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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

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

Laura Barrera Fortoul, en su caricter de Directora General del Sistema para el Desarrolio Integral de ia Familia del Estado de
México (DIFEM), con fundamento en el Articulo 78 de la Constitucion Politica del Fstado Libre y Soberano de México; 3 y 45 de
la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Mexico: 4, 5, 6, [0, I 1 fracciones Il, IV, VI, 15, |7 y 18 de [a Ley de
Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 8, 9,16, 18 y 27 fraccion IX de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios; 3 y 12 fracciones I, X1, XVI y XVl del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México, tiene a bien expedir las reglas de operacion de las acciones de desarrollo social: “Entrega de Ayudas
Extraordinarias”, “Estrategia de Prevencién y Atencién a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No
Acompariados”, “Otorgamiento de Apoyo Asistencial Excepcional Emergente a Poblacion Vulnerable”, “Pago de

Implantes Cocleares @ Menores de Edad de Escasos Recursos Econdmicos” ¥ “Rehabilitacién Basada en la
Comunidad”.

PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras Y acciones mejores
condiciones de vida y constante ptrosperidad.

Por ello, ef Licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccién de un

gobiernc eficiente y de resultados, Cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos Y consensos para la solucion de las
demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién publica eficiente, que utilice sus recursos de manera eficaz en el logro de sus
propositos, siendo el ciudadano el factor principal de su atencién y la solucién de problemas publicos su prioridad.

El Plan de Desarrolio Estado de México 2605-201 | estd disefiado para fortalecer a las instituciones que ejecutan las politicas
publicas de inclusién social y para construir una ciudadania participativa y corresponsable de su bienestar individual y colectivo,

Para cumplir las metas gubernamentales se establecen én este instrumento tres pilares fundamentales: |a Seguridad Socidl, la
Seguridad Econdmica y la Seguridad Piblica, que forman parte de la Seguridad Integral.

Por ello, en el Pilar de Seguridad Social se considera a fa Asistencia Social, entendida como el conjunto de acciones que modifican
0 mejoran las circunstancias de caracter social que impiden al individuo su desarroilo integral, asi como la proteccion fisica,

trrental y social de personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a
una vida plena y productiva.
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En este sentido, las acciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM) se insertan en el
Pitar de Seguridad Social, y se encuentran inspiradas por: la infancig en cuanto a que es el sector de la poblacidon mas débil; la
familia, en cuanto a que es la base y célula de la sociedad; los adultes mayores. porque la sociedad todo les debe; las personas
discapacitadas, por ser las que mayor necesidad de ayuda presentan.

Las presentes reglas que contienen la mecanica de operacién y requisitos, permitiran que los resultados de las acciones de
desarrollo social sean eficientes, ademas de contribuir en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accidn
administrativa. Finalmente, cabe sefialar que el reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y
organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacién, liderazgo y productividad.

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ENTREGA DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS

|. Definicién de la accidén

Entrega de ayudas extraordinarias tales como juguetes, cobijas, colchonetas, laminas y despensas preferentemente, 2 los Sistemas
Municipales DIF del Estado de Méxicoya instituciones publicas o privadas de la entidad.

2. Objetivo General

Apoyar las actividades de asistencia social que llevan a cabo los Sistemas Municipales DIF del Estado de México, instituciones
plblicas o privadas de la entidad que contribuyan al mejoramiento de |a calidad de vida de los habitantes del Estado de Mexico
mediante |a entrega de ayudas extraordinarias.

3. Obijetivos Especificos

3.1. Contribuir con los Sistemas Municipales DIF del Estado de México e instituciones publicas o privadas de la entidad en
el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion mediante la entrega de ayudas extraordinarias.

3.2. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién de escasos recursos econémicos ylo en estado
de vulnerabilidad.

4. Universo de Atencién

Los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México preferentemente, y en su caso, instituciones publicas o privadas de la
entidad.

4.1 Poblacién Universo
Los Sistemas Municipales DIF del Estado de México, y en su caso las instituciones piiblicas o privadas de la entidad.
4,2 Poblacién Potencial
Los Sistemas Municipales DIF del Estade de México, y en su caso las instituciones piiblicas o privadas de la entidad.
5. Poblacion Objetivo

Los Sistemas Municipales DIF del Estado de México, y en su caso las instituciones publicas o privadas de la entidad que soliciten
el servicio para su entrega a la poblacion del Estado de México.

6. Tipo de Servicio

Entrega de ayudas extraordinarias tales como juguetes, cobijas, colchonetas, laminas y despensas preferentemente, a los Sistemas
Municipales DIF e instituciones piblicas o privadas.

6.1. Monto del Servicio

E} servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el Gobierno
del Estado de México, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de ia Familia.

7. Mecanismo de Enrolamiento

7.1 Requisitos

a) Solicitud del servicio por escrito y firmada, dirigida al Titular del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México, que incluya el tipo y cantidad de ayuda extraordinaria solicitada.
b} Identificacién Oficial {(Credencial para votar con fotografia, Pasaporte o Cartilla del Servicio Militar Nacional).
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7.2 Seleccidén, aceptacién y permanencia de los usuarios

Seran seleccionados para recibir el servicio los Sistemas Municipales DIF del Estado de México, y en su caso las instituciones
publicas o privadas de la entidad, que hayan cumplido con los requisitos establecidos en el apartado anterior.

La autorizacion para la entrega de ayudas extraordinarias serd exclusiva de la Presidenta o del Director General del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

7.3 Retencidn o cancelacién del servicio
El servicio podra retenerse y en su caso cancelarse cuando se determine el mal uso de las ayudas extraordinarias otorgadas.
7.4 Baja o sustitucién de usuarios

El usuaric que no acuda a retirar de los Almacenes Generales del Sistema para el Desarrolio Integral de la Famitia del Estado de
México las ayudas extracrdinarias otorgadas en un plazo de 30 dias habiles posteriores al aviso de entrega, sera dado de baja y el
servicio podra ser otorgado a otro usuario.

1.5 Contraprestacion del usuario
No aplica
7.6 Mecanica de operacién

e  Sera responsabilidad de los peticionarios retirar las ayudas otorgadas del almacén general del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México a partir de que les sea notificado.
La persona que firma la solicitud debera presentarse en el almacén general del Sistema para el Desarrolle Integral de fa
Familia del Estado de México con identificacion oficial {Credencial para votar con fotografia, Pasaporte, Cartilla del
Servicio Militar Nacional). En caso de que no pueda hacerlo personalmente, debera designar un representante mediante
oficic de comisién o carta poder que o faculte para recibir las ayudas solicitadas, quien a su vez debera presentar una
identificacién oficial.

71.7. Responsables de la Ejecucién

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través de la Direccién de Enlace y Vinculacion
Regional.

71.8. Formatos e instructivos

No aplica

8. Mecanismos de Participacién Social
No aplica

2. Auditoria, Control y Yigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accion 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 internc del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estade de México.

La Direccién de Enlace y Vinculacién Regional a través de los Coordinadores Regionales realizard el control y vigilancia de la
entrega de ayudas extraordinarias.

10. Seguimiento y Evaluacion de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinaciéon con la Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacion y Evaluacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran los encargados de
realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su competencia.

La Direccion de Enlace y Vinculacién Regional a través de las Subdirecciones Cperativas del Valle de Toluca y del Valle
Cuautitlan Texcoco dara seguimiento a la recepcion de las ayudas extraordinarias autorizadas.

11. 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:
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[.  Via telefonica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b} CATGEM Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 & 96 96 96
para el interior de la Repiblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y les 365 dias del afio.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México,
Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y en la Direccidn General de Responsabitidades,
estas (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México.

Mecanismos, instancias y canales

« Correo Electrénico: difem@mail.edomex.gob.mx.

« 01800 00 DIFEM

« Paseos Coldon y Tollocan $/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
+ Buzones del DIFEM

« Encuestas.

12, Difusién

Las presentes Reglas de Operacién que emite el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran
publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno®”.

| 3. Validacidén

LIC. MARIO JUSTINO MIRANDA MARTINEZ ING. ARMANDO MURNOZ FLORES
DIRECTOR DE ENLACE Y VINCULACION REGIONAL JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
(RUBRICA). TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “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 estaran vigentes, hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

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

CUARTO.- El otorgamiento de ayudas de la presente accion de desarrollo social dependerd de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

“Este programa es ptiblico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrolle Social. Quien haga uso indebido
de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a fo que dispane la Ley de la materia”.
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REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ESTRATEGIA DE PREVENCION Y ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES MIGRANTES Y
REPATRIADOS NO ACOMPANADOS
VERTIENTE DE ATENCION

t. Definicion de la Accidén

Brindar atencion para la reincorporacién al seno familiar de la poblacién infantit y adolescente que viaja sin la compafiia de un
familiar adulto y se ve inmersa en problematicas colaterales al intentar cruzar la frontera o bien, que haya sido asegurado una vez
cruzado la frontera del pais de forma no documentada.

2. Objetivo General

Conjuntar esfuerzos y acciones entre las instancias de los tres érdenes de gobierno, instituciones publicas, privadas y organismos
de la sociedad civil nacionales e internacionales con el fin de atender las necesidades de Jas nifias, nifios y adolescentes migrantes
y repatriados que viajan solos y las problemiticas colaterales a que estan expuestos, a fin de reincorporarlos a sus familias.

3. Objetivos Especificos
3.1 Fortalecer la coordinacién interinstitucional para la atencién del fenémeno de la migracion infantil y adolescente.

3.2 Desarrollar mecanismos de coordinacion eficientes entre los diferentes Sistemas Estatales y Municipales DIF, que
permitan el seguimiento de las acciones de reintegracién familiar y comunitaria, asegurando la dignidad de las nifias,
niflos y adolescentes.

Impulsar el desarrollo de investigaciones, diagnosticos y estudios que profundicen el conocimiento sobre la
migracion infantil, fas estructuras y dinamicas de ias familias y las problemiticas colaterales vinculadas al fenémeno
de la migracion.

Desarrollar acciones de promocién, difusion y defensa de los derechos de la poblacién infantil y adolescente
migrante no acompafada, fortaleciendo las tareas fundamentales de la familia como el principal espacio de
proteccion, cuidado y apoyo.

Promover con los Sistemas Municipales DIF y organizaciones de la sociedad civil el desarrollo de acciones
coordinadas de prevencién, atencién y autogestion con las familias y las comunidades de origen de las nifias, nifios
y adolescentes migrantes no acompafiados.

3.6 Promover el disefio e implementaciéon de metodologias y modelos de intervencion local y regional para la
prevencion y atencion integral, eficiente y diferenciada de las nifias, nifos, adolescentes, familias y comunidad.

3.7 Profesionalizar y capacitar al persenal interdisciplinario en acciones de prevencion y atencion a la poblacion infantit
y adolescente migrante no acompafiada y repatriada, sus familias y comunidades.

4. Universo de Atencidn
4.1. Poblacién Universo
Personas que habitan en el Estado de México
4.2. Poblacién Potencial
Menores migrantes y repatriados no acompafiados.
5. Poblacién Objetivo
a) Nifas, nifios y adolescentes nacionales migrantes ¢ repatriados.
b) Ninas, nifios y adolescentes extranjeros migrantes no acompafiados (detectados en el estado de México). -

La condicién de nifias, nifios y adolescentes migrantes no acompafnados de acuerdo a su lugar de residencia se identifican como:
locales o fordneos.

Los locales son aquellos cuyo lugar de origen y residencia se encuentra en el mismo municipio de la frontera norte del pais, por
el cual intentaron cruzar hacia Estados Unidos y en su caso fueron repatriados.

Los foraneos son aquellos que sélo transitaron por dicho municipio, siendo su lugar de origen 6 residencia algin punto del pais.
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6. Tipo de servicio
®  Traslado de menores migrantes a su lugar de origen.

* Reincorporacién familiar realizando acciones de coordinacion entre los Sistemas Estatales DIF y Sistemas Municipales
DIF, o en su caso con las instancias del extranjero, para la blisqueda y localizacion de familiares en los lugares de origen.

e  Capacitacion permanente a los servidores pablicos de los Sistemas Municipales DIF, encargados de la operacion de esta
accion de desarrollo social.

6.1. Monto del Servicio

El apoyo sera gratuito y se cubrird parcial o totalmente por el Gobierno del Estado de México, a través del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia, dependiendo de su costo.

7. Mecanismo de Enrolamiento
7.1 Requisitos

a) Ser menor de 1B afios de edad.

b) Notificacion oficial del Sistema Estatal Fronterizo o de la Autoridad Consular o Autoridad Migratoria.
c) Encontrarse en calidad de migrante no acompanado al momento de ser detectado y asegurado.

d) Que tengan su residencia en el Estado de México.

7.2. Seleccién, Aceptacion y Permanencia de los usuarios

Seran seleccionados y aceptados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el punto anterior.
7.3. Retencién o Cancelacién del Servicio

No aplica

7.4. Baja o Sustitucién de usuarios

No aplica

7.5. Contraprestacion del Beneficiario

No aplica

1.6. Mecanica de Operacion

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México y el Sistema Municipal DIF correspondiente brindaran
apoyo a las nifias, nifios y adolescentes migrantes y repatriados no acompafiados, a efecto de realizar los traslados al lugar de
origen para reincorporarios al senc familiar y garantizar su permanencia en el hogar, basindose en los principios siguientes:

El Interés Superior del Nifio, se erige como un principio rector de la Convencion de los Derechos del Nifio y por consecuencia
de la Estrategia de Prevencién y Atencién a Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados no Acompafiados. El principio
del interés superior del nifio sefiala la primacia de los derechos de los nifios y nifias sobre los intereses de terceros.

Coordinacion de esfuerzos, puesto que en el abordaje de la problemitica de los menores migrantes no acompafados,
intervienen distintas instituciones pablicas y privadas con diferentes ambitos de competencia tanto municipal, estatal y federal,
que conjuntaran sus esfuerzos, a fin de crear las sinergias necesarias que permitan la atencion integral y adecuada de la poblacién
infantil y adolescente migrante no acompafada con la finalidad de reincorporarlas a su nicleo familiar.

Focalizacion de recursos, dado que la complejidad de la problematica, requiere establecer con puntualidad cuales son los
sitios de incidencia y abordaje por el caracter multifactorial del fenémeno de la infancia y adolescencia migrante no acompafada,
asi como de respuestas integrales, pero diferenciadas con la concurrencia multidisciplinaria de grupos de profesionales.

Estos principios se concretan en dos momentos de trabajo:
El primero que corresponde al Sistema Nacicnal DIF de dar un seguimiento y monitoreo, bajo una visién nacional.

El segundo corresponde a las acciones 2 desarrollar por cada uno de los Sistemas Estatales y Municipales DIF.

La Estrategia de Prevencidon y Atencién a Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados no acompahados opera en los
125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México. Asimismo, se tiene coordinacidn estrecha con los estados de la frontera
norte, sury estados de transito de nuestro pafs.
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De la Autoridad Consular y/o Migratoria

La autoridad del pais extranjero de la frontera norte o sur, en el momento de detectar y asegurar a un menor de edad
mexicano no acompafiado, hard del conocimiento del hecho al Consulado.

El Consulado verificara las condiciones en que ha sido asegurado la nifa, nifio o adolescente y constatara que no hayan
sido violados sus derechos, procediendo a notificar de la entrega del menor al Instituto Nacional de Migracion.

La autoridad norteamericana entregari a fa nifia, nifio o adolescente al Instituto Nacional de Migracién, tal y como se
establece en el punto indicado por los Acuerdos de Repatriacion Segura y Ordenada.

El Instituto Nacional de Migracién trasladara y entregard a la nifia, nifio y adolescente al albergue o modulo definido de
acuerdo a la zona fronteriza, lo que sera establecido en los Acuerdos Locales de Coordinacién por los Sistemas
Estatales y Municipales DIF.

Sistema Estatal DIF o Sistema Municipal DIF Fronterizo

El Sistema Estatal DIF y/o Sistema Municipal DIF fronterizos a través de uno de los Médulos & Albergues de Transito
integrados a la estrategia, brindara la atencién que constara de los siguientes servicios:

Recepcidén
e Valoracidon médica
*  Valoracion social
*  Valoracidn psicolégica
*  Revision de situacién juridica

Basicos
*  Alojamiento
*  Alimentacion
¢ Vestido {cambio de ropa}

En caso de ser necesario, el Sistema Estatal DIF y/o Sistema Municipal DIF fronterizos brindaran atencién a nifias, nifios
y adolescentes migrantes y repatriados a través de la Red de Albergues Piblicos y Privados.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

Desarrollara en coordinacién con los Sistemas Municipales DIF del lugar de origen de los menores, acciones tendientes
a localizar y contactar a los familiares del menor, asi como verificar el entorno familiar para asegurar el traslado a su
lugar de origen, para lo cual se realizaran las visitas domiciliarias y valoraciones sociales o estudios socioeconémicos
correspondientes.

Desarrollard en coordinacion con los Sistemas Municipales DIF del lugar de origen del menor, las acciones de
prevencién y fortalecimiento familiar y comunitario.

A través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, brindard apoyo a los menores migrantes y repatriados
no acompafiados, gestionando el traslado de la frontera norte o sur de nuestro pais a su lugar de origen en el Estado de
Mexico.

Mantendra coordinacién con los Sistemas Estatales y Municipales DIF de la frontera norte con los de fugar de origen a
fin de ratificar el adecuado traslado de a nifia, nifio y adolescente, dar fe de la correspondiente entrega a sus familiares
O en su case, recibirlo para su atencion en alguna Casa Hogar 6 Albergue Temporal, hasta su entrega a los familiares.

Al momento de contar con la informacion de los familiares que remita el Sistema Municipal DIF correspondiente, los
citara a efecto de llevar a cabo la reintegracién al nicleo familiar basico o extenso, levantindose el acta circunstanciada
correspondiente de entrega del menor con los anexos de las identificaciones y documentos que acrediten la filiacion del
menor con los familiares.

Por conducto de la Proeuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, después de realizado el traslado hacia el lugar de
origen en busca de su reintegracion familiar, solicitard al Sistema Municipal DIF correspondiente el seguimiento 2 la
reintegracién para asegurar la permanencia del menor en el seno familiar.

Realizara la capacitacién, orientacion y asesoria al personal que integre la Procuraduria de la Defensa del Menor v la
Familia o Subprocuradurias Municipales del Estado de México, a efecto de mantenerios actualizados sobre las temas
relativos a la migracién y repatriacién de nifias, nifios y adolescentes.
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e En coordinacion con los Sistemas Municipales DIF del Estado de México, velaran por la aplicacion de los ordenamientos
legales encargados de la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes migrantes y repatriados no acompafiados,
privilegiando siempre el interés superior del menor.

Sistemas Municipales DIF del Estado de México

s Nombrar un responsable de la Estrategia de Prevencion y Atencién a Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes y
Repatriados no acompafiados.

s Recibir informacién por parte de los Sistemas Estatales DIF o Sistemas Municipales Fronterizos, respecto de la
deteccion de nifias, nifios y adolescentes migrantes y repatriados no acompafiados que sean originarios o tengan su
residencia en el municipio, misma que notificara al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, quien procederi a realizar el tramite correspondiente.

* Atender las peticiones emitidas por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México,
relacionadas con la localizacion de familiares de nifas, nifios y adolescentes migrantes y repatriados no acompafiados,
que sean originarios © que tengan su residencia en el municipio.

»  Realizar visitas de trabajo social y estudios socioecondmicos a familiares de nifias, nifios y adolescentes migrantes y
repatriados no acompafiados, a efecto de garantizar la adecuada reintegracién del menor al seno familiar.

s  Apoyar al Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México en los traslados de menores
originarios © gque tengan su residencia en el municipio, a efecto de colaborar en la realizacion de las acciones de
coordinacién para reincorporar a los menores al seno familiar.

e Realizar el seguimiento a la reincorporacién familiar de la nifia, nifio y adolescente migrante o repatriado no
acompafado, incorporandolo a los diferentes programas que operan con el propésito de ofrecerles alternativas que
aseguren su permanencia en el hogar, para desalentar la migracién infantil.

7.7. Responsables de la Ejecucién de las Acciones

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y fa
Familia.

7.8. Formatos e Instructivos

No aplica

8. Mecanismos de Participacién Social
No aplica

9. Auditoria, Control y Yigilancia

La auditoria, control v vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organo Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contralorfa del Gobierno del Estado de México y el Organc de Control Internc del
Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

£0. Seguimiento y Evaluacion de las Acciones

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacion eon la Unidad de Informaciéon, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran los encargados de
realizar el seguimiento y evaluacion en el dmbito de su competencia.

I I. Quejas y Denuncias

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

L. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 2002 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

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

2. Via Internet:

A través de la pigina: www.secogem.gob.mx/SAM,

3. Personalmente:
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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 fa Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

. Correo Electronico: difem@mail.edomex.gob.mx.

. (1800 00 DIFEM

. Paseos Colon y Tollocan S/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.

12. Difusién

Las presentes Reglas de Operacidn que emite el Sistema para el Desarrollo Integral de {a Familia del Estado de México seran
publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta de! Gobierno™.

3. Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO ASISTENCIALES JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS
(RUBRICA), DE INFORMACION
(RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiguense las presentes Regfas de Operacién en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominade “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 estarin vigentes, hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a fas mismas.

TERCERO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacién, ser resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de ia Familia del Estado de México.

CUARTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accién de desarrollo social dependera de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México destinados para tal fin.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

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

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
OTORGAMIENTO DE APOYO ASISTENCIAL EXCEPCIONAL EMERGENTE A POBLACION VULNERABLE

|. Definicién de la accién

Ortorgar apoyo econdmico a poblacion abierta de escasos recursos y en condiciones de vulnerabilidad que requieran apoyo
asistencial tal como medicamentos, material quirlrgico, pago de cuentas hospitalarias, estudios clinicos, equipo de rehabilitacion,
material ortopédico, ciruglas, tratamientos médicos, equipo médico y articulos de primera necesidad, preferentemente.

2. Objetivo General.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de poblacion de escasos recursos econémicos y/o en estado de
vulnerabilidad.

3. Objetivos Especificos.

3.1. Proporcionar ayuda econémica a la poblacién de escasos recursos econdmicos y/o en estado de vulnerabilidad para que
pueda obtener apoyo asistencial.

3.2. Gestionar ante los Organismos e Instituciones del Sector Publico y Privado la obtencion de aportaciones econdmicas
que contribuyan al pago total o parcial del apoyo asistencial requerido por el usuario.

3.3.Fortalecer la participacién de la sociedad civil y establecer alianzas de coordinacion para la obtencion de apoyos
asistenciales.
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4. Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México

4.2 Poblacion Potencial

Personas de escasos recursos econdomicos y/o en estado de vulnerabilidad.
5. Poblacién Objetivo

Personas que requieran apoyo asistencial tal como medicamentos, material quirdrgico, pago de cuentas hospitalarias, estudios
clinicos, equipo de rehabilitacién, material ortopédico, cirugias, tratamientos médicos, equipo médico y articulos de primera
necesidad, preferentemente.

6.-Tipo de Servicio

+ Ayuda econémica para la obtencién de un apoyo asistencial tal como medicamentos, material quirurgico, pagos de
cuentas hospitalarias, estudios clinicos, equipo de rehabilitacion, material ortopédico, cirugias, tratamientos médicos,
equipo medico y articulos de primera necesidad, preferentemente.

¢ Gestionar ante los Organismos e Instituciones del Sector Publico y Privado la obtencién de aportaciones econdmicas
que contribuyan al pago total o parcial del apoyo asistencial requerido por el usuario

o Fortalecimiento de la participacion de la sociedad civil estableciendo alianzas de coordinacion para la obtencién de
apoyos asistenciales.

6.1 Monto del Servicio

El apoyo serd gratito y se cubrird parcial o totalmente por el Gobierno del Estado de México, a través del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia, dependiendo de su costo.

7. Mecanismo de Enrolamiento
7.1 Requisitos:

a) Solicitud por escrito y firmada dirigida al Titular de} Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México. que incluya el nombre completo y firma del solicitante, tipo de apoyo requerido, en su caso el padecimiento
actual, situacion econémica y domicilio completo {calle, nimero, colonia, cédigo postal y municipio), asi como nimero
telefénico para su localizacion.

b) Copia de comprobante de domicilio en el Estado de México.
c) Copiade identificacion oficial con domicilio en el Estado de México.

d) Estudio socioeconémico expedido por el Sistema Municipal DIF del lugar de residencia y/o de alguna institucion de
salud con el sello original. Para el caso de articulos de primera necesidad bastari con éste requisito para analizar la
seleccion yfo aceptacion del usuario.

€) Resumen médico, documento original en hoja membretada emitido por alguna institucién del sector salud con fecha
actualizada, descripcion detallada del padecimiento actual, tratamiento, costo aproximado del apoyo solicitado, en su
caso, cantidad de medicamentos, nimero de ciclos y costos de los mismos, caracteristicas especificas, nombre
completo del médico, firma y cédula profesional, indicando su cargo y con el sello original de la institucion.

f) Receta médica expedida por alguna institucién publica del sector salud con fecha actualizada, indicando el nombre
comercial del medicamento, su férmula o sustancia activa, asi como el tiempo de suministro y la duracién del
tratamiento. Esta debera contener nombre completo del médico tratante, firma y cédula profesional y el sello original
de la institucion. En caso de medicamentos controlados se atenderan siempre y cuando el médico tratante sea
especialista en psiquiatria y a receta cumpla con los mismos requisitos.

g) Para el caso de solicitud de apoyo de aparatos auxiliares, equipo de rehabilitacion para personas con discapacidad o de
material quirtrgico de alta especialidad, es necesario se obtenga de la unidad médica tratante, de dos a tres cotizaciones
por escrito, en papel membretado con la razén social del proveedor.

k) NO contar con ningiin tipo de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, Seguro Popular, entre otros).
7.2 Seleccitn, Aceptacién y Permanencia de usuarios:
Seran seleccionados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el punto anterior.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través del Departamento de Apoyo Asistencial a
Poblacion Abierta y Sistemas Municipales determinara la aceptacion del usuario con base en el anilisis de la documentacion
presentada.
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7.3 Retencién o cancelacién del servicio:

Se cancelara el servicio cuando en un plazo de 30 dias naturales posteriores al ingreso de la solicitud, el usuario no de
seguimiento al tramite.

7.4 Baja o sustitucién de usuarios:
No aplica

7.5 Contraprestacién del usuario:
No aplica

7.6 Mecanica de Operacion:

a} La solicitud del apoyo asistencial debera ser presentada ante la Direccion General del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Mexico.

b) El Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México a través del Departamento de Apoyo
Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales determinara la aceptacion del usuario con base en el analisis de la
documentacién presentada.

c) Cuando el usuario requiera articulos de primera necesidad el estudio socioecondmico bastari para llevar a cabo el
analisis de seleccion y/o aceptacion.

d) En caso de resultar procedente, el apoyo se otorgard mediante la expedicion de cheque nominativo a favor del
prestador del servicic. En caso contrario se establecera comunicacidn con el usuario para informarle.

e) En ninglin caso se otorgara apoyo en efectivo.
7.7 Responsables de la Ejecucién de las Acciones:

El Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México a través del Departamento de Apoyo Asistencial a
Poblacién Abierta y Sistemas Municipales de la Unidad de Procuracion de Fondos.

7.8 Formatos e Instructivos:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE AUTORIZACION PARA ENTREGA DE APOYO ASISTENCIAL
N CAMPO DESCRIPCION
| Referencia Se d.eberé anotar el. .m’.!mero del Turne de control interno,
refacionado con la solicitud de apoyo asistencial
2 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se hace entrega del apoyo
3 Tipe de Apoyo Asistencial Se describira ef apoyo asistencial que se otorga
4 Diagnéstico médico Se describira el diagnastico médico que justifique |a necesidad del
apoyo
5 Apellido Paterno, Materno y Registrara el nombre completo del beneficiario iniciando por el
Nombres apellido paterno, materno y nombre (s)
6 Edad Se registrard |a edad del peticionario
7 Domicilio Se anotar ¢l domicilio completo del usuario
g Teléfono Se re.gistr;‘aré el nimero telefénico en dénde se pueda localizar al
peticionario
9 Identificacién y namero de folio Se 'r.e:gistriaré el Vfipo de Iderjltificacién. oficial que presenta el
| peticionario y el nimero de folio de la misma
Se registrara y asentara el nombre y la firma del Servidor Pablico
10 Nombre y firma de quien autoriza que de acuerdo a sus facultades autoriza el apoyo (Titular de la
Unidad de Procuracion de Fondos)
r Nombre y firma de quien realiz6 el | Se registrard y asentard el nombre y la firma del Servidor Publico
tramite que atendio y/o tramitd la solicitud del apoyo asistencial.
Se registrara y asentara el nombre v la firma del Servidor Publico
N . que de acuerdo a sus funciones, se encuentra facultado para la
ombre y firma de quien entrega el : ,
12 apoyo entrega del apoyo {Jefe del Departamento de Apoyo Asistencial a
Poblacién Abierta y Sistemas Municipales y/o Subdirector de
Gestion Administrativa)
13 Nombre y firma de quien recibe el Se registrard y asentara el nombre y la firma del usuario que
apoyo recibe el apoyo y/o a nombre del familiar directo del usvario

8.-Mecanismos de Participacion Social

No aplica

9.- Auditoria, Control y Vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accion 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 dei
Sistema para el Desarrolio Integral de fa Familia del Estado de México.

10.- Seguimiento y Evaluacion de las Acciones

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de informacién, Planeacién,
Programacién y Evaluacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran los encargados de
realizar el seguimiento y evaluacién en ef 4mbito de su competencia.

| .- Quejas y Denuncias

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

. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencidn 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 def dia y los 365 dias del afio.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM,
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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 la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

. Correo Electrénico: difem®mail.edomex.gob.mx.

. 01800 00 DIFEM

. Paseos Colén y Tollocan S/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.

I2.- Difusién

Las presentes Reglas de Operacién que emite el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran
publicadas en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

13.- Validacion

L.C. ERIKA MARQUEZ WARNKE ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE PROCURACION DE FONDOS JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
(RUBRICA). TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Meéxico
denominado “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 sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacion, ser4 resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de |a Familia del Estado de México.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos de la presente accion de desarrolto social dependera de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinadas para tal fin.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA),

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

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PAGO DE IMPLANTES COCLEARES A MENORES DE EDAD DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

1. Definicién de la accién
Otorgar apoyo econémico para el pago de implantes cocleares que beneficien a menores de edad de escasos recursos.
2. Objetivo General

Subsanar la sordera profunda a través del pago econémico de un implante coclear, para mejorar la capacidad de audicion lo mas
temprano posible, en los menores de edad y de escasos recursos econdmicos.

3. Objetivo Especifico

Otorgar el apoyo a los menores de edad de escasos recursos econémicos que sean candidatos a recibir un implante coclear para
mejorar su audicién y calidad de vida, a través del pago por la adquisicion del dispositivo asi como de la intervencion quirdrgica
correspondiente.

4. Universo de Atencién
4.1. Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México
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4.2. Poblacién Potencial

Menores de edad de escasos recursos econémicos que presenten problemas auditivos.
5. Poblacion Objetivo

Menores de edad candidates a recibir un implante coclear.

6. Tipo de Servicio

Pago del implante coclear y de la intervencion quirirgica correspondiente.

6.1 Monto del Servicio

El apoyo sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del Sisterna para el Desarrollo
Integral de [a Familia mediante el Fideicomiso Unico ASI.

7. Mecanismo de Enrolamiento
7.1. Requisitos

a) Solicitud del 2poyo mediante escrito firmado,

b) Copia del acta de nacimiento del menor de edad.

c¢) Copia de comprobante de domicilio en el Estado de México del padre o tutor.

d) Copia de identificacién oficial con domicilio en el Estado de México del padre o tutor,

Para acceder a este apoyo, ademas de los requisitos anteriores los usuarios deberan;

a) Someterse a un diagnéstico que determine la necesidad de obtener un implante cociear.

b) Ser diagnosticados con hipocausia neurosensorial severa a través de potenciales evocados auditivos y emisiones
otoacusticas,

¢} Tener un cido anatémicamente normal con presencia de nervio auditivo verificado a través de resonancia magnética.

d} No tener defectos anatdémicos congénitos en oido interno y medio verificado a través de tomografia computarizada.

e) Contar con auxiliares auditivas externos por un periodo minimo de seis meses y que no hayan registrado ganancia
auditiva,

f} Contar con terapia auditiva verbal previa y eficaz.

g} Contar con medios para el abastecimiento posterior de refacciones, pilas y reparaciones.

h} Habitar en comunidades con acceso adecuado a servicios médicos y terapia auditiva verbal.

i} No tener contraindicaciones médicas que impidan una cirugia bajo anestesia general.

i) El menor debe tener maximo 7 afios de edad con sordera de nacimiento prelingual (sin desarrollo del lenguaje) en caso
de presentar sordera postlingual (ya con habla establecida) que demuestren terapia auditivo verbal.

k} Vivir en una situacién de pobreza, marginacién, exelusion social o vulnerabilidad.

ly No contar con ningan tipe de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, Seguro Popular, entre otros).

7.2. Seleccién, Aceptacién y Permanencia de usuarios

K
-

Serdn seleccionados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el punto anterior y haber sido diagnosticados
como candidatos al implante coclear.

Serdn aceptados los casos determinados por el Comité Técnico del Fideicomiso Unico ASI.
7.3. Retencién o Cancelacién de Apoyos

No aplica

7.4 Baja o Sustitucién de Usuarios

No aplica

7.5. Contraprestacién del usuario

El padre o tutor del usuario deberi buscar terapias de rehabilitacién asi como cubrir el costo del mantenimiento posterior que
se deba dar al dispositive implantado.

7.6. Mecinica de Operacién

a) El padre o tutor del menor debera solicitar mediante escrito el apoyo en las Oficinas de la Unidad de Procuracion de
Fondos del Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México, acompafiado de la documentacion
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descrita en el apartado 7.1 de las presentes reglas de operacion. En caso de que por enfermedad o discapacidad no
pueda hacerlo personalmente, deberi designar un representante mediante carta poder acompafiada de un certificado
expedido por una institucién oficial que acredite la circunstancia que le impide asistir.

b) La Unidad de Procuracién de Fondos del DIFEM verificara que la documentacién entregada cumpla con los requisitos
sefialados en las presentes reglas.

¢) En caso de ser correcta la documentacién presentada, se solicitard se presente al menor con el especialista
implantologo coclear indicado, para que éste emita el dictamen médico de procedencia.
d} Serd facultad del Comité Técnico del Fideicomiso Unico AS| aprobar el otorgamiento del apoyo al menor.

e} En caso de que el Comité Técnico del Fideicomiso Unico ASI apruebe el otorgamiento del apoyo, se realizara la

adquisicién del implante coclear y canalizacion a cirugia de conformidad a lo estipulado por el médico especialista.

7.7. Responsables de la Ejecucién de las Acciones
El Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia del Estado de México a través de |a Unidad de Procuracion de Fondos.

7.8. Formatos e Instructivos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO

No. CAMPO DESCRIPCION

Anotar el niumero de oficio o Turnado con el que se recibio la
solicitud en |a Unidad de Procuracién de Fondos

2 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se hace entrega del apoyo

Anotar el monto del apoyo con nimero y con letra (dispositivo

| Referencia

3 Un monto de - Cantidad con letra ) ) o
+ intervencién quirdrgica}

4 Nombre del menor Anotar el Apellido paterno, apellido materno y nombre (s} del
menor

5 Edad Anotar la edad del menor

6 Padre o Tutor Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s) del padre o
tutor del menor

7 Domicilio Anoctar la calle, nimero, localidad y municipio donde radica el

menor
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. Anotar el nimero telefénico donde se pueda localizar al padre
8 Teléfono
o tutor del menor
9 Identificacién Anotar referencia de la identificacion oficial que presenta el
padre o tutor del menor
Nombre y firma del servidor que entrega el apoyo al menor por
10 Entregé parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México
Y Recibié ::)c;r::re y firma del padre o tutor del menor que recibe el

8. Mecanismos de Participacién Social
No aplica
9. Auditoria, Control y Vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accién 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 Internc del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

10. Seguimiento y evaluacién de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accion de desarroflo social seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el
ambito de su competencia.

11. Quejas y denuncias

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

I. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a |8:00 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 Repablica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. Via Internet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

3. Personalmente:

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

Mecanismos, instancias y canales

- Correo Electrénico: difem@mail.edomex.gob.mx.

. 01800 00 DIFEM

- Pasecs Colén y Tollocan S/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.

12. 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 Periodico Oficial "Gaceta del Gobierne™.

13. Validacién

L.C. ERIKA MARQUEZ WARNKE ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE PROCURACION DE FONDOS JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
(RUBRICA). TECNOLOGIAS DE INFORMACION

(RUBRICA,).
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Meéxico
denominado “Gaceta del Gobierna™.

SEGUNDO.- Estas Reglas de Operacion entraran en vigor. al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno” y estaran vigentes, hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacion, sera resueito por el Sistema para el Desarrollo Integral
de Ia Familia del Estado de México.

CUARTO.- El otorgamiento de apoyos de la presente accién de desarrollo social dependerd de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sisterna para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin, a través del
Fideicomiso Unico ASI.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

ESTADC DE MEXICO
(RUBRICA).

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

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

|. Definicion de la Accién

Promover a través de la asesoria y capacitacién a los Sistemas Municipales DIF del Estado de México la estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad, ta cual se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las propias personas
con discapacidad, de sus familias y comunidades y de los servicios de salud, educacion, sociales y laborales existentes en las
comunidades.

2. Objetivo General

Brindar capacitacién y asesorfa a los promotores de los Sistemas Municipales DIF del Estado de México sobre la estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad, con la finalidad de que estén en posibilidad de dar atencién apropiada a las personas con
discapacidad.

3. Objetivos Especificos

3.1. Contribuir en la promocion de actividades de rehabiiitacion y atencion medica para las personas con discapacidad
permanente realizadas por los Sistemas Municipales DIF, a través de la capacitacion y asesoria.

3.2. Formular a través de la capacitacion y asesoria a los promotores de los Sistemas Municipales DIF def Estado de México,
actividades de integracién familiar, educativa, cultural, recreativa, deportiva y faboral para las personas con
discapacidad.

4. Universo de Atencién

Los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México
4.1 Poblacion universo

Los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México
4.2 Poblacién Potencial

Los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México
5. Poblacién Objetivo

Promotores de los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México responsables de dar atencién a personas con
discapacidad.
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6. Tipo de Servicio

Capacitacion inicial intensiva a promotores de los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México responsables de
dar atencion a personas con discapacidad.

Capacitacién permanente promotores de los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México responsables de dar
atencion a personas con discapacidad.

Asesorias y supervision de actividades a los promotores de los 125 Sistemas Municipales DIF del Estado de México
responsables de dar atencion a personas con discapacidad.

6.1. Monto del servicio

El servicio que se brinda a través de esta accién de desarrollo social serd gratuito y se cubrird en su totalidad por el Gobierno
del Estado de México, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

7. Mecanismo de Enrolamiento

7.1 Requisitos

El Sisterma Municipal DIF debera:

a)

Enviar oficio de nombramiento del promotor designado firmado por la Presidenta del Sistema Municipal DiF.

El promotor designade debera:

b)
¢}
d)

Contar con estudios comprobados de enfermeria o trabajo social.
Manifestar afinidad por el trabajo en campo.
Comprometerse asistir al 100 % de los cursos de capacitacidn a que sea convocados.

7.2 Seleccidn, aceptacion y permanencia de los usuarios

Seran seleccionados y aceptados los usuarios que ~umplan con los requisitos mencionados en el punto anterior.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través del area de Rehabilitaciéon Basada en |a
Comunidad, determinar la permanencia del promotor designado con base en las supervisiones realizadas.

7.3 Retencién o cancelacién del servicio:

Cuando el promotor designado no asista a los cursos de capacitacion a que sea convocado, el servicio sera cancelado.

7.4 Baja o sustitucion de usuarios:

Cuando el servicio sea cancelado por las razones expuestas en el punto anterior, el usuario serd dado de baja y el servicio podra
otorgarse a otro usuario.

7.5 Contraprestacién del usuario:

Establecer el compromiso de apoyar en todo momento al promotor designado, en la realizacion de las actividades inherentes a la
estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad y enviarlo mensualmente a las reuniones de capacitacion continua que el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México calendarice.

7.6 Mecanica de Operacion:

)
b)

El oficio de nombramiento del promotor designado debera ser presentado en la Direccion de Atencién a la
Discapacidad del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México.

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad encabezada por un promotor municipal, se establecerd como accion
prioritaria para atencion de las personas con discapacidad ain en aquellos municipios que cuenten con un Centro de
Rehabilitacién.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través del area de Rehabilitacion Basada en fa
Comunidad, impartira los cursos de capacitacion inicial intensiva y permanentes, en las fechas e instalaciones que para
tal efecto determine.

Las capacitacion que lleve a cabo el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través del
area de Rehabilitacion Basada en la Comunidad se realizara en el municipio de Toluca.

En ningln caso se otorgara capacitacién a un usuario en particular.

Cuando el usuario sea dado de baja, podra solicicar ef servicio cumpliendo nuevamente con los requisitos establecidos.
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g) El usuarioc en coordinacién con el promotor designado debera reportar mensualmente las actividades llevadas a cabo en
su municipio, dentro de los cinco dias habiles posteriores a la conclusion del mes que se reporta a través del formato
“Informe Mensual Rehabilitacion Basada en la Comunidad”.

El Sistema para el Desarroilo Integral de la Familia del Estado de México a través de la Direccion de Atencion a la
Discapacidad sera responsable de concentrar y enviar al Sistema Nacional DIF |a informacién que remitan los Sistemas
Municipales DIF.

El Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de México realizara la capacitacién inicial intensiva a los
promotores designados, un maximo de dos ocasiones durante cada administracién pablica municipal en las fechas que
establezca para tal fin.

Todos los promotores de Rehabilitacién Basada en la Comunidad seran asesorados directamente en su Sistermna
Municipal DIF como minimo una vez al afo.

7.7 Responsables de la Ejecucion de las Acciones;

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estade de México, a través del 4rea de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad de la Direccion de Atencién a la Discapacidad.

7.8 Formatos e Instructivos:

INSTRUCTIVO DE LLENANDO
CONSTANCIA DE ASISTENCIA

REUNION MENSUAL DEL PERSONAL DE
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CAMPO DESCRIPCION

Fecha Se anotara la fecha en la que se realiza la Reunién del Programa
Rehabilitacién Basada en la Comunidad.

Por medio del presente se hace | Sobre la linea se escribira el nombre de la persona que asisti6 a la
constar... Reunién Mensual del Programa Rehabilitacién Basada en la
Comunidad.
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3 Atentamente Corresponderi al Jefe de Rehabilitacion Basada en la Comunidad,
firmar haciendo constar que la persona arriba nombrada asistio a
la reunién mensual.
4 VYo. Bo.

Corresponde al Subdirector de Rehabilitacion de Personas con
Discapacidad, firmar dando el Vo. Bo. a la constancia extendida a
la persona arriba nombrada que asistio a la reunion mensual.

T 83
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INSTRUCTIVO DE LLENANDO

INFORME MENSUAL
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

No. CAMPO i DESCRIPCION

1 Municipio Se anotara el nombre del municipio motivo de la supervision.

Mes Se anotara el nombre del mes a que corresponde el informe de actividades.

3 Afio Se anotara el afio al que corresponde el informe de actividades

4 Platicas Se registrara si se imparten platicas grupales a la poblacién con el objetivo de informar,
sensibilizar y promover una cultura de prevencion de la discapacidad, o si se imparten
platicas con fines informativos en materia de rehabilitacion, o en torno 2 aspectos de
integracion social, se pondrs al lado de este nimero una diagonal en la que se escribira
el niimero de personas que se benefictaron con esta actividad.

5 Orientaciones Se registrari el nimero de actividades llevadas acabé con el fin de proporcionar a las
personas con discapacidad informacion clara Y Precisa respecto a la atencién que se fe
preporcionara para atender su situacisn de discapacidad y la manera en que se realiza
esta actividad.

6 Difusién Se registrara el nimero de tripticos, carteles, periadicos murales, rotafolios, etc. que se
hayan elaborado durante el mes para difundir las actividades e informacion que se
quiera hacer llegar a Ia poblacién del municipio en materia de discapacidad.

7 Detecciones Se registrara el ndmero de personas con discapacidad de tipo permanente que se |

detectan de manera mensual en el municipio.

Se registrara aquella actividad en que es evaluada una persona con discapacidad con el
objeto de determinar la mejor manera de proporcicnarle arencidgn especial a su
situacion personal. (No puede ser considerada consulta de rehabilitacion por carecer
de los parametros).

Valoraciones

Se registraran los casos en que una persona con discapacidad sea enviada a una Unidad
de Rehabilitacion, o a otros servicios o instituciones de salud, educacion, trabajo,
cultura, recreacion o deporte dentro o fuera del Municipio.

Referencias

Terapia Fisica Se registrard el total de veces que las personas con discapacidad son atendidos para
recibir terapia fisica por el personal de este programa {se dejaran fuera los casos que
sean atendidos en la Unidad de Rehabilitacion si es que el municipio cuenta con estos

servicios).

Se registrara el total de veces que las personas con discapacidad son atendidos para
recibir terapia ocupacional por el personal (se dejaran fuera los casos que sean
atendidos en la Unidad de Rehabilitacién si es que el municipio cuenta con estos
servicios).

Terapia Ocupacional

12 Terapia del Lenguaje | Se registrard el total de veces que las personas con discapacidad son atendidos para
recibir terapia del lenguaje por el personal (se dejaran fuera los casos que sean
atendidos en la Unidad de Rehabilitacion s es gue el municipio cuenta con estos
servicios).

i3 Altas Se registrara el nimero de Pacientes que hayan coneluido su atencion: a} Desercion: El
paciente dejo de asistir al sistema municipal DIF (en este caso hay que considerar que
antes de registrar el ala se investigue el motivo de la inasistencia). b) Fallecimiento: {E!

paciente murid).
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Visitas Domiciliarias Se registraran todas a aquellas actividades de campo en que se acuda a la casa de la
persona con discapacidad con el objetivo de otorgar atencidn en cualquiera de las

disciplinas que participan en el RB.C.

Se registrara el nimero de personas con discapacidad que se hayan ingresado a una
escuela de educacién regular o especial dentro del municipio o en otro municipio.

Integracion Educativa

Se registrara el namero de personas con discapacidad integradas en las siguientes
actividades: CENTROS DE CAPACITACION Y/O ADIESTRAMIENTO VISITADOS
PARA DIFUSION DEL PROGRAMA: Centros de Capacitacion y/o Adiestramiento
visitados con el objetivo de incorporar personas con discapacidad para adiestramiento
laboral y capacitacion para el trabajo. PERSONAS CON ADIESTRAMIENTO
LABORAL: Personas con discapacidad que recibieron un curso para adquisicién de
destrezas en algin trabajo especifico, ejemplo: Cortar laminas. PERSONAS CON
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: Personas con discapacidad que hayan recibido
un curso no solo para adquisicién de destrezas sino para el conocimiento amplio de un
oficio o trabajo, ejemplo: Prepararse para técnico en electronica. PERSONAS
INTEGRADAS AL AUTOEMPLEO: Personas con discapacidad que instalaron un
negocio propio, o realizan actividades diversas por su cuenta, ejemplo: Carpinteria,
plomeria, etc. PERSONAS INTEGRADAS AL TRABAJO EN EMPRESAS: Personas con
discapacidad que ingresaron a trabajar a una empresa. PERSONAS INTEGRADAS A
OTRO TIPO DE TRABAJQ: Personas con discapacidad que trabajen para otra persona
pero que no pueda catalogarse como autoempleo o trabajo en empresas, ejemplo:
Trabajadora domestica, trabajadora en miscelanea, etc. EMPRESAS VISITADAS PARA
LA DIFUSION DEL PROGRAMA: Empresas que fueron visitadas en el periodo de
informacién con el objetivo de sensibilizarlas en la incorporacién de personas con
discapacidad a sus dreas de trabajo.

Integracion Laboral

Se registrara el nimero de personas con discapacidad que se hayan ingresado en
actividades recreativas del municipio o en otro municipio.

Integracién
Recreativa

Se registrara el nimero de personas con discapacidad que se hayan ingresado en

actividades culturales dentro del municipio o en otro municipio.

Integracion Cultural

Se registrara el namero de personas con diccapacidad que se hayan ingresado en
actividades para la practica de deporte adaptado dentro del municipic o en otro
municipio.

Integracion
Deportiva

Donaciones Se registrara el nimero de donacicnes de productos o servicios hechos en beneficio de
las personas con discapacidad a través del R.B.C. y el DIF municipal.

Se registrara el nimero de apoyos de trasporte hechos para beneficiar a las personas
con discapacidad dentro o fuera del municipio.

Apoyo de Transporte

Se informara de otras actividades que no estén contenidas dentro del formato de
informe mensual realizadas por e respansable de este programa durante el mes.

Otras actividades

El formato de informe mensual debera llevar el nombre y firma del responsable del
SMDIF.

Responsable de la
Informacion SMDIF

Vo. Bo. dela El formato deberd llevar el nombre y firma por la presidenta del SMDIF o autoridad

Presidenta del SMDIF | competente.

e
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INSTRUCTIVO DE LLENAN DO

LISTA DE ASISTENCIA

REUNION MENSUAL DEL PERSONAL DE

REHABILITACION BASADAE

[ No. CAMPO

Fecha
-

Firma

N LA COMUNIDAD

DESCRIPCION
Se anotara la fecha en la que se realiza la Reunién de Rehabilitacion Basada

en la Comunidad.

Se anotara el Jugar donde se lleva a cabo la Reunion Mensual de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad.

Se anota la hora en la que da inicio la Reunion Mensual de Rehabilitacion

Basada en la Comunidad.

Cada promotor de Rehabilitacion Basada en la Comunidad que asista por
parte del SMDIF escribira su nombre en forma subsecuente en cuanto
llegue al lugar donde se lleva a cabo la Reunién Mensual.

Cada promotor de Rehabilitacion Basada en fa Comunidad que asista por
parte del SMDIF anotara el nombre del municipio al que representa en
forma subsecuente en cuanto llegue al lugar donde se lleva a cabo la
Reunion Mensual.

Cada promotor de Rehabititacion Basada en la Comunidad que asista por
parte del SMDIF firmara en forma subsecuente en cuanta Negue al lugar
donde se lleva a cabo la Reunién Mensual.
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INSTRUCTIVO DE LLENANDO

HOJA DE SUPERVISION Y ASESORIA
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

CAMPO l

DESCRIPCION
Se anotara el nombre del municipio motivo de |a supervisién,

Municipio
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n_ Se anotara el dia en que se llevz a cabo la supervision 7

3 Apoyo de Autoridades Se anotara si el responsable de RB.C. cuenta con el apoyo de las

Municipales autoridades del DIF municipal para el buen desarrollo de este, en caso

contrario se propondrd una solucién y se establecera una fecha de
compromiso para corregir la irre ularidad.

4 Platicas Se registrara si se imparten platicas grupales a la poblacion con el objetivo
de informar, sensibilizar y promover uni cultura de prevencién de la
discapacidad, o si se imparten platicas con fines informativos en materia de
rehabilitacion, o en torno a aspectos de integracion social, la manera en que
se realiza esta actividad y en caso contrario se propondra una solucién y se
establecera una fecha de compromiso para corregir la irregularidad.

5 Visitas Domiciliarias Se registrara la situacion encontrada a aquellas actividades de campo en gue
se acuda a Ia casa de la persona con discapacidad con el objetivo de otorgar
atencion en cualquiera de las disciplinas que participan en el R.B.C. la
manera en gue se realiza esta actividad, y en caso contrario se propondra
una solucién y se establecerd una fecha de compromiso para corregir la
irregularidad.
6 Difusién del Programa Se registrara el namero de tripticos, carteles, periodicos murales,
rotafolios, etc. que se hayan elaborado durante el mes para difundir las
actividades e informacién que se quiera hacer llegar a la poblacion del
municipio en materia de discapacidad.
7 Valoraciones Se registrara aquella actividad en que es evaluada una persona con
discapacidad con el objeto de determinar la mejor manera de
proporcionarle atencién especial a su situacion personal. (No puede ser
considerada consulta de rehabilitacion por carecer de los parametros), la
manera en que se realiza esta actividad y en caso contrario se propondra
una solucién y se establecera una fecha de compromiso para corregir la
irregularidad.
8 Orientaciones Se registraran las actividades llevadas acabo con el fin de proporcionar a las
personas con discapacidad informacion clara y precisa respecto a la
atencion que se le proporcionara para atender su situacion de discapacidad,
fa manera en que se realiza esta actividad y en caso contrario se propondra
una solucién y se establecerd uma fecha de compromiso para corregir la
irregularidad.

Referencias Se registrara la situacion encontrada en los casos en que una persona con
discapacidad sea enviada a una Unidad de Rehabilitacién, o a otros servicios
o instituciones de salud, educacién, trabajo, cultura, recreacion o deporte

dentro o fuera del Municipio, la manera en que s€ realiza esta actividad y en
caso contrario se propondra una solucién y se establecera una fecha de
compromisa para corregir la irregularidad.

10 Deteccion de Personas con Se registrara si se esta llevando acabd o no la actividad de detectar
Discapacidad personas con discapacidad de tipo permanente a través de una cedula de
registro, la manera en que se realiza esta actividad y en caso contrario se
propondra una solucién y se establecera una fecha de compromiso para

corregir la irregularidad.
Se registrara el total de pacientes atendidos para recibir terapia de acuerdo
a la modalidad de terapia aplicada: fisica, ocupacional o de lenguaje, en una
unidad de rehabilitacion dentro del sistema municipal DIF o en otro
municipio, asi como las terapias que se lleven a cabo en la casa, la manera
en que se realiza esta actividad y en caso contrario se propondra una
solurién y se establecera una fecha de compromiso para corregir la
irregularidad.
Se registrara el ndmero de pacientes que hayan concluido su atencion a)
Desercién: El paciente dejo de asistir al sistema municipal DIF {en este caso
hay que considerar que antes de registrar el alta se investigue el motivo de
la inasistencia), b) Fallecimiento: (E paciente murid.
Se registrara el numero de personas con discapacidad que se hayan
ingresado a una escuela de educacion regular o especial dentro del
municipic © en otro municipio, asi mismo se registrard la situacion

Terapias

Integracion
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encontrada  para las  siguientes  actividades: CENTROS DE
CAPACITACION Y/O ADIESTRAMIENTO VISITADOS PARA DIFUSION:
Centros de Capacitacién y/o Adiestramiento visitados con el objetivo de
incorporar personas con discapacidad para adiestramiento laboral y
capacitacidn para el trabajo. PERSONAS CON ADIESTRAMIENTO
LABORAL: Personas con discapacidad que recibieron un curso para
adquisicion de destrezas en algin trabajo especifico, ejemplo: Cortar
laminas. PERSONAS CON CAPACITACION PARA EL TRABAJO:
Personas con discapacidad que hayan recibido un curso no solo para
adquisicidn de destrezas sino para el conocimiento amplio de un oficio o
trabajo, ejernplo: Prepararse para técnico en electrénica. PERSONAS
INTEGRADAS AL AUTOEMPLEQ: Personas con discapacidad que
instalaron un negocio propio, o realizan actividades diversas por su cuenta,
ejemplo: Carpinteria, plomeria, etc, PERSONAS INTEGRADAS AL
TRABAJO EN EMPRESAS: Personas con discapacidad que ingresaron a
trabajar a una empresa. PERSONAS INTEGRADAS A OTRO TIPO DE
TRABAJO: Personas con discapacidad que trabajen para otra persona pero
que no pueda catalogarse como autoemples o trabajo en empresas,
ejempio: Trabajadora doméstica, trabajadora en miscelanea, etc. EMPRESAS
VISITADAS PARA LA DIFUSION DEL PROGRAMA: Empresas que fueron
visitadas en el periode de informacion con el objetive de sensibilizarlas en
la incorporacion de personas con discapacidad a sus areas de trabajo. Se
registrara el nimero de personas con discapacidad que se hayan ingresado
en actividades para recreacion y cultura dentro def municipio o en otro
municipio. Se registrara el nimerc de personas con discapacidad que se
hayan ingresado en actividades para la practica de deporte adaptado dentro
del municipioc o en otro municipio, l2 manera en que se realiza esta
actividad y en caso contrario se propondra una solucién y se establecera
una fecha de compromiso para corregir la irregularidad.

14 Donaciones Se registrara el nimero de donacicnes de productos o servicios hechos en
beneficio de fas personas con discapacidad a través del RB.C. y el DIF
municipal, ]2 manera en que se realiza esta actividad y en caso contrario se
propondra una solucién y se establecerd una fecha de compromiso para
corregir la irregularidad.

15 Comentarios o sugerencias de | El responsable de la Subdireccion de Rehabilitacidn plasmara comentarios o
la Subdireccién de sugerencias a la supervisién llevada a cabo por el responsable del RB.C. en
Rehabilitacién de Personas el sistema municipal DIF de que se trate.
con Discapacidad

16 Supervisor del Programa del El formato debera llevar el nombre y estar firmado por el responsable de
DIFEM llevar a cabo la supervision del R.B.C. por parte de! DIFEM

17 Responsable del Programa del | El formato debera llevar el nombre y estar firmado por el responsable del
SMDIF R.B.C. del Sistema Municipal DiF.

8.-Mecanismos de Participacién Social
No aplica
9.- Auditoria, Control y Vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estarén 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.

10.- Seguimiento y Evaluacién de las Acciones

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrolio social en coordinacién con fa Unidad de Informacién, Planeacion,
Pragramacién y Evaluacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran los encargados de
realizar el seguimiento y evaiuacion en el 4mbito de su competencia.

I l.- Quejas y Denuncias

Las quejas, denuncias, sugerencias o recenocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, podrén ser presentadas de la siguiente manera:
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I. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 0202y 01800 7 11 58 78, de iunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 81800 é 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 afia.

2. Vialnternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

3. Personalmente:
En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccién General de Responsabilidades, estas dltimas de la Secretaria de la Contralorfa del Gobierno del Estado

de México

Mecanismos, instancias y canales

. Correo Electrénico: difem@mail.edomex.gab.mx.

. 01800 00 DIFEM

. Paseos Colén y Tollocan S/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.

1 2.- 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 Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

13.- Yalidacién

DR. JOEL HUITRON COLIN ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
DIRECTOR DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
(RUBRICA). TECNOLOGIAS DE INFORMACION
(RUBRICA).
TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “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 sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacién, sera resuelto por el Sisterna para el Desarrollo Integral
de 1a Familia del Estado de México.

CUARTO.- Ei otorgamiento del servicio de la presente accion de desarrollo social dependera de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
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 deberé ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”,
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