrega de apoyos.

Cancelacion:

a)

LeLls

(L]

)

Cuando exista baja participacion de las personas o familias que integran el Grupo de Desarrollo, lo que haga imposible
continuar con el programa.

Cuando se haga mal uso de los apoyos otorgados proporcionados a los Grupos de Desarrollo.

Cuando el beneficiario cambie de residencia a otra entidad federativa.

Cuando el beneficiario proporcione informacién falsa para su incorporacién al programa.

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

Cuando el beneficiario incumpla con lo sefalado en las presentes reglas de operacién.

7.1.11 Contraprestacion del beneficiario

a)
b)
<)
d)

Asistir a las reuniones del Grupo de Desarroilo.

Participar en las jornadas de trabajo comunitario en la atencién de los proyectos productivos.

Acudir a las platicas, cursos y talleres que se organicen en la comunidad.

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

7.2 Mecanica operativa

7.2.1 Operacion del Programa

El DIFEM establecer4 coordinacion con la (el) Presidenta (e) y/o Director (a) del SMDIF para explicar la operatividad
del programa.

Se firmaré el Convenio de Colaboracion entre el DIFEM y el SMDIF.

El SMDIF asignara a un promotor municipal para operar el programa.

Personal del DIFEM (Equipo Estratégico del programa) visitara la comunidad acompafados del promotor municipal y se
entrevistarin con la autoridad local (Delegado, Jefe de Manzana, Parroco, etc.) para explicar la importancia del
programa en la localidad.

Se convocara a una asamblea comunitaria.

Se realizara la asamblea comunitaria en la que se presentan los objetivos del programa, destacando la importancia del
trabajo comunitario.

Se integrara el Grupo de Desarrollo mediante acta constitutiva y se elegira al representante.

Se elaborara el Diagndstico Participativo y el Programa de Trabajo Comunitario.

El Grupo de Desarrollo priorizara los problemas identificados y formara las comisiones de trabajo por eje de atencion.
El Grupo de Desarrollo pondra en marcha las acciones plasmadas en el Programa de Trabajo Comunitario.
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7.2.2 Proceso

a) ElI SMDIF solicita al DIFEM el programa para la comunidad.
b) ElI DIFEM autoriza el programa en la comunidad.

c) Se convoca a asamblea comunitaria.

d) Se elabora diagnostico exploratorio.

e) Seintegra el Grupo de Desarrollo.

f)  ElI SMDIF integra el padrén de beneficiarios.

g) EI SMDIF entrega el padrén al DIFEM para aprobaciéon del Comité.
h) Seintegran las Comisiones de Trabajo por Eje de Atencion.

i)  Se elabora diagnéstico participativo.

i) Seelabora el Programa de Trabajo Comunitario.

~

) Se entregan los apoyos.
8. GRADUACION DEL BENEFICIARIO

- Cuando el Grupo de Trabajo sea autogestivo.
- Cuando se obtengan niveles éptimos de organizacién comunitaria y haya cambios en su situacién socioeconémica.

9. INSTANCIAS PARTICIPANTES
9.1 Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direccién de Alimentaciéon y Nutricién Familiar, es la instancia responsable de normar el programa de
M p
desarrollo social “Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad DIFerente”.

9.2 Instancia ejecutora

El SMDIF, en coordinacién con la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, son los responsables de la
operacién del programa.

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

9.3.1. Integracién
El Comité se integra por:

[.  Un Presidente, quien ser el Director General del DIFEM;
ll.  Un Secretario, quien sera designado por el Director General del DIFEM;
. Tres Vocales, quienes seran:

Los titulares de las siguientes unidades administrativas del DIFEM:

Direcciéon de Prevencién y Bienestar Familiar;
Direccion de Atencién a la Discapacidad;
Direccion de Alimentacién y Nutricién Familiar;

V. Un representante de la Secretaria de Finanzas, quien sera designado por su titular;
V. Un representante de la Secretaria de la Contraloria, quien sera designado por su titular;
VI. Un representante de la Universidad Auténoma 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 regular y en casos
especiales.
il. Establecer los criterios de sustitucién y aceptacion por baja de beneficiarios durante la ejecucién de los programas
. 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 operacién con el propésito de mejorar el
funcionamiento, evaluacién y transparencia de los programas.

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

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preverin los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.
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I 1. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
COCICOVI:

Se impulsara la participacion de los beneficiarios del programa, a través de la integracion y operacion de COCICOVI's, para el
seguimiento, supervision, control y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el programa, ast como
de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

12. DIFUSION
12.1 Medios de difusion

Las presentes Reglas de Operacion 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 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 cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de
la materia”.

12.2 Convocatoria

La convocatoria por medio de la cual se invitara a la poblacion a participar en el programa, seri llevada a cabo por el SMDIF,
estableciendo la fecha, lugar especifico, requisitos, restricciones, entre otros aspectos.

13. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 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 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

Podrén 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 coordinacién 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, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estara a cargo del Organo Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

17. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor piblico del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

I. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 01800720 02 02y 01800 7 || 58 78, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 horas.
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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 Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia 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 09:00 a
18:00 hrs.

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

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

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

de México.

8. VALIDACION -

M. en C. IVONE SOTELO PEREZ ISIS ROCIO SANCHEZ GOMEZ
DIRECTORA DE ALIMENTACION Y NUTRICION DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
FAMILIAR ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICAL).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION
(RUBRICA).

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO.- Estas reglas de operacion entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periddico oficial “Gaceta del
Gobierno” y estardn vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Promocioén a la
Participacién Comunitarios Comunidad DIFerente, publicadas en el Peridédico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 3| de enero de
2012, asi como a cualquier otro emitido con anterioridad al presente.

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

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes reglas de operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

L.en C. P.y 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 deber4 ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone
la Ley de la materia”.
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