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. Definicién de la accién

Préstamo interne del acervo bibliografico, videogrifico y lidico en las bibliotecas del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México a la poblacion en general, asi mismo se ofrecen cursos y talleres de computacién, literarios y visitas
guiadas.

2. Objetivo General

Fomentar el hibito de la lectura por placer, a través de actividades culwurales, educativas y recreativas que permitan a la
Y
poblacion un mayor acceso a la cultura.

3. Objetivos Especificos

3.1.Brindar uma gama de servicios que cubran las expectativas de los usuarios con la finalidad de promover el gusto por la
lectura.

3.2. Mejorar |a calidad en los servicios y actividades que las Bibliotecas del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México ofrecen a la poblacién en general, integrando en los mismos a las personas con discapacidad.

3.3. Contribuir con el acceso a la cultura a través del fomento de [a lectura por placer.

4. Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Habitantes del Estado de México
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4.2 Pobiacién Potencial

Habitantes del Estado de México

5. Poblacién Objetivo

Nifios, jovenes, adultos y personas con discapacidad habitantes del Estado de México
6. Tipo de servicio

+  Actividades educativas, recreativas y culturales

e Cursos y talleres de computacién

e Cursos y Talleres Literarios

¢ Asesoria y orientacion en salas de lectura

*  Visitas guiadas para instituciones educativas publicas, privadas y para publico en general

Cobertura:

E! servicio se otorgard en las Bibliotecas def Sistema para ef Desarrollo Integral de ia Familia del Estado de México ubicadas en
los municipios de Toluca, Naucalpan y Valle de Chalco Solidaridad,

6.1 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo social seré 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.- Mecanismos de enrolamiento
7.1 Requisitos
Piblico en generai:

a} Acudir a las Bibliotecas del Sistema para el Desarroflo Integral de la Familia del Estado de México a solicitar el servicio.
b} Proporcionar la informacién requerida en los formatos correspondientes.

~
Para cursos y talleres de computacion:

¢) Inscripcién af curso o taller
d) Copia fotostitica de acta de nacimiento
e) Copia fotostitica de credencial de elector (en su caso)

7.2 Seleccitn, Aceptacién y Permanencia de usuarios

Seran seleccionados y aceptados en el servicio los usuarios que cumplan con los requisitos establecidos en el apartado anterior.
7.3 Retencion o cancelacién del servicio

Incumplimiento de los lineamientos de la Biblioteca

7.4 Baja o sustitucién de usuarios

Cuando el usuario sea sorprendide extrayendo cualquier acervo de las Bibliotecas del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México.

1.5 Contraprestacién del usuario

e Comprometerse a hacer uso adecuado y respetuoso del acervo y mobiliario de la Biblioteca.
¢ Cumplir con lo establecido en los lineamientos de la Biblioteca.

7.6 HMecinica de operacién
Para el uso de acervo bibliogrdfico:

a) Registrar su entrada a la Biblioteca en el formato establecido para tal efecto.

b) Depositar paquetes, mochilas, bolsas, portafolios, etc., (evitando dejar dentro de estos, carteras, monederos u objetos
de valor) en el drea de paqueteria, donde se les entregari una ficha numérica, misma que deberan presentar para
recoger los objetos depositados.

c) Lavarse las manos antes de ingresar a cualquier area de |a Biblioteca,



28 de febrero de 2011 G AC ETA

DEL COBIERMS B 7?égina 37

d) Conocer los lineamientos de fa Biblioteca y cumplir con lo estabiecido en ellos.

e) Consultar el acervo de su interés con |2 asesoria de las instructoras, por medio del sistema “Logicat-DIFEM”, el cual se
encuentra clasificado por titulo, autor y tema, nimero ¥ letra correspondiente al estante en que se encuentra ubicado,
asi como nimero y color de sala para su lectura.

f)  Tomar un solo libro a la vez para su lectura, colocando la regleta respectiva en su lugar y al regresar el libro colocar la
misma en la canasta correspondiente.

Para el uso de Computadoras:

g) Realizar su inscripcion para cursos y talleres, con el responsable del 4rea y proporcionar una copia fotostatica del acta
de nacimiento y credencial de elector en su caso.

h) Cuando el usuario requiera guardar informacion deber traer ef medio electrénico para hacerlo (CD, USB}.

i) Antes de hacer uso de la computadora debers haber presentado una identificacion vigente al encargado del area de
coémputo para que se recaben sus datos.

i} Regresar en perfectas condiciones el equipo de cémputo, de lo contrario se responsabilizara de su compostura.

Para el uso def acervo Videogrdfico:

k) Respetar el horario establecido de 10:00 a [7:00 hrs.

I} Solicitar el video de su preferencia al encargade del area.

m} No manipular o tocar las televisores y videocaseteras.

n} Avisar al encargado cuando su video haya finalizado, para que éste lo retire.

Fara el uso de Ja Sala de Juegos:

a) Respetar el horario establecido de 16:00 a 18:30 hrs., los viernes y sibados de 10:00 a 18:00 hrs., permitiendo la
entrada de un grupo de 20 personas cada 30 minutos segun la afluencia.

b} Seleccionar el juguete a utilizar y colocar en su lugar la regleta para posteriormente devolverlo, entregando completos
los componentes det misme y regresando la regleta a su lugar.

c) El usuario que solicite el Ajedrez Gigante, deberd responsabilizarse de su uso y devolver las piezas en buenas
condiciones, de lo contrario deberi pagar su compostura.

Fara el uso del auditorio:

a} En el auditorio se podran realizar eventos culturales y educativos, asi como festivales y cierre de calleres de acuerdo a
la programacién anual.

b) Las instituciones publicas o privadas podran solicitar el auditorio a través de oficio dirigido al Departamento de
Servicios Bibliotecarios.

Lineamientos Generales

¢) El servicio en algunas areas de |2 Biblioteca, no podra otorgarse a usuarios que lo seliciten durante la imparticion de
talleres.

d) Los nifios menores de 8 afios deberin estar acompafiados por un adulto durante su estancia en la Biblioteca.

€) Los nifios menores de 6 afios podran tomar los libros Unicamente bajo la supervisién de un adulto.

f)  Para realizar trabajos manuales, trabajos a maquina, maquetas o con rotafolios, los usuarios deberan ocupar el area del
vestibulo.

g) No se brinda servicio de préstamo a domicilio de ningun acervo existente en la Biblioteca.

h} No se permite la salida de los libros fuera de las dreas de lectura.

i} Los sanitarios son para uso exclusivo de los usuarios de las Bibliotecas del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estade de México.

7.7 Responsables de la Ejecucidn de las acciones

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, a través del Departamento de Servicios Bibliotecarios
de la Direccién de Servicios Juridico Asistenciales.

7.8 Formatos e Instructivos

Registro de Usuarios
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Instructiro de llenado def formato “Registro de Usuarios™

Mo. CAMPO DESCRIPCION
| Fecha Se anotara el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
2 Hora Anotar la hora de entrada a la biblioteca.
3 Anotar el nombre completo del usuario, empezando por
Nombre .
apellido paterno, materno y nombre (s).
4 - Anotar la direccién del usuario, empezando por calle, nimero y
Domicilio .
colonia.
5 Anotar el nimero telefdnico con lada donde pueda ser
Teléfono . .
localizado el usuario.
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Municipio Anotar el municipio de donde vive el usuario.

o

Anotar el irea de la que hara uso dentro de la biblioteca el

Area que visitas .
usuario.

8 N, J, A Registrar en el rubro que le corresponda de nifios, jGvenes y
e adultos que ingresan a la biblioteca.

Control de Usuarios por Dia
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Instructive de llenado del formato “Control de Usuarios por Dia™

No. CAMPO DESCRIPCION

| Fecha Se anotara el dia, mes y afio en que se elabora el formato,

2 Horario Anotar con nimero la cantidad de usuarios en el rubro que le
_pertenezca dentro del horario que le corresponda.

3 Total Anotar con nimero la cantidad de usuarios de manera separada
nifios, jovenes y adultos.

4 Total Anotar la cantidad de usuarios que sumen la asistencia de nifios,
jovenes y adultos.

5 Gran total Anotar Ia. cantidad de la suma de usuarios que asistieron en todos
los horarios.

6 Vigilante en turno Antor el n_ornbrfe completo y firma del responsable que este en
twrne de vigilancia

Control Mensual de Usuarios en ef 4rea de Computacién
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Instructivo de llenado del formato “Control Mensual de Usuarios en el drea de Computacién”

No. CAMPO DESCRIPCION

| Mes Anotar el mes correspondiente.

2 Afio Anotar el afio en curso.

3 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se elabora el formato.

4 Entrada Anotar la hora en que ingresa el usuario.

5 Nombre del usuario Anotar el nombre completo del usuario.

6 Programa Anotar el tipo de paqueteria que utiliza el usuario.
Marcar con el rubro correspondiente el tipo de usuario

7 N J A .
atendido.

8 Salida Anotar la hora en que egresa el usuario.
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B 9 Identificacién Anotar ei tipo de credencial oficial que presenta el usuario.
{__ 0 Total Anotar el total de nimeros de usuarios atendidos.
1 N Desglosar la cantidad de nifios que ingresaron.
12 )} Desglosar la cantidad de jévenes que ingresaron.
13 A Desglosar la cantidad de adultos que ingresaron,
L4 Encargado Escr'ibir el nombre c9mp|eto y firma del supervisor encargado
el area de computacion.
e Escribir el nombre completo y firma del jefe del departamento
I5 Reviso

de servicios bibliotecarios.

Control Mensual de Usuarios en el drea de Ludoteca
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Instructivo de llenado del formato “Control Mensual de Usuarios en el area de Ludoteca”

No. CAMPO DESCRIPCION

1 Mes Anotar el mes correspondiente

2 Afio Anotar el afio en curso.

3 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se elabora el formato.

4 Hora Anotar !a hora en que ingresa el usuario,

5 Nifios Anotar la cantidad de nifios que ingresan.

6 jovenes Anotar la cantidad de jvenes que ingresan.

7 Adultos Anotar la cantidad de adultos que ingresan.

8 Total Anotar el total de nimeros de usuarios atendidos.

9 N Desglosar la cantidad de nifios que ingresaron.

10 ] Desglosar la cantidad de jovenes que ingresaron.

11 A Desglosar la cantidad de adultos que ingresaron.

12 Supervisé Escribir el nombre completo y firma del encargado del drea de
ludoteca.

13 Revisé Escribir. G?I no.mt.)re corTlpIeto y firma del jefe de departamento
de servicios bibliotecarios.

f
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Instructivo de Henado de! formato “Control Mensual de Usuarios en el area de Videoteca”

No. CAMPO DESCRIPCION
I Mes Anoctar el mes correspondiente.
2 Afio Anotar el afio en curso.
3 Fecha Anotar dia, mes y afio en gue se elabora el formato.
4 Entrada Anotar la hora en que ingresa el usuario.
5 Titulo de video Anotar el titulo de la proyeccion.
" o Anotar la cantidad de nifios usuarios que ingresen a la
[.] Nifios .
videoteca.
. Anotar la cantidad de j6venes usuarios que ingresen a la
7 Jovenes .
videoteca.
Anotar la cantidad de adultos usuarios que ingresen a la
8 Adultos . 9 g
videoteca.
9 Total Anotar el total de nimeros de usuarios atendidos.
10 N Desglosar la cantidad de nifios que ingresaron,
L J Desglosar la cantidad de jovenes que ingresaron.
t2 A Desglosar [a cantidad de adultos que ingresaron.
Escribir el nombre completo y firma del supervisor encargado
13 Encargado } . P Y P &
del drea de videoteca.
. . Escribir el nombre completo y firma del jefe del departamento
14 Revisé

de servicios bibliotecarios.
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Instructivo de llenado del formato “Control de Visita Guiada™

No. CAMPO DESCRIPCION

1 Jefe de departamento Ano_t:a.r eI. npmbre_ completo del jefe dei departamento de
servicios bibliotecarios.

2 Servicio Anotar el servicio solicitado para el apoyo que se requiere.

3 Institucién Anotar el nombre de la escuela o institucién que corresponda.

4 Dia Anotar el dia en que se le dio la a atencion del servicio.

5 Horario Anotar la hora de recepcion del grupo.

[ Cantidad del Grupo Anotar ia cantidad de usuarios que asisten al servicio.

7 Nifios, jévenes y adultos Mar;a- el rubro de nifios, jovenes o adultos que se les brinda el
servicio.

8 Edad Anctar los parametros de edad de los nifics, jévenes y adultos.

9 Responsable Escribir el nombre completo del responsable del grupo.

10 Direccién de la Institucién Escribe la direccion de la escuela o institucion.
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il Teléfono Escribe el teléfono con lada de la escuela o institucion.

12 _Solicitante Anotar el nombre completo y firma del solicitante.

13 Fecha "Anotar el dia mes y afio en que se elabora el formaro.
[ 14 Sello Colocar el sello de Iz escuela o institucién solicitante.

Vale de Ajedrez Gigante

| BIBLIOTECA INFANTIL Y JUVENIL DEL DIFEM
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Instructivo de llenado del formato “Vale de Ajedrez Gigante

No. T CAMPO DESCRIPCION
i FNombre Anotar el nombre completo del usuario, iniciando por
Lageflido > paternc, maternc y nombre (s).
2 . . Anotar la calle, el nimero y la colonia a la que pertenece el
Direccién . Y uep
usuario.
_ 3 Municipio Anotar el lugar de origen de donde proviene el usuario.
4 . Anotar el nimero telefonico con clave lada donde se pueda
Teléfono : .
localizar al usuario.
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5 Fecha Anotar el dia, mes y afio cuando se elabora el formato.
6 . . Anotar el nombre completo y la firma del usuaric de
Firma de conformidad : -
conformidad del servicio en buen estado.
7 . Anotar el nombre completo y la firma de la persona que
Entregé )
i entrega el ajedrez.
8 Recibi6 An?t?r el .nombre completo y 12 firma de la persona que
f recibié el ajedrez.

8. Mecanismos de Participacion 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 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.

10. Seguimiento y evaluacién de las acciones

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

11. Quejas y Denuncias

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor piblico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, podrén ser presentadas de la siguiente manera;

1. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 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
parz el interior de la Repiblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. ViaInternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria lnterna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y
en fa Direccién General de Responsabilidades, estas iltimas de la Secretaria de la Contraloria de! Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

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

. 01800 00 DHFEM

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

. Encuestas.

| 2.- Difusidn

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.- Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO ASISTENCIALES DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
(RUBRICA). ADMINISTRACION

(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 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 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.- El presente ordenamiento deroga las Regias de Operacion de Servicios Bibliotecarios del DIFEM publicadas en el
periddico oficial “Gaceta del Gobiernc” el 31 de enero de 2008.

CUARTO.-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.

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

ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

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

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO ASISTENCIAL DE ALBERGUES

I. Definicién de la accién

Proporcionar albergue a los menores que se encuentran en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad, asi como a
familias que por razones de atencién hospitalaria de familiares y/o por la lejania de su lugar de residencia requieran el servicio.

1.1 Glosario de Términos:
Para efecto de las presentes reglas de operacién, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Méxica.
C.R.E.E.- Al Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial de Toluca.

2. Objetivo General

Proporcionar asistencia social a través de los Albergues del DIFEM a los menores que se encuentran en situacién de maltrato,
abandono, extravio u orfandad otorgandoles los elementos basicos esenciales que favorezcan su desarrollo e integracion a la
sociedad, asi como albergar a familias que por razones de atencién hospitalaria de familiares y/o por ia lejania de su lugar de
residencia requieran el servicio.

3. Objetivos Especificos

3.1. Brindar por medio del Albergue Temporal Infantil asistencia integral y proteccién a menores en situacion de maltrato,
abandono, extravio u orfandad hasta el momento en que se defina su situacién juridica y social.

3.2. PBrindar albergue al menor en situacién de abandono, maltrato, abandono u orfandad, asi como los elementos basicos y
esenciales que favorezcan su desarrollo integral hasta la mayoria de edad, para que se reintegren de una manera
productiva a la sociedad.

3.3. Otorgar albergue temporal a menores canalizados por el C.R.EE. con padecimientos de invalidez fisica o mental que
requieran tratamiento diario de rehabilitacion y/o educacion especial, cuyas familias sean de escasos recursos y foraneas.

4. Universo de Atencién
4.1. Poblacion Universo

Personas que habitan en el Estado de México
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4.2 Poblacién Potencial

Menores de 0 a |6 afios y familiares de menores que requieran atencién médica en el municipio de Toluea, habitantes del Estado
de México.

5. Poblacién Objetivo

Menores e 0 a 16 afios de edad en situacién de abandono, orfandad, maltrato o extravio y familiares de menores que requieran
tratamiento rehabilitatorio en el CREE.

6. Tipo de servicio
En el municipio Toluca:

¢ Albergue Temporal Infantil.- Atiende a menores en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad hasta el
momento en que se define su situacidn juridica y social, la permanencia es como maximo de 180 dias.

e Albergue Temporal de Rehabilitaciéon Infantil.- Atiende como miximo por seis meses a menores conh
padecimientos de invalidez fisica o mental que requieran rehabilitacion y hayan sido canalizados por el CREE y hasta
por 3 afios a menores que requieran educacion especial.

* Albergue Villa Hogar.- Atiende a menores en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad hasta su
reincorporacién productiva a la sociedad.

¢ Albergue Villa Juvenil.- Atiende a menores institucionalizados hasta los |16 afios de edad, en caso de que se
encuentren estudiando y mantengan un buen comportamiento dentro del albergue se podra extender su permanencia.

En el municipio de Ecatepec:

» Casa Hogar ECATEPENSE.- Atiende a mencres en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad hasta el
momento en que se define su situacion juridica y social.

En el municipio de Naucalpan:

* Albergue Temporal Infantil “Namiqui Pilli”.- Atiende a menores en situacion de maltrato, abandono, extravio u
orfandad hasta el momento en que se define su situacion juridica y social.

En el municipio de Nezahualcoyotl:

s Albergue Temporal “Lucia Saenz de Baranda’.- Atiende a menores de 0 a |6 afios de edad en situacién de
maltrato, abandono, extravio u orfandad hasta el memento en que se define su situacion juridica y social.

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 y de los Sistermas Municipales DIF.

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1 Requisitos
Ingreso a los Albergues Temporal Infantil, Villa Hogar y Villa Juvenil:

a) Ser originario del Estado de México.

b} Ser menor de 15 afos.

¢) No preser.tar discapacidad fisica o mental.

d) Haber sido canalizado por agencias del Ministerio Piblico o a través del Sistema Municipal DIF,

e) Oficio de canalizacién firmado por el Agente del Ministerio Publico o Presidenta del Sistema Municipal DIF.
fy Copia certificada del Acta de Averiguacion Previa o desglose de la misma, legible y completa.

g) Acta de nacimiento certificada o copia simple, en su caso certificado de no registro.

Ademas de los requisitos anteriores fos Sistemas Municipales DIF que canalicen a una menor a los Albergues del DIFEM,
deberan presentar:

h) Reporte del area médica.

i) Reporte del area de psicologfa.

i} Reporte d Trabajo Social.

k) Constancia de no registro de todas las Oficialias del Registro Civil que se encuentren en la jurisdiccion del municipio
que canaliza al menor o en su caso constancia de alumbramiento.
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l) La demias documentacion que se relacione con el menor.
Ingreso al Albergue Temporal de Rehabilitacion Infantil:

m) Ser canalizado por el CREE previa valoracién.

n) Tener entre 3 y 14 afios de edad.

o) Asistir con un familiar que se haga responsable del menor.

p) Tener alguna discapacidad fisica y/o mental feve o moderada.

q} Constatar que su lugar de residencia se encuentra fuera del municipio de Toluca.
r) No contar con los recursos econdmicos para el traslado del menor al CREE.

7.2 Seleccién, aceptacion y permanencia de los usuarios

Serin seleccionados y aceprados !os usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el apartado anterior y
permaneceran en el servicio hasta el momento en que se defina su sftuacion juridica y social.

7.3 Retencién o cancelacién del servicio

Cuando el menor no se encuentre dentro de fos supuestos establecidos en los articulos 16, 18, 19 y 20 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el servicio sera cancelado.

7.4 Baja o sustitucion de usuarios

Cuando se defina la situacién juridica y social del menor serd dado de baja del servicio.
7.5 Contraprestacion del usuario

No aplica

7.6 Mecdnica de Operacién

a) El Albergue Temporal Infantii seri el inico acreditado para recibir a menores canalizados por los Sistemas Municipales
DIF o agencias de! Ministerio Publico.
b) Alingreso de los menores a los Albergues del DIFEM se integrara un expediente con los siguientes documentos:

®= Tarjeta de ingreso con fotografia del menor

= Copia certificada de averiguacién previz, legible y completa
= Reporte médico

= Reporte de trabajo social

* Acta de nacimiento o constancia de no registro

¢} Se integrard por cada menor un expediente médico, psicolégico y de trabajo social con los estudios y valoraciones
realizados a los menores y se mantendrd debidamente actualizado.

d) Se proporcionara a los menores albergados, alimentacion, vestido, atencién psicolégica, médica,

e) Laimparticién de educacién se realizara a través del Centro Educativo Montesori y la Escuela Primaria Nifios Héroes
ambas pertenecientes a la Secretaria de Educacién del Estado de México.

f) Se atenderi a menores discapacitados fisicos, mental leve y mental moderado canalizados por los Sistemas Municipales
DIF para su tratamiento en el CREE ingresandolos al Albergue Temporal de Rehabilitacion Infantil.

g} Cuando la Junta Muitidisciplinaria del DIFEM decida el ingreso de menores al Albergue Temporal de Rehabilitacion
Infantil personal de éste albergue los trasladaris al CREE para recibir tratamiento, terapias fisica, ocupacional, de
lenguaje o educacion especial segin lo requieran.

h) La Junta Multidisciplinaria del DIFEM se encargari de revisar, analizar, discutir y dictaminar scbre la situacion socio-
juridica de los menores de edad que se encuentran bajo su guarda y cuidado ajustindose en todo momente a la justicia,
buscando siempre el bienestar e interés superior de los menores.

i) La Junta Multidisciplinaria propondra a los menores para adopcion,

j} El DIFEM informara a las Agencias del Ministerio Publico que hayan remitide menores a sus albergues sobre la
resolucién tomada respecto de ellos.

k) Los Sistema Municipales DIF coadyuvarin con el DIFEM para realizar las investigaciones de trabajo social y la obtencién
de documentos que permitan agilizar la resolucién de fa situacién del menor canalizado.

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 Subdireccién de Albergues de la Direccién
de Servicios Juridico Asistenciales.
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7.8 Formatos e instructivos

No aplica

8. Mecanismos de participacién 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 Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

10. Seguimiento y evaluacién de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accidn de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

1. Quejas y denuncias

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

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

b} CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 & 96 96 96
para el interior de |a Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. VYiaInternet:
A través de la pigina: www.secogem.gob.mx/SAM.
3. Personalmente:

En |2 Unidad de Contralorfa Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y
en |a Direccion General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretarfa 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

12. Difusion

Las presentes Reglis 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 Gobierno”.

13. Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO DIRECTORA DE FINANZAS,
ASISTENCIALES PLANEACION Y 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 las presentes Reglas de Operacion en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO - Estas Reglas de Operacién entrarin en vigor el 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.- El presente ordenamiento deroga las reglas de operacion del Servicio Asistencial de Albergues publicadas en el
periédico oficial “Gaceta de Gobierno™ el 31 de enero de 2008,

CUARTO - Todo lo no previsto en las Presentes Reglas de Operacién, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de Ja Familia del Estado de México.

. QUINTO.- £l otorgamiento del servicio de la presente accion de Desarrollo Social 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.

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

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

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ESCUELA TECNICA DEL DIFEM

I. Definicién de ia Accion

Capacitacién para el trabajo a corto plazo a personas mayores de 15 afios a través de la imparticion de cursos de cocina,
actividades manuales, corte y confeccion, cultura de belleza, secretariado y estilista.

2, Objetivo General

Mejorar {a calidad de vida de los sectores en desventaja econdmica, formando personas autosuficientes, aptas para integrarse a la
vida productiva, a través de la capacitacién para el trabajo que les permita a corto plazo |a obtencion de ingresos en apoyo a la
economia familiar.

3. Objetivos Especificos

3.1. Proporcionar a la poblacidn herramientas cognoscitivas de habilidades y destrezas que faciliten un cambio de conducta
permanente y duradero, a través de la capacitacion para el trabajo.

3.2. Contribuir en la formacién de personas aptas para integrarse al area laboral, a través de la capacitacion para el trabajo a
corto plazo, que les permita la obtencién de ingresos en apoyo a la economia familiar.

4. Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Habitantes del Estado de México

4.2 Poblacion Potencial

Personas mayores de |5 afios con educacion basica concluida, habitantes del Estado de México.
5. Poblacién Objetivo

Hombres y Mujeres mayores de 15 afios con educacién basica concluida, que requieran capacitacion a corto plazo, habitantes del
Estado de México.

6. Tipo de servicio

e Cocina, Actividades Manuales y Cultura de Belleza, con duracién de un afio.
®  Secretariado, Corte y Confeccion y Estilista de Belleza, con duracion de dos afios en,
¢ Se brinda el servicio en turnos matutino y vespertino.

;
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6.1 Monto del servicio
El usuario del servicio deberd aportar una cuota de recuperacién por los siguientes conceptos:

* Inscripcién Gnica anual de $217.00 (Doscientos diecisiete pesos 00/100 M.N.)
*  Por médulo bimestral $81.00 (Ochenta y un pesos 00/100 M.N).

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1. Requisitos

a) Ser mayor de |5 con educacién basica terminada.
b} Solicitar el servicio en la Escuela Técnica del DIFEM ubicada en Bravo Norte 404, Colonia Santa Barbara, en Toluca,
Estado de México.
c) Llenar solicitud de inscripcién.
d) Presentar en original y copia la siguiente documentacion:
- Acta de nacimiento.
- Certificado de estudios.
- CURP.
- Comprobante domiciliario.
- 6 fotografias tamafio infantil.
- Ficha de depdsito amparando el pago de la cuota de recuperacion.

7.2. Seleccién, aceptacién y permanencia de usuarios

Seran seleccionados y aceptados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionadas en el punto anterior y permanecerin
en el servicio hasta la conclusién de la capacitacién, siempre y cuando cumplan con los lineamientos marcado por la Escuela
Técnica podran recibir diploma que avale su capacitacién

7.3. Retencién o cancelacion dei servicio
El servicio sera retenido y en su caso cancelado por:

*  Faita de pago de la cuota de recuperacién.
*  Incumplimiento a los lineamientos internos de la Escuela Técnica del DIFEM.

7.4, Baja o sustitucién de usuarios
El alumno serd dado de baja en los siguientes casos:

» Cuando se ausente sin notificar a la Escuela Técnica las razones y no tengamos ninguna informacién de el o ella en un
maximo de 15 dias.

*  Que manifieste alguna situacidn de salud y le impida permanecer en la institucion.

¢  Cuando choque su horario de la escuela y el trabajo y no se pueda arreglar.

e  Por acumular materias (Secretariado} reprobadas o médulos (Cocina, Cultura de Belleza y Estilistas).

1.5. Contraprestacién del usuario

Cubrir dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes con el pago de la cuota de recuperacion y contar con los
materiales necesarios solicitados para cada taller.,

Asistir a ceremonias, actos civicos y a servicios comunitarios a que sean convocados

7.6.- Mecanica de operacién
a) El alumno asistira a las instalaciones de la Escuela Técnica del DIFEM a realizar su inscripcién.

b) Una vez inscritos los alumnos deberan asistir con regularidad y puntualidad a sus clases, cubriendo el horario que se le
haya asignado, contando con tolerancia de [0 minutos, y debiende permanecer dentro de la Institucién en horas de
labores.

¢} Portarin diariamente la credencial y la bata que los identifica como alumnos de la Escuela Técnica del DIFEM.
d} El alumno que no asista durante una semana y no justifique sus inasistencias, sera dado de baja a la semana siguiente.

e} Todo zlumno deberd comprobar por medio de eximenes teérico-practicos, parciales y finales, los conocimientos
adquirides durante el proceso de capacitacion.
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f)
g)

7.7.- Respensables de la ejecucién de las acciones

Para acreditar el ciclo escolar debera obtener una calificacion aprobatoria y no mas de 30 faltas por ciclo escolar.

Para hacerse acreedor al diploma de reconocimiento, deber obtener una calificacién promedio minima de 6.0 en una
escala de 0 a 10, (debiendo tener la evaluacién final aprobatoria en caso de materias y por médulos haber cubierto los
cinco madulos) y una maxima de 30 faltas durante el ciclo escolar.

Ei Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, a través de la Subdireccion de Administracién de
Centros Educativos de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales.

7.8.- Formatos e instructivos
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| No. CAMPO DESCRIPCION ]
| Ciclo escolar Anotar el ciclo al cual daré inicio. —|
2 Taller Anaotar el ciclo escolar.
3 Turno Anotar el turno que se desea cursar.
4 No. de Matricula Anotar el nimerc de matricula que le otorgue la escuela.
5 No. de recibo Anotar el niimero de recibo que es otorgado por la escuela.
6 Fecha Anctar el dia mes y afio en que se elabora el formate.
7 Reingresa Si se inscribe a segundo afio, anotara en que taller,
8 Si ya fue estudiante Anotar si estuviste en algin taller de la escuela técnica del
DIFEM.
9 Enterado Anotar porque medio se entero de la existencia de la escuela.
10 Nombre Anotar el nombre completo, empezando por apellido del
| alumno.
N Estado civil Anotar el estado civil (soltero, casado, unién libre, viudo (a}).
12 Hijos Si tienes hijos escribir cuantos
13 Edad Anotar fa edad con afios y meses al momento de la
inscripcion.
14 Sexo Escribir el sexo (masculino o femenino)
15 F . Anotar la fecha de nacimiento segln su acta empezando por
echa de nacimiento ) i
dia, mes y afio.
16 Teléfono Anotar el nlimero telefénico con lada de su domicilio.
k7 . Anotar un namerc telefonico con lada donde se le puede
Otro teléfono .
localizar.
8 Domicilio particular Anotar calle, nimero y colonia de tu domicilio particular.
19 Municipio Anotar el nombre del municipio.
20 Domicilio del trabajo Anotar el lugar y domicilio donde trabajas.
2) Grado de estudios Anota el grado de estudios que tienes.
22 Marca con una x los documentos que se entrega al inscribirse

Documentos entregados A . .
de primer ingreso o reingreso

23 Nombre del padre o tutor ;\:(;Z:_t:; ittr:z—r.nbre completo, empezando por el apellido del
24 Teléfono Anotar el nimero telefénico con lada de su domicilio.

25 Domicilie Anotar calle, niimero y colonia de tu domicilio particular.

26 Ocupacién Anotar la ocupacién del padre o tutor.

27 Lugar de trabajo Anotar el lugar y domicilio donde trabaja.

28 Responsable de la inscripcion Anctar el nombre y firma del responsable de la inscripcién.
29 Padre o tutor y/o alumno Anotar el nombre y firma de padre o tutor y/o alumno.

8.- Mecanismos de participacién social
No aplica
9. Auditoria, Control y Vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estardn 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 det
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia def Estado de México.

10. Seguimiento y Evaluacion de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacioén y Evaluacion seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su competencia.

I I. 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 del Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:
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I. Viatelefénica:

a} SAMTEL Lada sin costo 018007200202y 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 Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas det dia y los 365 dias del afo.

Via Internet:

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

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

Encuestas
12. Difusién

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™.

I3. Validacidn

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO DIRECTORA. DE FINANZAS, PLANEACION ¥
ASISTENCIALES ADMINISTRACION
(RUBRICA). {(RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
TECNOLCGIAS DE INFORMACION

{(RUBRICA).

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense las presentes Reglas de Operacién en el Peribédico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO - Estas Reglas de Operacion entrarin en vigor el 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.- El presente ordenamiento deroga las reglas de operacién de la Escuela Técnica del DIFEM publicadas en el
periddico oficial “Gaceta de Gabierno™ el 26 de febrero de 2010.

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 del servicio de la presente accién de Desarrollo Social dependers de la disponibilidad de los
recursos con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México destinado 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 plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibide su use para fines distintos al Desarrollo Social quien haga uso indebido de
los recursos de este servicio debera ser denunciado y sancionade ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.
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REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
CLINICA ALBERGUE FAMILIAR

I. Definicién de la Accién

La Clinica Albergue Familiar tiene como propésito otorgar a familiares de pacientes internados en hospitales gubernamentales
servicio de albergue y raciones alimenticias a aquellos que por circunstancias de lejania de su lugar de residencia o gravedad del
paciente requieren del apoyo.

2. Objetivo General

Otorgar servicio Albergue y alimentos a familiares de pacientes internados en Hospitales gubernamentales a fin de procurar un
espacio digno y cubriendo sus necesidades elementales, dada la vulnerabilidad en que se encuentran y favorecer su sano
desarrollo mediante actividades recreativas y culturales.

3. Objetivo Especifico

Brindar apoyo con el otorgamiento de estancia y alimentacion mediante una cuota de recuperacién de acuerdo a la clasificacion
socioeconamica que se determine a los familiares de pacientes internados en Hospitales del IMIEM e ISEM de escasos recursos
econdmicos y que por circunstancias de lejania de su lugar de residencia o gravedad del paciente les impidan trasladarse hasta su
domicilio, procurandoles un apoyo durante su permanencia dado su grado de vulnerabilidad.

4. Universo de Atencion

4.1 Poblacién Universo

Habitantes del Estado de México y Familiares de pacientes provenientes de otros Estados.

4.2 Poblacién Potencial

Familiares de pacientes internados en Hospitales Gubernamentales que sean de escasos recursos economicos.
5. Poblacién Objetivo

Familiares de escasos recursos econdmicos de pacientes internados en hospitales gubernamentales que por lejania de su lugar de
residencia requieren de apoyc con albergue y raciones alimenticias.

6. Tipo de Servicio

Estancia y alimentos en la Clinica Albergue Familiar del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, a
personas de escasos recursos econdmicos y que son famitiares de pacientes internados en Hospitales Gubernamentales.

6.1 Monto del servicio

Cuotas de recuperacién acordes a la clasificacion socioecondmica que deriva del estudio aplicado a los solicitantes beneficiarios
del servicio segin el tabulador que tiene establecido el hospital en donde se encuentra internado ei paciente.

De conformidad con |o establecido en los Lineamientos Generales para la Captacién de Ingresos Propios Vigentes para el afio
2011, el importe de los servicios sera el siguiente:

CLASIFICACION ALBERGUE DESAYUNO COMIDA CENA REGADERA
SOCIOECONOMICA
A $5.00 $ 4.50 $7.00 $ 4.50 $ 4.50
B $ 4.00 $350 $6.00 $350 $350
CD.E $ 3.00 $ 2.50 $5.00 $2.50 $250

Cuando los familiares de los pacientes no estén en posibilidad de cubrir la cuota de recuperacion derivado del estudio
socioecondmico en donde se desprenda el grado de vulnerabilidad en la que se encuentran, se podran otorgar exenciones de
pago de conformidad con lo establecido en el apartado |1 de los “Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios
del DIFEM".

El DIFEM brindars albergue como maximo a dos personas que sean familiares o responsables del paciente atendido en Hospitales
Gubernamentales, proporcionando estancia y servicio de bafios divididos por Género.

Para el consumo de alimentos el beneficiario podra hacer uso del comedor de lunes a domingo en los siguientes horarios:

Desayuno: de 08:00 a 09:00 hrs.
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Comida: de 14:00 a 15:00 hrs.
Cena: de 20:00 a2 21:00 hrs.

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1 Requisitos

a} Cuando el o los familiares requieran el apoyo de la Clinica Albergue Familiar, el interesado debera acudir persocnaimente
a solicitarlo en la Clinica Albergue Familiar, ubicada en la Avenida Paseo Colén, sin nimere, colonia Isidro Fabela (a un
costado el servicio de urgencias del Hospital para el Nifio) en Toluca, Estado de México, en un horario abierto de 24
horas.

b) El beneficiario deberé tener un paciente internado en los Hospitales Gubernamentales.

<) El beneficiario debera presentar copia del pase o carnet expedido por el drea de Trabajo Social del Hospital.

d) El beneficiaric debera realizar el pago correspondiente de cuota de recuperacién de acuerdo a fa clasificacidn
socioecondmica expedida por el hospital.

e) El beneficiario deberd cumplir durante su estancia con el Reglamento Internc de la Clinica Albergue Familiar y participar
dentro de las actividades que se lleven a cabo tales como: plarticas, cursos, campafias de limpieza, ete.

7.2 Seleccién, aceptacién y permanencia de los usuarios

El servicio de albergue se otorgara hasta dos familiares responsables del paciente internado quien deberi presentar Copia de su
pase de visita del Hospital o Carnet y observar el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias de la Clinica Albergue familiar
durante su permanencia, la cual estara sujeta al tiempo que el paciente se encuentre internado y concluird al ser dado éste de
alta del hospital.

El usuario podra solicitar el servicio de racién alimentaria directamente en la caja de la Clinica Albergue Familiar no existiendo
restriccion para el nimero de familiares que requieran del servicio, hasta agotar el total de raciones disponibles en el dia. La
vigencia sera hasta el alta del paciente.

7.3 Retencién o cancelacion del servicio

El servicio solo podra ser cancelado cuando el usuario infrinja el Reglamento Interno de la Clinica Albergue Familiar y su
conducta ponga en riesgo a los demds usuarios.

7.4 Baja o sustitucion de usuarios

La baja de los servicios que brinda la Clinica Albergue Familiar se presentari cuando el paciente def familiar albergado ha sido
dado de alta del Hospital Gubernamental y la sustitucion de los mismos se presentard cuando un nuevo paciente ingresa al
hospital y el familiar requiere del servicio.

1.5 Contraprestacién del usuario

La Clinica Albergue Familiar ofrece a los usuarios el derecho a la bonificacién por el servicio prestade en la misma, bajo la
modalidad de trabajo remunerado, el cual se aplicari en la cuenta hospitalaria y serd equivalente al salario minimo vigente en la
Entidad y proporcional al nimero de horas laboradas en las actividades propias del area.

7.6 Mecdnica de operacién

a) Cuando los familiares de un paciente interno soliciten el apeyo de la Clinica, se registrara en el “Libro de Usuarios” el
nombre de los beneficiarios, nombre del paciente y nombre del hospital en que se encuentra, lugar de origen,
clasificacion socioecondmica, nimere de servicios de que utilizan los beneficiarios (comida, alojamiento y regaderas).
Asi mismo realizari ei cobro de los servicios solicitados de acuerdo a la clasificacién socioeconémica del usuario.

b) El Servicio de Hospedaje, sera de lunes a domingo en los horarios siguientes:
De 19:00 Pm. a 06:45 Am,
¢} Elservicio de Regaderas sera de lunes a domingo en los siguientes Horarios:

De 07:00 Am. a 11:30 Am. y de 16:00 Pm. a 18:00 Pm.
d) El Servicio de Alimentos sera de lunes a dominge en los siguientes horarios:
Desayuno: de 08:00 a 09:00 hrs.

Comida: de [4:00 a 15:00 hrs.
Cena: de 20:00 a 21:00 hrs.
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e} Diariamente los Auxiliares Responsables en turno, elaboraran un reporte de los familiares que hayan hecho uso de las
instalaciones de la Clinica Albergue Familiar, posteriormente al final del mes enviaran un concentrade mensual a la

Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia quien es responsable de integrar la informacion y remitirla al Sistema
Nacional DIF.

7.7 Responsabies de la ejecucion de las acciones

El Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México, a través de la Clinica Albergue Familiar, sera el
responsable de la ejecucién de la accion, para tal efecto:

s  Brindara atencién de albergue y alimentos a familiares de bajos recursos econémicos con pacientes internados en hospitales
del IMIEM e 1SEM, durante el tiempo que lo requieran hasta el aita del paciente.

s  Otorgari exenciones de pago a los beneficiarios que presenten autorizacion por escrito de la Direccion General del DIFEM,
de la Direccidn de Servicios Juridico Asistenciales y/o de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, previo estudio
socioeconomico realizado por el Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a la
Familia, a fin de avalar la peticidén y comprobar el estado de indefensién y carencia de recursos econémicos que presente el
solicitante.

e Exhortara a los beneficiarios a participar en las actividades propias de la Clinica Albergue Familiar, de conformidad con los
Lineamientos autorizados por la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales.

¢ Otorgara a los beneficiarios el derecho a la bonificacién por el servicio prestado en la Clinica Albergue Familiar, bajo la
modalidad de trabajo remunerade, el cual se aplicard en la cuenta hospitalaria y que serd equivalente al salario minimo
vigente en la Entidad y proporcional al nimero de horas laboradas en las actividades propias del area.

e Verificara que los servicios se cobren de acuerdo al tabulador establecido en los Lineamientos Generales para la Captacion
de Ingresos Propios vigente, emitido por la Direccion de Finanzas, Planeacion y Administracion.

e Cobrara a los beneficiarios la cuota de recuperacién correspondiente, y serd el Auxiliar Responsable en turno el encargado
de ingresar diariamente los ingresos a |a Caja General del Organismo.

» La Direccién de Finanzas, Planeacion y Administracion, a través de la Subdireccidn de Finanzas sera la responsable de la
emisién de recibos que seran entregados a los beneficiarios en la Clinica Albergue Familiar.

e Los Auxiliares Responsables en turno verificardn que no se encuentren hospedados en la misma habitacion, parejas de
distinto género o matrimonios.

* Los Auxiliares Responsables en turno podran autorizar en caso de que asi lo soliciten los familiares, el alojamiento de
parejas de diferente género cuando se trate de un menor de edad con determinado diagnéstico de gravedad.

7.8 Formatos e instructivos
No aplica
8. Mecanismos de participacién sociat

Con la finalidad de beneficiar a los usuarios dentro de la Clinica Albergue Familiar, se imparten platicas de orientacion médica y
psicolégica a los familiares de pacientes internados en el Hospital para el Nifio, impartidas por personal competente
perteneciente al Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcién y Apoyo a la Familia.

9. Auditoria, control y vigilancia

La auditorfa, control y vigilancia de esta accion de desarrollo social estardn 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 7 evaluacién de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacién,
Programacién y Evaluacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México seran los encargados de
realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su competencia.

1. Quejas y denuncias

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

f. Via telefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 018007 20 02 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 Atencidn Telefénica del Gobiernc del Estado de México, Lada sin costo 01800 & 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.

2. Viainternet:
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 Direccion General de Responsabilidades, estas Gltimas de la Secretaria de fa Contraloria del Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

. Correo Electrénico: difem@mail. edomex.gob.max.

. 01800 00 DIFEM

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

. Encuestas.

12.- Difusién

Las presentes Reglas de Operacién que emite el Sistema para el Desarrolio Integral de ta Familia del Estado de Meéxico seran
publicadas en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierna™.

13.- Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
ASISTENCIALES ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA)).

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

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquense fas presentes Reglas de Operacién en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Meéxico
denominado “Gaceta del Gobierno”.

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.-E| presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion de la Clinica Albergue Famifiar publicadas en el
Periédico Oficial "Gaceta del Gobierno” el 30 de enerc de 2009,

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

QUINTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accién de desarrollo social dependerd de la disponibilidad de recursos
con que cuente el Sistema para e 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 politice. 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”,
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REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO

|. Definicién de la Accion

Atender de forma integral y personal a los sujetos involucrados en violencia familiar a través del Centro de Prevencion y
Atencion al Maltrato y la Familia Estatal o Municipal.

I.1. Glosario de términos

Para efecto de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

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

Atender a los involucrados en situacién de violencia familiar o maltrato infantil y realizar acciones de prevencion que tiendan a
disminuir los indices de esta problematicaa los miembros del niicleo familiar en toda la entidad, hasta lograr su restablecimiento
para incorporarse de forma armonica a una vida plena y productiva.

3. Obijetivos Especificos

3.1. Ejecutar acciones de intervencion a través de la prevencion y atencion al maltrato de manera especializada y
multidisciplinaria, en los diferentes casos que presenta la poblacion en el Estado de México,

3.2.  PBrindar atencién integral a las nifias, nifios, adolescentes, personas con capacidades diferentes, adultos mayores, mujeres y
hombres, que estén involucrados en Violencia Familiar, asi come instrumentar y operar acciones de prevencion a través
de los diferentes medios de comunicacidn que existen, estas dirigidas a toda la poblacién en gereral y servidores pablicos
involucrados.

3.3. Contribuir a disminuir los indices de violencia familiar, a través de la prevencidn y atencidn integral de las familias
involucradas en violencia, a fin de darles los elementos cognitivos conductuales para mejorar su dinidmica e incorporarias
a una vida plena.

4, Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México

4.2 Poblacién Potencial

Personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad habitantes del Estado de México.
5. Poblacién Objetivo

Personas en condicion de vulnerabilidad que se encuentran involucradas en los diferentes tipos de maltrato, victimas o
generadores de la violencia, habitantes del Estado de México.

6. Tipo de servicio

E! servicio que se brinda a la poblacién en general, se genera a través de la denuncia anénima, y la intervencion se dara a través
de la atencién de un grupo multidisciplinario conformado por las dreas médica, psicologica, trabajo social y juridica; ademas de la
prevencion que se da a través de la investigacion, capacitacion, pliticas, talleres, impresos y medios de comunicacién y
transporte, entro otros.

Ademas de informar y sensibilizar a toda la poblacién de las caracteristicas, causas generalidades, consecuencias e importancia de
ia denuncia del fendmeno de la violencia familiar, con el propésito de erradicarla y que surja una nueva cultura de la no violencia,
donde prevalezcan los valores en la familia y en la sociedad.

6.1 Monto del servicio

El servicio que se brinda a través de esta accidén de desarrollo social serd gratuito y se cubrirz en su totalidad por el Gobierno
del Estado de México, a través del Sistema para el Desarrolio Integral de ta Familia.

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1 Requisitos

El (inico requisito para atender la viclencia familiar es hacerla del conocimiento det Centro de Prevenciéon y Azencion al Maltrato
y ta Familia Estatal o Municipal, de forma personal, escrita, via telefénica, via internet o por cualquier otro medio, debiendo
proporcionar los datos completos como generales, domicilio, sefias particulares, datos precisos de su localizacion de los sujetos
de Violencia Familiar y la breve descripcion de los hechos, considerando esta informacion de caracter confidencial.
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7.2. Seleccién, aceptacién y permanencia de los usuarios

Se otorgara atencién a los usuarios que denuncien el probable maltrato a través del Centro de Prevencién y Atencion al
Maltrato y la Familia Estatal o Municipal.

7.3 Retencién o cancelacién del servicio

No aplica

7.4 Baja o sustitucién de usuarios

Cuando los datos proporcionados por quien denuncia sean incompletos o no sean fidedignos.
7.5 Contraprestacién del usuario

Proporcionar con veracidad la informacién solicitada.

7.6 Mecinica de operacién

a) El usuario realizara la denuncia en el Centro de Prevencién y Atencion al Maltrato y la Familia Estatal o Municipal, de
forma personal, escrita, via telefonica o via internet.

b} Debera proporcionar los datos completos como generales, domicilio, sefias particulares, datos precisos de localizacion
de los sujetos de Violencia Familiar y la breve descripeion de los hechos.

) Lainformacién proporcionada por el usuario es de caracter confidencial.

d) Un trabajador social del Centro de Prevencién y Atencion al Maltrato y la Familia Estatal o Municipal atenderi la
denuncia de probable maltrato.

e) De confirmarse ¢l maltrato, se realizaran las acciones conducentes al caso concreto.
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 la
Familia de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales.

7.8 Formatos e instructivos
No aplica
8. Mecanismos de Participacién Social

Ei DIFEM y los Sistemas Municipales DIF deberan promover en los diversos grupos comunitarios la participacion de estos en las
acciones de la Prevencién y Erradicacion de la Violencia Familiar.

Los mecanismos que apoyan a la poblacion se traducen en brindar los beneficiarios del servicio, las acciones de asistencia
comprendidas en la prevencién y atencién al maltrato, que seran de forma gratuita e integral, tanto a los receptores como
generadores de violencia y a su familia o grupo familiar.

Las funciones que tienen tanto las instituciones estatales, municipales, asi como los beneficiarios se traducen en lo siguiente:
- Operar y aplicar las acciones para intervenir en la Violencia Familiar, deberin ser gratuitas.
- Participar de manera conjunta en los mecanismos y estrategias a seguir para la deteccién y atencion a beneficiarios.
- Promover la participacion comunitaria sobre las acciones de prevencién y atencion a la Violencia Familiar.
- Recopilar y registrar fa informacion referente 2 las acciones de prevencion y atencién a la Violencia Familiar.
- Infortmar con oportunidad al Sistema Estatal DIF, las acciones de prevencion y atencion a la Violencia Familiar.
- Recibir asesoria, capacitacidn, vigilancia y seguimientc en la operacion del proyecto CEPAMYF.
- Dar seguimiento de las estrategias de apoyo a las acciones del CEPAMYF, conforme a lo establecido en la normatividad
vigente.

9. Auditoria, control y vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accion de desarrollo social estaran a carge 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 Internc del
Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México.

0. Seguimiento y evaluacién de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México serin los encargados de
realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su competencia.
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1. Quejas y denuncias

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un triamite, servicio o servidor publico del Sistema para el
Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México, 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 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.

2. ViaInternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
3. Personalmente:

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

Mecanismos, instancias y canales

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

. 01800 00 DIFEM

. Paseos Coldn y Toliocan 5/N Colonia Isidro Fabeta, 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 Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

I 3.- Validacién

LIC. LUiS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO DIRECTCRA DE FINANZAS, PLANEACION Y
ASISTENCIALES ADMINISTRACION
(RUBRICA). (RUBRICA).

ING. ARMANDOC 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 del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estardn vigentes hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.-E! presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién de Prevencion y Atencién del Maltrato publicadas en &l
Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno™ el 27 de febrero de 2009.

CUARTO.-Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacidn, seri resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de ia Familia del Estadc de México.

QUINTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accién de desarrollo social dependerd de {a disponibilidad de recursos
con que cuente el Sisterna para el Desarrollo Integral de |a 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, ajenc 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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REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ADOPCIONES

I. Definicién de la accion

Otorgar en adopcién a los menores albergados con situacidn juridica resulta a solicitantes idéneos mediante la aplicacion de
valoraciones médica, psicolégica y de trabajo social atendiendo al interés superior del menor.

Glosario de términos

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

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

Asesorar, valorar y determinar la idoneidad de los solicitantes mediante la valoracion psicolégica, médica y de trabajo social con
la finalidad de llevar a cabo el procedimiento judicial no contencioso de adopeion.

3. Objetivos Especificos

3.1. Brindar asesoria y proporcionar la informacién del tramite administrativo y judicial de adopcion a los solicitantes.

3.2. Determinar la idoneidad de los solicitantes a través de valoraciones en las ireas de trabajo social, psicolégica y médica.
3.3.  Establecer la filiacién legitima mediante el procedimiento judicial no contencioso de adopcion

4. Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Mexicanos y Extranjeros

4.2 Poblacién Potencial

Mexicanos y Extranjeros que deseen adoptar a un menor

5. Poblacién Objetivo

Mexicanos que deseen adoptar a un menor y que cumplan los requisitos establecidos en el Cédigo Civil del Estado de México
vigente, asi conio extranjeros que deseen adoptar a un menor y que su pais haya firmado y ratificado la “Convencion sobre la
Proteccion de Menores y la Cooperacidn en Materia de Adopcién Internacional™.

6. Tipo de servicio

Servicio asistencial de adopcion consistente en asesoria y valoracién para determinar idoneidad de los adoptantes y patrocinio
judicial del procedimiento no contenciose de adopcidn.

6.1 Monto del servicio

El servicio que se brinda a través de esta accién de desarrollo social sera 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.} Requisitos

a) Solicitud verbal del solicitante(s)

b) Cumplir con lo dispuesto por los articulos 4.178 y 4.179 del Codigo Civil del Estade de México vigente.

¢) Extranjeros que su pais de residencia haya firmado y ratificado la “Convencion sobre la Proteccién de Menores y la
Cooperacion en Materia de Adopciédn internacional”.

7.2 Seleccién, aceptacién y permanencia de los usuarios
Sern seleccionados los usuarios que cumplan con los requisitos establecidos en el apartado anterior.

Seran aceptados los usuarios que hayan resultado viables en las valoraciones médica, psicolégica y de trabajo social realizadas por
el DIFEM.

No habra permanencia de usuarios en el servicio, cuando éstos o requiera deberdn cumplir nuevamente con los requisitos
establecidos.
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7.3 Retencién o cancelacién del servicio

Retencion:

a)

Cuando el solicitante(s) no resulte viable y se emita alguna recomendacion.

Cancelacion:

b)
<)

Por falta de interés dei solicitante(s).
A peticion del solicitante(s).

7.4 Baja o sustitucién de usuarios

a)
b)

Cuando el servicio haya sido cancelado al usuario.
Cuando se concluya el procedimiento no contencioso de adopcion.

7.5 Cantraprestacién del usuario

Establecer e compromiso de dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 4.185 del Cédigo Civil del Estado de México

vigente.

7.6 Mecinica de operacién

k)

Las personas que tengan interés en adoptar a un menor deberdn acudir en las fechas que el DIFEM establezca, al
Departamento de Resolucién Juridica de Menores y Adopcién para una prevaloracion.

Con base en el resultado de la prevaloracion seran canalizados a valoracion para determinar si son candidatos viables a
adopcion.

Los candidatos viables a adopcién deberan proporcionar la informacién solicitada por el DIFEM a través de la solicitud
de adopcion, tendran 5 dias habiles posteriores a la fecha de su recepcién para ingresaria al Departamento de
Resolucién Juridica de Menores y Adopcién del DIFEM.

El Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcién y Apoyo a la Familia del DIFEM informara
mediante oficio a los candidatos que no resulten viables

A los candidatos que hayan entregado en tiempo y forma la solicitud de adopcién se les asignara fecha y horario para la
realizacion de valoraciones psicolégica, médica y de trabajo social, asi como la imparticion de un taller de induccion.

El Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a la Familia del DIFEM con base
en la calificacién, interpretacion y andlisis de las pruebas de valoracién determinara si los candidatos son idéneos para
continuar con el proceso de adopcion, extendiende un Certificado de Idoneidad.

Los candidatos que haya resultado idéneos seran registrados en el Libro de Adopcién y se abrira un expediente que
serd sometido a la Junta Multidisciplinaria del DIFEM.

La Junta Multidisciplinaria del DIFEM en su modalidad de adopciones asignara al menor albergado viable de adopcién.

El Director de Servicios juridico Asistenciales del DIFEM informara a los candidatos idéneos la fecha y hora en la que
deberan presentarse al Albergue del DIFEM correspondiente para llevar a cabo la presentacién con el menor asignado.
De resultar positiva la presentacion se autorizara la convivencia de los solicitantes con el menor a través del “Acta de
Entrega, Guarda y Cuidado Provisional” elaborada por el responsable del Albergue correspondiente y estipulando en
ésta la programacion de fechas en que debera de asistir el adoptante con el menor © menores propuestos a recibir
atencion psicoldgica mensual durante el periodo de guarda y cuidados provisional al albergue correspondiente. El Area
de Psicologia determinara el caso que lo reguiera y el nimero de visitas necesarias.

Nota: En cualquier etapa del procedimiento se puede dar la no adaptabilidad.

En caso de que el o los solicitantes no acepten la propuesta del menor, el caso se sometera a consideracién de fa Junta
Multidisciplinaria del DIFEM quien determinara si contindan en lista de espera.

De resultar viable la convivencia del menor dentro del nicleo familiar, el DIFEM a través del Departamento de
Resolucion Juridica de Menores y Adopcion dari inicio al Procedimiento Judicial No Contencioso de Adopcién.

Una vez que causa ejecutoria la sentencia de la adopcion plena, el DIFEM procedera al registro del menor en la oficiatia
del Registro Civil como hijo legitimo.

Los adoptantes tendran la obligacién de dar cumplimiento con lo dispuesto por el articulo 4.185 del Codigo Civil del
Estado de México vigente.

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 Direccion de Servicios Juridico
Asistenciales.
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7.8 Formatos e instructivos

No apiica

8. Mecanismos de participacion social
No aplica

9. Auditoria, control y vigilancia

La auditoria, controf y vigilancia de esta accién 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 Organc de Control Interno del
Sisterna para ¢l Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

10. Seguimiento y evaluacién de las acciones

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacién 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 evaluacién en el ambito de su competencia.

I 1.- Quejas y Denuncias

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

I. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 2002 02 y 01800 7 |{ 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

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

Via Internet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/5AM.
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 Gitimas 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.

12.- Difusion

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

13.- Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO ASISTENCIALES DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
(RUBRICA). ADMINISTRACION
(RUBRICAL).

ING. ARMANDO MUNOZ FLLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD Y
TECNOLOGIAS DE INFORMACION

(RUBRICA).
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TRANSITORIOS

PRIMERQ.- Publiquense las presentes Reglas de Operacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno”.

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

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacién de Adopciones publicadas en el periddico oficial
“Gaceta del Gobiernc™ el 26 de febrero de 2010.

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

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

“Este programa es pUblico, ajene 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 denunciade y sancionade ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia™.

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO JUDICIAL

I. Definicion de la Accidn

Proporcionar a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Famifia servicios de orientacién social, asesoria legal y
asistencia juridica mediante el patrocinio judicial de asuntos en materia de derecho familiar, asi como tutelacién de derechos de
la poblacién en condicién de vulnerabilidad.

{.1. Giosario de términos

Para efecto de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

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

Proporcionar servicios de orientacion social, asesoria juridica y asistencia legal a través del patrocinio judicial, a los sujetos de
asistencia social que establece la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, para garantizar el respeto a sus
derechos, instrumentando y promoviendo el establecimiento de programas institucionales y acciones para la integracion de la
familia.

3. Objetivos Especificos

3.1. Brindar servicios de asesoria juridica y patrocinio judicial a nifias, nifios y adolescentes, mujeres, adultos mayores,
discapacitados, y en general a personas en estado de vulnerabilidad para garantizar el respeto a sus derechoes.

3.2. Proporcionar alternativas de solucion a los conflictos familiares, privilegiando la conciliacién de las partes, mediante juntas
© reuniones que propicien la integracién familiar, la aclaracién de desaveniencias y en su caso, favorecer el
establecimiento de obligaciones para su cumplimiento mediante convenios.

3.3, Fomentar ei establecimiento de acciones de prevencién y atencién multidisciplinaria a los generadores y receptores de
violencia familiar, para su eventual erradicacion.

3.4. Realizar estudios socioeconémicos, que permitan determinar que el usuario del servicio que solicita el apoyo de
patrocinio judicial es sujeto de asistencia social y pueda ser beneficiado con el apoyo solicitado.

3.5, Realizar estudios de trabajo social y socioeconémicos como auxiliar de Ja administracién de justicia, a peticiéon de los
Jueces del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Mexico.

3.6. Brindar capacitacién al personal de los Sistemas Municipales DIF en materia de derecho familiar, a fin de que cuenten con
los elementos tedricos y practicos que les permitan la resolucion satisfactoria de las problematicas juridico familiares que
les expongan.

3.7. Prestar acciones de apeyo a los Menores Migrantes y Repatriados No Acompafados, en 1a bisqueda y localizacion de sus
familiares para su reincorporacion al seno familiar, fomentando la participacién activa de los Sistemas Municipales DIF.
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3.8. Intervenir como autoridad central en los procedimientos de Restitucion Internacional de Menores, vigilando el
cumplimiento de las convenciones internacionales en la materia y apoyar a la autoridad judicial enaquelios casos en que se
requiera fa proteccién del o los menores, privilegiando el interés superior de estos.

4. Universo de Atencién.

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México

4.2 Poblacion Potencial

Personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad habitantes del Estado de México.
5. Poblacién objetivo

Personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad que requieran de apoyo y de proteccion juridica para el ejercicio de
sus derechos, habitantes del Estado de México.

6. Tipo de servicio
Asesoria juridica y patrocinio judicial
6. 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, sin embargo los Sistemas Municipales DiF
podrin establecer cuotas de recuperacion.

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1 Requisitos
Para recibir la Asesoria Jurfdica:

a) El usuario debera acudir de manera personal a exponer su problematica a las oficinas de la Procuraduria de fa Defensa
del Menor y la Familia.

b} Preferentemente debera contar con identificacién.
¢) Presentar la documentacién que tenga en su poder relacionado con su problematica familiar, para su analisis juridico.
Para ser usuario de patrocinio judicial:

a) El interesado debera acudir de manera personal a exponer su problemitica a las oficinas de la Procuraduria de la
Defensa del Menor y la Familia.

b) Preferentemente debera contar con identificacion oficial.
¢} Haber recibido la asesoria juridica previa, y de ser procedente, agotado la instancia conciliatoria.
d) Firmar sciicitud dirigida al Procurador de la Defensa del Menor y la Familia, para el apoye de Patrocinio Judicial

e} Aceptar y comprometerse a proporcionar la informacién y documentos necesarios para la realizacion del estudio
socioecondmico que constate que si es sujeto de asistencia social.

f)  Firmar carta compromiso en la que quedan establecidas las siguientes obligaciones:

. Acudir periédicamente y de manera personal a enterarse del seguimiento de su tramite judicial.

2. Comprometerse a no realizar escritos o actuaciones de mutuo propio en el juicio de que es usuario del
servicio de asistencia juridica y patrocinio judicial.

3. Acudir a firmar oportunamente, fos escritos y promociones que tengan relacion con el procedimiento judicial
del que es usuario.

4.  Firmar las constancias de asesoria o seguimiento que emita el Sistema Electronico de Contral de Asesorias y

Juicios, para que sea agregada al expediente interno.

Acudir puntualmente y sin excepcién a las audiencias y diligencias relacionadas con su procedimiento judicial.

6. Cubrir los gastos que se generen con motivo del traimite de obtencién de copias certificadas, devolucion de
documentos originales (cuya copia certificada debe obrar en autos), inscripciones o anotaciones ante la

LA
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Direccién General del Registro Civil u otras dependencias, cuya informacién tenga algln costo para los

usuarios que se encuentren desahogando un procedimiento juridico, asi como de los traslados para diligenciar

los emplazamientos, exhortos y demas promociones que tengan que presentarse ente la autoridad

jurisdiccional, ya que el apoyo grawito consiste en proporcionar los servicios institucionales del abogado

consultor.

Proporcionar la documentacién que le sea requerida para ser aportada al procedimiento juridico.

8. En caso de que el estudio socioeconémico determine que el solicitante no es sujeto de la asistencia social, se
le hara saber de manera inmediata para que asista con un abogado externo de su confianza, o bien ser referido
a otra instancia que pueda proporcionarle el apoyo que requiera.

~

7.2, Seleccibn, aceptacién y permanencia de los usuarios
Para los solicitantes de asesoria juridica:

+ Los solicitantes de primera vez, para recibir asesoria juridica u orientacién social, deberan ser registrados en el Libro de
Registro de Solicitantes de Asesorias y aperturar su expediente virtual en el Sistema Electronico de Asesorias,

+ Los solicitantes cuando ya se encuentren registrados en el sistema electrénico de asesorias y cuenten con su
expediente virtual, deberén indicar el nombre del abogado que los atiende, para que sean atendidos por el mismo
profesional.

- Los solicitantes deberan acudir puntualmente a las citas agendadas.
Parz los solicitantes de patrocinio judicial:

- La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia no podra apoyar el patrocinio judicial de contestacién de
demanda, cuando la parte contraria se encuentre siendo apoyada por |a Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia.

«  Cumplir con las obligaciones contraidas en la carta compromiso
7.3 Retencion o cancelacién del servicio

+ Los usuarios de asesoria juridica que no acudan a las citas o a las juntas conciliatorias dejarin de recibir el apoyo de
asesoria juridica por la falta de interés y poadrin en su caso, ser canalizados a otra instancia para la resolucién de su
problematica familiar.

+ Siel usuario fue canalizado a otra instancia para su atencion y para recibir el apoyo de patrocinio juridico, de acuerdo a
su problemética familiar, y éste no acude a dicha instancia, y regresa para solicitar nuevamente el apoyo juridico, sin que
exista justificacién o argumentos sélidos para no acudir a la instancia de referencia,no podri ser atendido nuevamente,
y en casos de excepcion, podra solicitar que se analicen las circunstancias que exponga para no acudir a ia instancia a la
que fue referido, a fin de que se determine lo procedente.

+ Si el usuario de la asesoria evidencia su falta de interés para solucionar su problematica, mediante las alternativas
propuestas por el abogado consuitor, sera derivado a otra instancia para continuar con el trimite para la solucién de su
problematica.

7.4 Baja o sustitucién de usuarios

Los usuarios que evidencien su falta de interés o negligencia para resolver su problematica familiar, seran dados de baja respecto
al apoyo solicitado, sea de asesoria juridica o de patrocinio judicial.

1.5 Contraprestacién del usuario

Cumplir con los requisitos establecidos en el apartado 7.2 de las presentes reglas de operacién.
7.6 Mecianica de operacién

Para Asesorias Juridicas y Qrientacién Social:

a) El usuario debera acudir de manera personal y registrarse en el Libro de Registro de Solicitantes de Asesorfas, exponer
su problemitica al Abogado Consultor en las oficinas de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del
DIFEM.

b) El usuario sera dado de alta en el sistema electrénico para aperturar su expediente virtual y le sera asignado al Abogado
Consultor.
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¢) Ef usuario expondra al Abogado Consuitor su problematica familiar.

d)} El Abogado Consultor Jevantara comparecencia y explicara al usuario sus derechos, obligaciones y consecuencias legales
que se derivan del incumplimiento de las obligaciones juridicas.

e) El Abogado planteard y explicara las alternativas de solucion a su problematica familiar.
f) El usuario una vez recibida la asesoria u orientacion social, tomara su decision.

g} El Abogado Consultor podra sugerir al usuario ser referido al Sistema Municipal DIF, o a otra instancia gubernamental
. federal, estatal, municipal o privada a efecto de que pueda realizar los tramites necesarios para superar su estado de
vulnerabilidad.

h) El Abogado Consuitor podra sugerir la apertura de la etapa conciliatoria, girando hasta tres citatorios, a efecto de que
las partes puedan dialogar y concederse mutuas concesiones para solucienar su problematica familiar.

i) En la etapa conciliatoria y compareciendo las dos partes, seran informados por el Abogado Consultor respecto de la
mecinica de desarrollo de la junta conciliatoria, se hara saber de manera directa por el usuaric el motivo de |a cita y
dar pauta a la conciliacién, por un lapso prudente de tiempo, pudiendo las partes solicitar la suspensién de la junta para
que las partes puedan definir su decision final en otra reunién posterior, para lo cual se agendard nueva cita, dandose las
partes por enteradas de ella.

j) Silas partes llegasen a un acuerdo favorable podréan solicitar el apoyo del Abogado Consultor para la elaboracion de
Convenio o Acuerdo de junta conciliatoria, mediante el cual diriman su problemitica familiar, documento que debera
ser elaborado en los tantos necesarios con firmas autdgrafas de las partes, entregando un ejemplar a cada uno,
quedando para su archivo un ejemplar con firmas autdgrafas en resguarde del Abogado Consultor.

k) Si el usuario o las partes inmersas en la problematica familiar no llegasen a un acuerdo satisfactorio o no existieran
condiciones para celebrar un Convenio, el usuario podra optar por solicitar el apoyo de patrocinio judicial, o en su
caso, ser canalizado a otra instancia competente, a efecto de recibir el apoye de patrocinio judicial requerido.

Para Patrocinio Judicial:

« El usuario debera acudir de manera perscnal y registrarse en el Libro de Registro de Solicitantes de Asesorias. exponer
su problematica al Abogado Consultor en las oficinas de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM.

- El usuario sera dado de aita en el sistema electronico para aperturar su expediente virtual y le sera asignado al Abogado
Consultor.

- El usuario expondra al Abogado Consultor su problematica familiar.

- El Abogado Consultor levantard comparecencia y explicara al usuario sus derechos, obligaciones y consecuencias legales
que se derivan del incumplimiento de las obligaciones legales.

- El Abogado planteara y explicara las alternativas de solucién a su problematica familiar,
- El usuario una vez recibida la asesoria u orientacion social, tomaré su decisiéon.

« El usuario deberi ingresar solicitud escrita dirigida al Procurador de la Defensa del Menor y la Familia, para el apoyo de
patrocinio judicial.

- Entregada la solicitud en original y copia, adjuntari croquis de localizacién de su domicilio y se asentara los datos precisas
de! domicilio y teléfonos para su contacto. El usuario sera referido al Departamento de Valoraciones y Estudios
Biopsicosociales para Adopcién y Apoyo a la Familia para la prictica del estudio socioeconémico, a fin de que pueda
determinarse la viabilidad de ser sujeto de la asistencia social.

- El usuario debera dar seguimiento a su solicitud, acudiendo directamente a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia para conocer si fue aceptada su solicitud o no. En caso afirmativo, le sera asignado Abogado Consultor para iniciar
la recopilacién de documentos y elaboracién de demanda o contestacién de demanda, seglin sea el caso.

- El Abogado Consultor explicari al usuario el contenido de la carta compromiso y una vez enterado de los alcances
juridicos de la misma, debera firmarla.

- El Abogado Consultor debera aperturar fisicamente el expediente del usuario el cual debera iniciar su conformacion con
el resultado del estudio socioeconémico, la carta compromiso, demanda o contestacion de la demanda, y demas
promociones y copias de las diligencias que en el juicio se realicen, de tal manera que el expediente concuerde con las
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actuaciones del expediente del Juzgado, agregando al mismo las notas y copias de las comparecencias del usuario hasta la
conclusion del procedimiento judicial.

- Una vez concluido el procedimiento judicial y en consecuencia, el patrocinio legal por el Abogado Consultor, le sera
entregada al usuario la documentacién original, quedando copia simple de ellos en el expediente el cual sera archivado,
quedandec en resguardo del servidor piblico responsable.

- Los usuarios dejaran de ser patrocinados por los siguientes casos:

a) Desinterés o abandono en Ja tramitacion del juicio por mas de dos meses consecutivos.

b} Presentar promociones realizadas de mutuo propio ante el Juzgado Familiar que conozca de su juicio sin
autorizacién del DIFEM.

¢) Autorizar como abogados patronos a otros ajenos al DIFEM.

d) Tener juicios ya iniciados por abogados particulares o instituciones diversas al DIFEM.

e) Cuando su contraparte en el juicio correspondiente se encuentre siendo patrocinada por algin Sistema DIF
Estatal o Municipal.

f) Cuando el usuaric del servicic de asistencia juridica familiar no se conduzca con respeto y cortesia hacia el
servidor plblico que le brinda el servicio.

7.7 Responsables de la ejecucion de las acciones

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

Corresponde a los Sistemas Municipales DIF:

- Nombrar un responsable de los programas y acciones de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia y de las
Subprocuradurias, de contar con ellas, en los Sistemas Municipales DIF.

- Comprometerse para la operatividad de las acciones a designar como titular a un profesionista en Derecho con titulo
legitimo y cédula profesional, a efecto de cumplir con o establecido en el articulo 1.95 del Cédigo Civil vigente en la
Entidad y con Ia Ley para la Proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México.

- Atender a las personas que sean originarias o avecindadas de su municipio y que sean canalizadas por el DIFEM u otra
instancia administrativa o judicial, para su atencién juridica y patrocinio judicial.

« El DIF Municipal podri en términos de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, en relacién con la
Ley que crea los Organismos Piblicos Descentralizados de Asistencia Social de Carécter Municipal, denominados
“Sistemas Municipales para el Desarrolio Integral de la Familia”, establecer cuotas de recuperacion por los servicios
asistenciales que brinde, atendiendo a que dichas cuotas deben estar encaminadas en beneficio de la poblacién
vulnerable y autorizadas por el Organo de Gobierno.

«  El DIF Municipal podra ser sede de las reuniones de Procuradores de la Defensa del Menor y la Familia, de orientacion
regional, que se lleven a cabo de la zona que le corresponda, con la finalidad de su capacitacion y coordinacién entre
ellos.

- El DIf Municipal para el establecimiento y cobro de las cuotas de recuperacidn por los servicios jurfdico asistenciales
que se brinden, debera realizar estudio socioeconémico para determinar que las personas sean sujetas de la asistencia
social.

- El DIF Municipal impulsari la difusién sobre los servicios juridicos que brinda y sobre los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad, para prevenir y erradicar el maltrato, la explotacion sexual
comercial infantil, trata de personas en términos de |a Legislacion vigente.

- El DIF Municipal atendera y asesorara a las personas con discapacidad.

. Los titulares de las Procuradurias podran asesorar juridicamente a las personas e iniciar los procedimientos legales
correspondientes de ser necesarios. El DIF Municipal a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia,
podra patrocinar judicialmente a tos interesados en procedimientos de caracter familiar, es decir, tutorias, rectificacién
de actas de nacimiento, pérdidas de patria potestad, reconocimiento de paternidad y/o maternidad, alimentos,
restituciones internacionales de menores o repatriacién internacional de menores, adopciones simples, entre otros.

- El DIF Municipal canalizara a los solicitantes de Certificado de Idoneidad a las oficinas de la Procuraduria de la Defensa
del Menor y la Familia del DIFEM, para que se brinde la asesoria juridica correspondiente, y de ser procedente, la
canalizacién al Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a fa Familia del
DIFEM, para su tramite,
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E! DIF Municipal debera informar al DIFEM dentro de los quince dias siguientes a su recepcién, sobre las peticiones de
apoyc juridico en materia familiar que presentaron los interesados a dependencias gubernamentales, federales,
estatales, y medios de comunicacion entre otros, con la finalidad de notificar 2 la instancia correspondiente sobre su
atencion.

El DIF Municipal debera informar al DIFEM de manera mensual, tres dias antes de concluir el mes, sobre las actividades
que se realizan en la Procuraduria y Subprocuradurias de la Defensa del Menor y la Familia, a efecto de actualizar la
base de datos sobre los programas juridico asistenciales, permitiendo con ello conocer la problematica real del Estado
de México por Municipio.

El ticular del Sistema Municipal DIF deberd depositar la informacion relativa a los expedientes y seguimiento de los
procedimientos judiciales que se encuentren en trimite o concluidos, que fuercn otorgados a los usuarios, al término
de su gestion, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 42 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios.

Coordinacién Interinstitucional

El DIFEM brindar4 orientacion en materia juridico familiar y patrocinio judicial en materia de alimentos, patria potestad,
guarda y custodia de menores, rectificaciéon de acta de nacimiento, reincorporacién de menores, tutorfas,
reconocimiento o desconocimiento de hijo, estados de interdiccién y adopcién simple, asi como de disolucién del
vinculo matrimonial, en los casos en que por la naturaleza de la probiemaitica o de afectacién fisica, emocional,
econémica o de cualquier otro tipo, hacia los miembros de la familia, sea necesaria su tramitacion.

El DIFEM a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia podré brindar capacitacion, orientacion y
asesorfa al personal de las Procuradurias de fa Defensa del Menor y la Familia o Subprocuradurias, de los Sistemas
Municipales DIF, a efecto de mantenerlos actualizados sobre las reformas legislativas u otras disposiciones que les
permitan solucionar los conflictos familiares de los usuarios, asi como velar por la proteccidon de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros del grupe familiar.

Ei DIFEM podra coordinar con los Sistemas Municipales DIF, la atencién de las peticiones en materia de asesoria juridica
y patracinio de juicios del orden familiar, que sean recibidas por cualquier medio, de acuerdo al domicilio que refieran
los solicitantes, para lo cual se canalizaran a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia dependiente del
Sistema Municipal DIF correspondiente a su domicilio, para la atencion, seguimiento y conclusién del asunto el Sistema
Municipal informara a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM a conclusién del asunto.

Ei DIFEM podra implementar las acciones que permitan fomentar el establecimiento y desarrollo de las Procuradurias o
Subprocuradurias de la Defensa del Menor y la Familia de los Sistemas Municipales DIF, dentro de su imbito de
competencia. Debiendo el Sistema Municipal DIF, notificar al DIFEM el cambio de titular para mantener actualizadc el
Directoric Estatal de Procuradores y Subprocuradores.

El DIFEM en coordinacion con los Sistemas Municipales DIF, velaran por la aplicacion de los ordenamientos legales
encargados de la prevencién y erradicacion de la violencia familiar, de la proteccion de los derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes, fas mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros del grupo familiar.

7.8 Formatos e instructivos
No aplica

8. Mecanismos de participacién social
Se estableceran en los Convenios que el DIFEM celebre con Instituciones de la Sociedad Civil Organizada.
9. Auditoria, control y vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accién 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 dei
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 desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México sersn los encargados de
realizarzel seguimiento y evaluacion en el ambito de su competencia.

Ll

il Qﬁejas y Penuncias

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:
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|. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 {| 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a |8:00 haras.

b) CATGEM Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 0180C 6 96 96 96
para el interior de la Reptbiica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. ViaInternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/5AM.

3. Perscnalmente;

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion 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 Colon y Tollocan 8/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.

12.- Difusion

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

13.- Yalidacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
ASISTENCIALES 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 Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Mexico
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.-E! presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion del Programa de Asesorias Juridicas publicadas en el
Periadico Oficial “Gaceta del Gobierno” el 27 de febrero de 2009.

CUARTO.-Todo io no previsto en las presentes Reglas de Operacién, serd resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

QUINTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accién de desarrollo social dependera de fa disponibilidad de recursos
con que cuente ! Sistema para el Desarrollo Integral de |a 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 debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.
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REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION EDUCATIVA A HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS

|. Definicidén de la Accién

Brindar servicio asistencial y educativo a menores de entre tres meses y cinco afios || meses hijos de madres trabajadoras, a
través de las estancias infantiles, jardines de nifios y centros de desarrollo infantil, operados por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México y por los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

1. Objetivo General

Fortalecer el desarrollo integral (emocional, fisica e intelectual) de los hijos de madres trabajadoras, atendiendo el principio del
interés superior del nifio, a través de la aplicacién de los programas de educacion inicial y preescolar, a fin de elevar el nivel de
ensefianza-aprendizaje en los Centros Educativos.

3. Objetivos Especificos

3.1.  Otorgar apoyc a las madres trabajadoras mediante la prestacion de un servicio asistencial y educativo a sus hijos que
fomente habitos, valores.

3.2. Crear espacios seguros para salvaguardar |a integridad de los hijos de madres trabajadoras y al mismo tiempo les permite
desarrollar sus habilidades y competencias.

3.3, Evaluar el impacto del “Programa de Estimulacidn Temprana” y del “Programa de Educacién Preescolar” en el estado de
maduracién de los menores a través de los resultados de los reportes de evaluacién constante del PET. y P.EP.,
respectivamente.

3.4. Fomentar la ingesta de alimentos nutritivos que les permita a los menores un aporte nutrimental recomendado por la
NOM-|69-55A/-1998 para alcanzar talla y peso esperado para la edad.

4. Universo de Atencién

4.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México.

4.2 Poblacién Potencial

Hijos de madres trabajadoras que habitan en el Estado de México.

5. Poblacién Objetivo

Menores de entre tres meses y cinco afios | | meses de edad, hijos de madres trabajadoras que perciben un sueldo.
- 6, Tipo de servicio

Servicio asistencial:

Alimentacién: fomento de la ingesta de alimentos nutritivos que le permita a los menores alcanzar wlla y peso
esperados para la edad.

Servicio médico: atencién médica y odontolégica de caricter preventivo (vacunacién, aplicacién de fluor, club salud del
nifio, prevencién de enfermedades y accidentes, somatometrias, entre otros).

Servicio psicoldgico: deteccién y seguimiento a los menores que requieren de atencién personalizada para lograr un
desarrollo 6ptimo de las competencias

Servicio Educativo:

*  Educacién formal necesaria para el desarrollo integral.
»  Aplicacién del programa de estimulacién temprana
®  Aplicacién del programa de educacién preescolar

6.1 Monto del servicio
Estancias Infantiles y ]ardfnes de Nifios dependientes directamente del Sistema para el Desarroflo Integral de la Familia
del Estado de México: Cuota de recuperacién de conformidad con los Lineamientos Generales para la Captacién de Ingresos

Propios del DIFEM vigente, determinada por el estudio socioeconémico realizado a los padres de familia.
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Estancias Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil dependientes de los Sistemas Municipales DIF del Estado de
México: Cuota de recuperacion establecida en cada uno de elios.

7. Mecanismo de Enrolamiento

7.1. Requisitos

a)

Contar con 3 meses a 3 afios || meses de edad para ingrese en Estancias Infantiles y de 3 afios a 5 afios || meses para
Jardines de Nifios y Centros de Desarrollo Infantil.

La madre del menor debera presentar:

a)
b)
o)
d)
e)

Carta de trabajo en donde se manifieste su sueldo y su horario.

Acta de nacimiento del menor-.

Acta en la que se manifieste su estado civil.

Estudio socioeconomico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estade de México.
Cartilla de vacunacién del menor

Ficha de preinscripcion,

Comprobante de ingresos del padre del menor, en su caso.

Credencial de elector.

Comprobante domiciliario.

7.2. Seleccion, Aceptacion y Permanencia de los usuarios

Seleccidn: Seran seleccionados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el punto anterior,

Aceptacion: Los usuarios seran aceptados bajo los siguientes criterios:

a)
b)

)
d)

g

Que |a suma de los ingresos de la madre y el padre del menor no rebase los limites establecidos en los Lineamientos
Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM, vigentes.

Se dara atencién en los Centros Educativos, a dos menores por familia debido a que este servicio es subsidiado, dando
oportunidad a casos especiales producto de embarazos multiples.

No se admitira a ningdn nifio, cuya madre no trabaje en tareas remuneradas fuera del hogar.

Podran ingresar a los Centros Educativos, los hijos de madres y padres trabajadores en estado de solteria y que
cuenten con seguridad social, siempre y cuando su salario neto mensual no rebase los limites establecidos en los
“Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

Podran ingresar a los Centros Educativos, los hijos de padres de familia que cuenten con seguridad social y que tengan
inscrito a otro de sus hijos en las Estancias Infantiles o Jardines de Nifios (subsecuente), siempre y cuando la suma neta
mensual de ambos salarios no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos Generales para la Captacién de
Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

Podrin ingresar a los Centros Educativos, hijos de padres de familia que cuenten con seguridad social y cuando la suma
neta mensual de ambaos salarios no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos Generales para |a Captacién de
ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

Concluido el plazo de inscripeion, si se cuenta con espacios disponibles siempre y cuando no se rebase la capacidad de
los grupos podran aceptarse menores, en los Centros Educativos.

Permanencia:

2)
b)

<)

En las estancias infantiles los usuarios permaneceran de los 3 meses a los 3 afios |1 meses de edad.
En los jardines de nifios y centros de desarrollo infantil los usuarios permaneceran de los 3 afios a los 5 afios || meses
de edad.

Los usuarios permaneceran en los centros escolares conforme a la siguiente tabla de estratos de edad
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7.3 Retencion o cancelacién del servicio
El servicio proporcionado a los usuarios podri ser retenido o cancelado cuando:

a) Los menores ya no estén dentro de los rangos de edad para ios niveles educativos.
b} Al menor se le detecte durante la revision médica (filtro), alguna enfermedad infecto — contagiosa, o que amerite
cuidados maternos.

7.4, Baja o sustitucién de usuarios
La baja de un menor de los centros escolares procedera cuando:

a) Se detecte que los datos manifestados por la madre o el padre de familia, no son veridicos.
b) Mo sea cubierta la cuota de recuperacién asignada a cada nifio, dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes.

Esta disposicion se aplicara de acuerdo a los siguientes criterios:

. No entregar la ficha de depésito por el pago de la cuota de recuperacian en la Direccion del Centro Educativo
dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, el menor sera sancionado con tres dias de suspensién
iniciando ésta a partir del séptimo dia habil; y para los periodos vacacionales de Semana Santa e invierno, la
sancion serd de dos dias iniciando ésta a partir del quinto dia habil.

. En caso de que los padres o tutores no presenten la ficha de depésito sellada por el banco a més tardar el
tltimo dia de suspensién (noveno o sexto dia segin corresponda) el nifio(a) sera dado de baja total.

. La baja temporal del menor solo sera autorizada por enfermedad o permiso por gravidez de la madre, avisando
oportunamente a |a escuela y a la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos, de lo contrario
causaré baja definitiva.

7.5 Contraprestacién del usuario

El servicio de Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras, implica para el usuario una contraprestacién o forma de
corresponsabilidad que se cubrira a través de:

a) Aportacion Econdmica: cuota de recuperacion.

b) Participacién en acciones como mantenimiento y mejoras de los inmuebles, ello con previa autorizacién de |2
Subdireccién de Administracion de Centros Educativos o del Departamento de Jardines, Estancias y Centros de
Desarrollo infantil.

¢} Participacion en actividades, eventos y programas tales como Escuela para Padres.

7.6. Mecidnica de operacién
Cobertura:

El servicio asistencial y educativo proporcionado en las estancias infantiles, jardines de nifios y centros de desarrollo infantil
actualmente tiene cobertura en 62 municipios del Estado de México:

Acolman Cuautitlan lzcalli
Almoloya de Judrez Cuautitlan México
Almoloya del Rio Ecatepec

Apaxco El Oro

Atizapan Huehuetoca
Atizapan de Zaragoza Huixquilucan
Atlacomulco Ixtapaluca
Atlautla Ixtapan de la Sal
Calimaya Ixtlahuaca
Caputhuac Jaltenco

Chalco locotitlan
Chiautla loquicingo
Chimalhuacén La Paz

Coacalco Lerma

Coatepec Harinas Melchor Ocampo
Coyotepec Metepec
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Mexicaltzingo Tenancingo
Naucalpan Tenango del Valle
Nezahualcéyotl Teoloyucan
Nicolds Romero Tepotzotlan
Otumba Texcoco

Ozumba Tianguistenco
Papalotla Tlalmanalco

Rayén Tlalnepantia de Baz
San Antonio la Isla Toluca

$an Felipe del Progreso Tultepec

San Martin de las Pirdmides Tultitlan

Tecamac Valle de Bravo
Tejupilco Valle de Chalco
Temascalcingo Xalatlaco

Temoaya Xonacatlan

Servicio asistencial:

a)
b)

)
d)
¢)

f

El horario de servicio es de 7:00 a 16:00 horas y se asignara a cada nifio seglin el horario de trabajo de sus padres.

Ei personal médico del Centro Educativo debera realizar durante la entrada de los menores el filtro para verificar el
estado de salud de los mismos.

Se debera de contar y cumplir con un reglamente interno.

Cada nifio contara con credencial de identificacién para el grupo asignado.

Los padres de farnilia contardn con una credencial de identificacién con la fotografia de las personas autorizadas para
retirar al nifio del Centro Educativo, misma que presentarin en la recepcion y salida de los menores.

Los servicios médicos y odontolégicos proporcionados en los Centros Escolares deberdn de funcionar con apego a los
lineamientos y procedimientos establecidos por la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM y a las
normas oficiales dictadas por la SSA, como son: NOM-001-S5A2-1993; NOM-008-55A2-1993; NOM-009-55A2-1993;
NOM-031-55A2-1999; NOM-156-S5A1-1966; NOM-167-SSAI-1997; NOM-168-SSA[-1998; NOM-173-SSA1-1998;
NOM-178-S5A1-1998; NOM-013-55A-24; NOM-087-ECOL-95.

Servicio educativo:

a) Las Estancias Infantiles atienden 1os niveles de lactantes, maternal y primero de preescolar.

b) Los Jardines de Nifios y Centros de Desarrollo Infantil operan el nivel de preescolar.

¢} Al inicio de cada ciclo escolar se deberd remitir al Departamento de |ardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil,
dependiente de la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, la relacidn del personal que labora en cada uno de los planteles (Plantilla de Personal).

d) Ei calendario escolar de la Secretaria de Educacién del Gobierno del Estado de México se aplica exclusivamente para la
prestacion del servicio educativo. El servicio asistencial se prestara con base en lo estabiecido por cada uno de los
Sistemas Municipzles DIF del Estade de México, y considerando las necesidades del servicio.

€) Se aplicard el Programa de Educacion nicial para los niveles de lactantes y maternal, de 3 meses a 2 afios 1| meses, y el
Programa de Educacion Preescolar vigente a nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.

f) Cada auxiliar de Estancia Infantil, atenderi de 7 a 8 nifios en edad lactante (de 3 meses a | afio 6 meses) y de 10a 12
nifios en edad maternal (de | afio 7 meses a 2 afios | | meses).

g} Cada grupo de preescolar se conformara por 25 a 30 nifios y serd atendido por una educadora y una auxiliar educativa

Personal:

a) La formacién académica del personal que dirija una Estancia Infantil, serd en Educacién Normal (profesora en educacién
preescoiar), Licenciado en Educacion Preescolar, Inicial , Pedagogia o similar.

b} El personal directivo y docente de los jardines de Nifios y Centros de Desarrollo Infantil debera de cubrir el perfil
académico establecido por la Secretaria de Educacién del Gobiernc del Estado de México.

<) El personal auxiliar de Estancia infantil, debe contar con estudics minimos de preparatoria terminada o carrera técnica
en puericultura; asi como, recibir una capacitacion sobre el programa tanto de estimulacién temprana como de
educacion preescolar vigente.

d) El personal auxiliar de Jardines de Nifios, debe contar con estudios minimos de preparatoria terminada o carrera
técnica en puericultura; asi como, recibir una capacitacién sobre el programa de educacion preescoiar vigente.

e} El horario del personal serd de acuerdo a la organizacion interna de la escuela cubriendo el servicio de 7 a t6 horas.

f) Las ausencias del personal auxiliar y docente deberan de ser cubiertas por el personal directivo del Centro Escolar

g

El responsable del servicio médico, serd un especialista en pediatria.
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El responsable del servicio odontolégico, serd preferentemente un especialista en odontopediatrfa.

Restricciones:

a)

Para poder ingresar a un menor a los Centros Educativos, los padres deberan firmar una carta responsiva cuando el
nific presente algin problema de salud como espasmo del sollozo, ataques epilépticos, enfermedades del corazon y
cualguier otra que ponga en riesgo su vida o integridad fisica.

No se podran otorgar consultas médicas, odontolégicas o psicoldgicas a poblacién abierta en los consultorios de los
Centros Escolares, con objeto de salvaguardar la integridad fisiza de los mencres inscritos en los mismos, asi como
evitar infecciones cruzadas entre los usuarios de los servicios médicos u odontologicos.

Las instalaciones de ios Centros Escolares se utilizaran exclusivam. nt: para la prestacién de los servicios educativo y
asistencial a los menores inscritos y no podran destinarse para actividades o programas distintos.

No esti autorizada la compra de libros ni de trajes especiales para festivales de manera obligatoria, ni la seleccion y
discriminacién de alumnos.

Queda estrictamente prohibido fumar e ingerir bebidas alcoholicas dentro de las instalaciones educativas.

7.7. Responsables de la ejecucion de las acciones

Corresponde al Sistema para el Desarrollo Integral de la Famifia del Estado de México a través del
Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil:

h)
)

Promover la participacién y coordinacién con los municipios y Sistemas Municipales DIF del Estado de México, para
apoyar |a adecuada operacién del programa de Atencién Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

Difundir entre los Sistemas Municipales DIF del Estado de México las hormas y lineamientos que regiran el desarrolio
del programa de Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

En coordinacién con los Sistemas Municipales DIF proporcionar la capacitacion necesaria que requieran las auxiliares
educativas y docentes que operen el Programa de Estimulacion Temprana (PET) y el Programa de Educacion Preescolar
(PEP).

Verificar en coordinacion con los Sistemas Municipales DIF que docentes y auxiliares cuenten con el perfil profesional
requerido y estipulado por la Secretaria de Educacion y por las presentes reglas de operacidn para la puesta en practica
de los programas educativos.

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

Coordinarse con la Secretaria de Educacion para el seguimiento y vigilancia educativa.

Realizar visitas de supervision periédicas a los Centros Educativos Estatales y Municipales a fin de verificar el manejo
adecuado del programa de Atencién Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

|dentificar fas comunidades donde sea necesario la baja de algin Centro Educativo por deficiencias en su operacién.
Promover la creacion de la Sociedad de Padres de Familia en cada Centro Educativo

Corresponde a los Sistemas Municipales DIF del Estado de México:

a) Participar de manera conjunta con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México en el
establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la deteccion, focalizacion y atencién de posibles
candidatos al programa de Atencién Educativa 2 Hijos de Madres Trabajadoras.

Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen las Estancias Infantiles, Jardines de
Nifios y Centros de Desarrollo Infantil

Cumplir con lo estipulade en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Técnicas que resulten aplicables

Informar con oportunidad al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México respecto a la
operacién del programa Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

Realizar acciones de asesorfa y seguimiento en la operacién del programa de Atencién Educativa a Hijos de Madres
Trabajadoras.

Informar al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México cuando requieran de
supervisiones, asesoria y capacitacién para la puesta en practica del programa Atencién Educativa a Hijos de
Madres Trabajadoras.

Informar al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México sobre cualquier irregularidad que
se presente en los Centros Educativos.

Llevar a cabo reuniones con los padres de familia a fin de que conozcan y sigan los lineamientos del programa de
Atencion a Hijos de Madres Trabajadoras.

Promover la creacion de la Sociedad de Padres de Familia en cada Centro Educativo.
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7. 8 Formatos e instructivos
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DATOS DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO

FECHA

Rubro para Trabajo social. Colocara la fecha en que aplica el
Estudio Socioecondmico

FOUO

Rubro para Trabajo social. Escribir el folio con el que se
identificara al beneficiario

FOTO

Se colocara la fotografia del beneficiario

NOMBRE COMPLETO DEL
BENEFICIARIO

Escribir al, primer apellido { Paterno), segundo apellido (
Materno), Nombre (s)

FECHA DE NACIMIENTO

Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afo

EDAD

Escribir la edad

GENERO

Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero

NACIONALIDAD

Escribir la Nacionalidad

ENTIDAD FEDERATIVA DE
NACIMIENTO

Escribir la entidad de nacimiento

NOMBRE DEL PLANTEL EDUCATIVO

Escribir el nombre de la estancia infantil o jardin de nifios donde
quedara inscrito

CICLO ESCOLAR

Escribir el ciclo escolar que cursara

NOMBRE COMPLETCO DE LA MADRE

ribir la CURP

Escribir el, primer apellido { Paterno), segundo apellido (
Materno), Nombre (s)

FECHA DE NACIMIENTO

Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afio

GENERO

Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero

ESTADO CIVIL

Marcar una X en el recuadro que corresponda al estado civil

NACIONALIDAD

Escribir la Nacionalidad

ENTIDAD FEDERATIVA DE
NACIMIENTO

Escribir la entidad de nacimiento




GACETA

Pzigina 46 o DEL GOBIERNG 28 defebn:ero de 2011}
23. GRADGC DE ESTUDIOS Marcar una X en el recuadro que corresponda af grado de |
estudios con el que cuenta
24, CURP Escribir J]a CURP
25. TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL Colocar una X en el recuadre que corresponda al tipo de

__| identificacion que
e el

oresenta y colocar la clave

26. CALLE Escribir el domicilio donde vive ta madre
27. No. INTERIOR Escribir el numero interior de la vivienda
28. No. EXTERIOR Escribir el numero exterior de la vivienda
29. ENTRE CALLE Y CALLE Escribir entre que calles se |localiza el domicilio
30. CODIGO POSTAL Anotar el codigo postal del domicilio donde vive.
31. OTRA REFERENCIA Escribir otra referencia importante para localizar el domicilio
32 LOCALIDAD Escribir la localidad donde vive
33. COLONIA O BARRIO Escribir la colonia donde vive
34. MUNICIPIO Escribir el municipio donde vive
35, ENTIDAD FEDERATIVA Escribir la entidad donde vive
36. TELEFONO FIJO Si tiene numero telefénico anotarlo en este espacio (CON LADA)
37. TELEFONC CELULAR St cuenta con celular anotarlo en este espacio {CON LADA)
38. CORREQ ELECTRONICO Escribir su correo electrénico en caso de contar con el
39, OCUPACION Colocar una X en el recuadro segln corresponda a la ocupacién

LT £ ol i b 00

40. NOMBRE D& LA EMPRESA Anotar el nombre de la empresa donde labora (Institucion,
Gobierno, Particular, etc.)

4l. DOMICILIO Anotar el domicilio exacto en donde labora (Calle, Numero,
Colonia o Barrio)

42. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilic del trabajo.

43. TIPO DE CONTRATO Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
contrato.

4. HORARIO Escribir el horario de trabajo que cubre.

45. TELEFONO Escribir con nimero el teléfono del lugar de trabajo. { CON
LADA)

46. SUELDQ MENSUAL NETC Escribir con numero los ingresos que percibe mensualmente

47. OTROS INGRESCS Escribir si percibe algiin otro ingreso aparte dei sueldo

48. TOTAL INGRESOS Escribir el total de ingresos que percibe mensualmente

49, JEFE INMEDIATO Escribir el nombre con apellidos del jefe inmediato de donde
trabaja.

50. AFILIACION Colocar una X en el recuadro que corresponda si cuenta con
alguna afiliacién

51. NUMERO DE AFILIACION Escribir el nimero de afiliacién correspondiente.

52 EMPLEADO D.LF.EM. La trabajadora social, anotara si la mama o el papa trabajan en el

D.I.F.EM. para otorgar el 50% de descuento en su cuota de
recuperacion.

TIPO DE VIVIENDA

54 al 56

Colocar una X en el recuadro

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE Escribir el, primer apellido { Paterno), segundo apellido (
Materno), Nombre (s)
57. FECHA DE NACIMIENTO Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afio
58. GENERO Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero
59. ESTADO CIVIL Marcar una X en el recuadro que corresponda al estado civil
60. NACIONALIDAD Escribir la Nacionalidad
61, ENTIDAD FEDERATIVA DE Escribir la entidad de nacimiento
NACIMIENTO
62. GRADQ DE ESTUDIOS Marcar una X en el recuadro que corresponda al grado de
estudios con el que cuenta
63. CURP Escribir la CURP
64. TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de

identificacién que presenta y colocar la clave
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65. Escribir el domicilio donde vive la madre

66. No. INTERIOR Escribir el numero interior de la vivienda

67. No. EXTERIOR Escribir el numero exterior de la vivienda

68. ENTRE CALLE Y CALLE Escribir entre que calles se localiza el domicilio

69. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilio donde vive.

70. OTRA REFERENCIA Escribir otra referencia importante para localizar el domicilio

71, LOCALIDAD Escribir la localidad donde vive

72 COLONIA © BARRIO Escribir la colonia donde vive

73. MUNICIPIO Escribir el municipio donde vive

74. ENTIDAD FEDERATIVA Escribir la entidad donde vive

75. TELEFONO FIJO Si tiene numero telefénico anotarlo en este espacio (CON LADA)
76. TELEFONO CELULAR Si cuenta con celular anotarlo en este espacio (CON LADA)

77. CORREO ELECTRONICO Escribir su correo electrénico en caso de contar con el

78 UPACION Colocar una X en Y

R T

NO DE LA EMPRESA Anotar el nombre de la empresa donde labora (Institucion.
Gobierno, Particular, etc.)
DOMICILIO Anotar el domicilio exacto en donde labora (Calle, Numero,
Colonia o Barrio)
CODIGO POSTAL Anotar el codigo postal del domicilio del trabajo.
TIPO DE CONTRATC Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
contrato.
HORARIO Escribir el horario de trabajo que cubre.
TELEFONO Escribir con nimero el teléfono del lugar de trabajo. ( CON
LADA}
SUELDO MENSUAL NETO Escribir con humero los ingresos gue percibe mensualmente
OTROS INGRESOS Escribir si percibe algiin otro ingreso aparte del sueldo
TOTAL INGRESOS Escribir el total de ingresos que percibe mensualmente
JEFE INMEDIATO Escribir el nombre con apellidos del jefe inmediato de donde
1 trabaja.

AFILIACION Colocar una X en el recuadro que corresponda si cuenta con
alguna afiliacién
NUMERQ DE AFILIACION Escribir el nimero de afiliacion correspondiente.
EMPLEADO D..F.EM. La trabajadora social, anotara si la mama o el papa trabajan en el
D.I.F.EM. para otorgar el 50% de descuento en su cuota de
recuperacion.

car nae el rec da al ti

ilbaiPmbasipiinedath Wity i 55 &% Bl

te espacio anotaran los p de fa ombres de lo
hijos como se indica, marcando con una X el género (H) o (M) y
escribir con nimero |a fecha de nacimiento, de igual manera
marcando con una X si estudia o no, su estado civil y su grado de
estudios.
EN CASO DE EMERGENCIA En este espacio anotaran los padres de familia tres nimeros de
referencia para en caso de emergencia poder localizarlos o dejar
recado.

OBSERVACIONES DEL AREA DE Rubro para trabajo social; anotara aiguna observacion sobre la
TRABAJO SOCIAL entrevista que reafice a la madre, padre y/o tutores.
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O Escribir el nombre del padre, madre o tutor y su firma
TUTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR Escribir el nombre de la trabajadora social, y su firma
SOCIAL
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE | Escribir el nombre del director del Centro Educativo y su firma
LA ESCUELA
FECHA DE ACTUALIZACION Rubro para trabajo social; anotara la fecha en la que se realice
alguna actuaiizacion de datos
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8. Mecanismos de participacion social

8.1 Participacion y organizacién comunitaria

a) Los integrantes del Comité de la Mesa Directiva deberan ser definidos por la asamblea comunitaria de los inscritos en
cada Centro Educativo.

b) La Mesa Directiva funcionara de acuerdo al Reglamento de la Participacion Social en la Educacion, de manera
democritica y cada ciclo escolar se volvera a llevar el proceso de eleccion.

Funciones Especificas
Del Presidente

. Convocar a reuniones periddicas a la Sociedad de Padres de Famiilia y al resto de los padres.

2. Cocrdinar los trabajos de la Sociedad de Padres de Familia con el personal directivo del Centro Educativo al que
pertenece.

3. Pedir la autorizacién a la Subdireccién de Administracién de Centros Educativos o al Departamento de Jardines,
Estancias y Centros de Desarrollo infantil, para la compra de lo necesario para llevar a cabo las acciones programadas
anualmente.

Del Secretario

I. Levantar las actas de acuerdos tomados en reuniones con la Sociedad de Padres de Familia y directivos del Centro
Educativo.

2. Registrar Ia asistencia.

3. Registrar las comisiones de trabajo y su cumplimiento,

Del Tesorero

I.  Recibir y registrar las cuotas de recuperacién cobradas a los padres de familia, asi como resguardarlas y administrarias.

2. Llevar un control de ingresos y egresos en general.

3. Lievar un control de gastos de insumos y gastos en general, que deberi contar con el soporte documental
correspondiente, (notas, remisiones, recibos, entre otros documentos) asi como la justificacion correspondiente a cada
compra.

4. Pedir autorizacion a la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos o al Departamento de Jardines, Estancias
y Centros de Desarrollo Infantil, cuando la compra programada rebase la cantidad de mil pesos.

5. Entregar mensualmente el informe de corte de caja, incluyendo recibos, notas de gastos y describiendo la justificacién
de cada compra al Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil.

De los Vocales

I. Verificar que los recursos obtenidos de las cuotas de la Sociedad de Padres de Familia, sean utilizados en virtud de la
mejora de los Centros Educativoes, asi como para beneficio de los nifios.

2. Verificar que las acciones a desarrollar se realizarin de comin acuerdo entre |a Sociedad de Padres de Familia y las
autoridades educativas correspondientes.

3. Apoyar en todas las actividades a los integrantes de la mesa directiva de la Sociedad de Padres de Familia, y en general
en todas las actividades que se realicen en los Centres Educativos.

9. Auditoria, control y vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrolio 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.

10. Seguimiento y Evaluacién de las Acciones

El Sistema para el Desarrolle Integral de la Familia del Estado de México, a través de la Direccion de Servicios Juridico
Asistenciales realizara el seguimiento y evaluacién de los servicios asistencial y educativo mediante un Supervisor Escolar, el cual
mediante inspecciones de periddicas verificard que el personal directivo, docente y de apoyo cumpla con las funciones
encomendadas. El Supervisor Escolar seri el enlace entre el Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil
y los Centros Educativos.

Mediante las visitas de supervisién a los Centros Educativos se vigilara el cumplimiento de la normatividad que resulte aplicable,
asi como la operacion eficiente del proceso de ensefianza-aprendizaje.
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La Direccion de Servicios Juridico Asistencizles en coordinacion con la Subdireccién de Administracion de Centros Educativos y
el Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil aplicard oportunamente las medidas necesarias para
corregir las irregularidades o problemas que se detecten en los planteles educativos,

Las Unidades de Apoyo dependientes de la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos, realizaran supervisiones de
farma periédica a fin de verificar que el personal de las areas psicologica, nutricional y de trabajo social de los Centros
Educativos cumpla con las funciones encomendadas.

La supervision de las areas médica y odontologica se realizard a través de la Subdireccion de Prevencién de las Adicciones y
Atencién Primaria a la Salud y de la Subdireccion de Servicios Comunitarios de |a Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar
del Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, respectivamente, las cuales aplicaran sus lineamientos
y estableceran fa periodicidad, los formatos a utilizar y los informes de resultado y seguimiento.

La Subdireccién de Administracién de Centros Educativos a través de la Unidad de Apoyo Estadistico, reportard mensualmente
el avance en el cumplimiento de metas del programa de Atencién Educativa 2 Hijos de Madres Trabajadoras a la Unidad de
Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacion del Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia del Estado de México.

I 1. 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 def Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

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

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

2. ViaInternet:
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 (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

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

. 01800 00 DIFEM

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

. Encuestas.

12. Difusién

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

13. Validacién

LIC. LUIS ENRIQUE GUERRA GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
DIRECTOR DE SERVICIOS JURIDICO ASISTENCIALES DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
(RUBRICA). ADMINISTRACION
(RUBRICA).

ING. ARMANDO MUNOZ FLORES
|EFE 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”.
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SEGUNDO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas para la Operacion de Estancias Infantiles del Sisterma para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México y las Reglas para la Operacién de Jardines de Nifios y Centros de
Desarrollo Infantil del Sistema para el Desarrotlo Integral de la Familia del Estado de México publicadas en el periédico oficial
“Gaceta del Gobierno” el 26 de febrero de 2010.

TERCEROQ.- 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.

CUARTO.- Todo lo no previsto en las presentes Reglas de Operacién, seri resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia def Estado de México.

QUINTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accién de desarrollo social dependera de los espacios disponibles en
cada Centro Escolar.

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 este programa deber ser denunciado y sancicnado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

REGLAS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
SERVICIOS FUNERARIOS

1. Definicién de la accidén

Otorgar a la poblacion servicios funerarios como venta de atalides, servicios de velacién, traslado y cremacién de cuerpos a
través de la Funeraria Toluca y en los Sistemas Municipales DIF que cuentan con expendios funerarios.

l.1 Glosario de Términos:

Para efecto de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para €l Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
2. Objetivo General

Apoyar a la poblacién vulnerable de escasos recursos econdmicos a través del otorgamiento de servicios funerarios a bajo costo
que contribuyan a {a economia familiar.

3. Objetivo Especifico

Brindar asistencia social a través de la promocién de los servicios funerarios otorgados por el DIFEM a la poblacién vulnerable.
4. Universo de Atencién

4.1. Poblacién Universo

Personas que habitan en e} Estado de México

4,2 Poblacién Potencial

Personas de escasos recursos econdmicos habitantes del Estado de México

5. Poblacién Objetivo

Personas de escasos recursos economicos que requieran apoyo con servicios funerarios a bajo costo habitantes del Estado de
México.

6. Tipo de servicio

Funeraria Toluca

e Venta de ataldes
¢ Capilla en velatorio
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Capilla en domicilio

Equipo de velacion

Carroza

Crermacion

Apoyo para la liberacién y traslado de cuerpos

Apoyo para tramites en hospitales, oficialias det Registro Civil y panteones.

L ]

Expendios municipales

¢  VYenta de ataiides
6.1. Monto del servicio

El servicio se cubrira a través de cuotas de recuperacién establecidas por el DIFEM y seran comunicadas a los usuarios par el
personal de fa Funeraria Toluca.

Derivado del Convenio General de Colaboracién celebrado entre la Secretaria de Salud y el Centro Estatal de Trasplantes, a los
donantes de 4rganos registrados se les proporcionaran los servicios funerarios de manera gratuita.

7. Mecanismo de enrolamiento
7.1 Requisitos
a} Presentar Certificado de Defuncién expedido por Iz Institucion competente.
b) Solicitar los servicios funerarios requeridos.
¢} Cubrir la cuota de recuperacién por los servicios funerarios solicitados.
7.2 Seleccion, aceptacién y permanencia de los usuarios
Seran seleccionados y aceptados los usuarios que cumplan con los requisitos mencionados en el apartado anterior.
7.3 Retencién o cancelacion del servicio
Cuando el usuario no cumpla con la cuota de recuperacion.
7.4 Baja o sustitucién de usuarios
No aplica
1.5 Contraprestacion del usuario

Pago de cuotas de recuperacion

7.6 Mecanica de Operacién

a) El solicitante acudird a la Funeraria Toluca ubicada en la calle de Aztlan No. 238, colonia Unién, Toluca, Estado de
México ia cual otorga servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

b} Pagar la cuota de recuperacién por los servicios selicitados.

¢) Se podrin otorgar de manera gratuita los servicios funerarios a los solicitantes que se encuentren registrados como
donantes de érganos en el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, presentando escrito mediante el cual el
titular de éste Centro solicita el otorgamiento de los servicios funerarios sin costo.

d) Para la compra de atatdes en Sistemas Municipales DIF, el solicitante deberd acudir a2 los expendios funerarios
correspondientes.

7.7 Responsables de la ejecucion de las acciones:

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a través del Departamento de Apoyo Asistencial a
Pobiacion Abierta y Sistemas Municipales de la la Unidad de Procuracién de Fondos
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7.8 Formatos e instructivos

s

Dii i_:) o vsgrie iy

FORMATO DE AUTORIZACION
PARA EL APOYO DEL SERVICIC FUNERARIC

FOhRT

Mo fedpopeateen P

Feche L

Fipw de Formate:

vy, fo, AUTORILO
THTULAR DE LA UNIDAD EHRECTOR GEMERAL
DE PROCURACION DE FONDOS

“Rombre v Firs Warbes y Frm

FOHIGIR ERRORAA3201 )

Instructivo de llenado:

No. CAMPO DESCRIPCION

I Folio Nimero de folio de autorizacion.

2 Nota Informativa Namero de nota infermativa.

3 Fecha Se anotar, el dia, mes y afio en que se elaborari el formato.

4 Solicitante Nombre completo del solicitante.

5 Tipo de Formato Numero que maneja la Direccion General.

6 Servicio Tipo de servicio brindado por la funeraria.

7 Apoyo Monto del apoyo.

8 Observaciones Anotar las consideraciones que se hayan encontrado en el
servicio,

9 Vo. Bo. Nombre completo y firma del Titular de la Unidad de
Procuracion de Fondos.

i0 Autorizo Nombre completo y firma del Director General.
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FUNERARIA TOLUCA

AZTLAN Mo, 330 S04 UMNION TEL 1545848

CARTA PODER
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Instructivo de llenado:

No. CAMPO DESCRIPCION
| Fecha Se anotari el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
2 Nombre de la Institucién a la que va dirigida la carta poder
{Registro Civil, Regulacién Sanitaria).
3 Por medio de la presente otorgo al | Nombre completo del Agente Funerario.
Sr. (a)
4 Del finado Nombre completo de! Finado.
5 Con destine a Nombre del lugar donde serd trasladado.
i d
6 Acepto el poder Nombre completo y firma del Agente Funerario aceptando el
poder.
7 Otorgante Nombre completo y firma del familiar del Finado que otorga el
poder,
8y?% Testigo Nombre completo y firma del primer y segundo testigos.




Pdgina 54

GACETA

CEL. GORBRIERMCS

28 de febrero de 2011

Sinterna pare o DesareoBio wegrat g 1 Farmiba dol Brtagn de Méaine
Urisasd g Prpowracie de Fondios
O PR Deprtirenas de g Auwuint « Polieses At y Sareras Manisipin

FUNERARIA TOLUCA
ENTREGA DE CADAVER

Fostacn, P igmy e

DIRECTOR DEL HOSPITAL &

PRESENTE
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ATENTAMENTE
AGENTE FUNERARIO

Yo Be.

ADMINISTRADOR DE LA FUNERARIA TOLUCA

M'W?'Jré.mbrm ¥ ?'zr.m,} m .

Blombre v Firma (8]

FLNIIB12203/0250 1)

CAMPO

DESCRIPCION

Fecha

Se anotari el dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Director del Hospital

Nombre completo del Director del Hospital.

Finado

Nombre completo del Finado.

Traslado

Lugar a donde ser traslado el cadaver.

Agente Funerario

Nombre completo y firma del Agente Funerario.

O bW (N =

Administrador de Ja Funeraria

Toluca

Toluca.

Nombre completo y firma del Administrador de la Funeraria
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FUNERARIA TOLUCA
AZTLAN 238 COL UNION TEL 31 4-68.48

PERMISO DE CREMACION

Fodors, Mex. iy
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GTORGANTE AGENTE FUNERARIC
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NOTA: Anear la copia de s eredencisl de sevtor dif dotionte.

FOAR B 22010307201

CAMPO DESCRIPCION
Fecha Se anotard el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
Nombre del Finade Se anotard el nombre del Finado a quien se le realizara fa
cremacion.
Otorgante Nombre completo y firma del otorgante.
Agente Funerario Nombre completo y firma del Agente Funerario que realiza la
cremacion,
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FUNERARIA TOLUCA
SOLICITUD DE SERVICIOS FUNERARIOS

. EN ESTOS MOMENTOS BHEICIHES, AVUDANGS A SERVIRTE AMEIOR...
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Tobooa, M aqdy e

Béimbr g gt apkostanag (13

frovmiin (ay

P 1%}

1
Igenuficston 471) é
i

Finretire des Fonado (93 g

SERVICHDS FUNERARIOS SOLICITADOS: oo

L oEscRIPCION.
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F Capatia an oo
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i
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No. CAMPO DESCRIPCION
1 Foiio Nimero consecutivo del folio.
2 Fecha Se anotara el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
3 Nombre Nombre completo de la persona que solicita el servicio.
4 Domicilio Domicilio del solicitante.
5 Municipio Nombre del municipio donde vive el solicitante.
6 Teléfono Namero telefénico del solicitante.
7 Identificacién Documento oficial de identificacién del solicitante.
8 Nimero de identificacién Namero de identificacién oficial del solicitante.
9 Nombre del Finado Nombre completo del finado.
10 Servicios Se marcara con una “X" el servicio requerido y el costoc de
este, de acuerdo con los LGCIPDIFEM.
11 Total Costo total del servicio
12 Solicitante Nombre completo y firma del solicitante.
13 Servidor Publico Nombre completo y firma del servidor publico.
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oTROS
RESPONSABLE DE SERVICIOS RESPONSABLE DEL EXPENDIO CHOFER
FUNERARIOS FLINERARIC
Slomobire ; Firrn Wombres, Freeny v Selie o T MMGME‘;;?:;;J c
FOU20IBEIIOT0ISA0L
) No. CAMPO DESCRIPCION
1 Fecha Se anotars, el dia, mes y afio en que se elaborara el formato.
2 Recibo Numere de recibo.
. 3 Nimero de Ataud Cantidad de ataides recibidos.
4 Municipio Ubicacién del expendio y municipio.
5 Tipo y Medida Descripcion del tipo y medida del atadd.
6 Cantidad Escribir con numero y letra la cantidad de atatdes.
7 Observaciones Condiciones fisicas que se encontraron en los ataddes.
8 Responsable de Servicios | Nombre completo y firma del Responsable de Servicios
Funerarios Funerarios.
9 Responsable del expendio Nombre completo, firma y sello del Responsable del expendio
Funerario.
10 Chofer Nombre completo y firma del chofer que realizo el traslado
de los ataides.
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FUNERARIA TOLUCA
RECIBO
: Fechy 43
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T rrwges €13 e
| Pogar copin {4)
ENTREGO RECIBIO
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FOI201B12203/026/201 1
No. CAMPO DESCRIPCION
I No, de Recibo Se anotari el numero del pago provisional.
2 Fecha Se anotard el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
3 Del Mes Se anotar4, el mes en el que se elaborara el formato.
4 Pegar copia Se pegari la copia del recibo de pago provisional.
5 Entrego Nombre completo y firma de quien entrega el tramite.
6 Recibié Nombre completo y firma de quien recibe el tramite.
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FUNERARIA TOLUCA
REPORTE DIARIO DE INGRESOS

Bachal (e,

: M. de :
Recibo (1

Benrficiario ) ; ’ Frepe e 45

! Efective i) |

D ales
Aenier § o)
il s
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FLABORO REVISOQ AUTORITO
ADMINISTRACION DE LA FUNERARIR JEFE DEL DEPARTAMENTO OE APDYS SUBDRECTOR DE GESTION

FRULCA ASISTENCIAL A FOBLACION ABIERTA Y ADMIMISTRATIVA
SISTEMAS MUNICIPALES

’ “?'dgv;bmyﬁmunh o e ﬂuﬁ@x‘ayiumnﬂ} R o ﬁmrbm? Fama {13y

FOZGIBFIROSMGX10 Y

CAMPO DESCRIPCION
Fecha Se anotarad el dia, mes y afio en gque se elabora el
formato.
Nimeroe del recibo Nimero del recibo del pago provisional.
Beneficiario Nombre completo del beneficiario.
Concepto Tipo de servicio.
Importe Importe del servicio.
Efectivo Pago en efectivo del servicio que se otorga.
Tramite Tramite en caso de apoyo.
% de Apoyo Porcentaje del apoyo.
Totales Cantidad total de los servicios realizados.
Ataddes Costo de los ataddes.
Servicios Costo total de los servicios realizados.
Gran Total Total general de los gastos generados.
Elaboré Nombre completo y firma de la encargada (o) de la
Funeraria Toluca.
Reviso Nombre completo y firma del Jefe del Departamento
de Apoyo Asistencial a Poblacién Abierta y Sistemas
Municipales y/o Servicios Funerarios.
Autorizo Nombre completo y Firma del Subdirector de Gestion
Administrativa.

C- A AR LR R R
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RESPONSABLE DEL EXFENDIO SUFERYISOR DE SERVECIOS FUNERARIOS

Momiery P ’ T paseten y b

FOU2E BI040 1

No. CAMPO DESCRIPCION
[ Sistema municipal Nombre del Sistema Municipal DIF.
2 H. ayuntamiento Nombre del Ayuntamiento.
3 Fecha Se anotara, el dia, mes y afic en que se elaborara el formato.
4 Cantidad Solicitada Numero de atatides solicitados.
5 Descripcion Caracteristicas del tipo de atalides.
6 Costo Unitario Valor unitario de los atadides.
7 Total Cantidad de los atatdes adquiridos.
8 Observaciones Condiciones fisicas que se encontraron en los ataddes,
9 Gran Total Total general de los gastos que se crearon de los ataddes.
i0 Responsable del expendio Nombre completo y firma del Responsable del expendio.
1 Supervisor de Servicios | Nombre completo y firma del Supervisor de Servicios
Funerarios Funerarios.

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, ia Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México.

10. Seguimiento y Evaluacién de las acciones

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

I 1. Quejas y denuncias

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un trimite, servicio o servidor piblico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estade de Méxice, podran ser presentadas de la siguiente manera:
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. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 61800 7 20 02 02 y 01800 7 |1 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01800 & 96 26 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

2. Vialnternet:
A través de |a pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
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 dltimas de la Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México.

Mecanismos, instancias y canales

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

. 01800 00 DIFEM

. Paseos Colon y Tollecan S/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 Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno™.

13. Validacién

L.C. ERIKA MARQUEZ WARNKE PATRICIA CAMPOS ALANIS
TITULAR DE LA UNIDAD DE DIRECTORA DE FINANZAS, PLANEACION Y
PROCURACION DE FONDOCS 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 Operacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Estas Reglas de Operacién entraran en vigor el dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estaran vigentes hasta en tanto no sean derogadas o se emitan medificaciones a las mismas.

TERCERO - El presente ordenamiento deroga las reglas de operacién de Planificacién Familiar publicadas en el periddico oficial
“Gaceta de Gobierno” el 27 de febrero de 2009.

CUARTO.- Todo io no previsto en las Presentes Reglas de Operacién, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México.

QUINTO.- El otorgamiento del servicio de la presente accion de Desarrolle Social dependerd de la disponibilidad de los
recursos con que cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

MTRA. LAURA BARRERA FORTOUL
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA El. DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).

“Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social quien haga usc indebido de
los recursos de este servicio deber4 ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
CANASTA ALIMENTARIA BICENTENARIO

I. Definicion del Programa

Entrega de insumos alimentarios (despensa) bimestralmente a familias con vulnerabilidad social (madre soltera adolescente,
mujer embarazada y/o en periodo de lactancia, menores de 5 afios, personas con discapacidad, personas que presenten
padecimientos crénicos y adultos mayores), de comunidades marginadas en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas del
Estado de México.

1.1 Glosario de Términos;
Para efectos de las presentes reglas de operacién, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para ¢l Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México.
Despensa.- Al paquete de insumos alimentarios.

2. Derecho social o carencia que se atiende
Derecho a la alimentacion y a la salud
3. Objetivo General

Mejorar las condiciones de vulnerabilidad social de las familias mexiquenses, a través de acciones de orientacién alimentaria y la
dotacién bimestral de un paquete de insumos alimentarios {despensa).

4. Objetivos especificos

4.1. Complementar la dieta familiar de la poblacion de escasos recursos, a través de la distribucién de paquetes de insumos
alimentarios {despensa).

4.2. Fomentar una alimentacién recomendable para cada grupo de atencion, a través de pléticas de higiene, nutricién y salud.

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

4.4. Complementar |a dieta familiar de la poblacién de escasos recursos, a través de la distribucién de paquetes de insumos
alimentarios (despensa).

5. Universo de Atencién

5.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México.

5.2 Poblacién Potencial

Habitantes del Estado de México de comunidades que presenten alto y muy alto indice de marginacién.
6. Poblacién Objetive

Madres solteras, nifios menores de cinco afios, personas con discapacidad, personas que presenten padecimientos cronicos,
mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia y adultos mayores, que habiten comunidades indigenas, rurales y urbano-
marginadas de los |25 municipios del Estado de México.

7. Tipo de Apoyo
Entrega bimestral de despensa
7.1. Monto del apoyo

El servicio que se brinda a través de este programa de desarrollo social sera gratuito y se cubrirs en su totalidad por el Gabierno
del Estado de México, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

8. Mecanismo de enrolamiento
8.1 Requisitos

a) Ser habitante del Estado de México en comunidades indigenas, rurales y urbano-marginadas.

b) Pertenecer a cualquiera de los siguientes grupos de vuinerabilidad social: madre soltera, nifio menor de cinco afios,
persona con discapacidad, persona que presente padecimientos cronicos, mujer embarazadas o en periodo de lactancia
yl/o adulto mayor.

¢} No recibir apoyo alimentario de ninglin programa social.

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

e} Haber sido seleccionado como beneficiario.
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8.2 Seleccion, aceptacién y permanencia de beneficiarios
Serin seleccionadas y aceptadas las personas que cumplan con los requisitos mencionados en el apartado anterior y
permaneceran en el programa por un afio, la permanencia posterior serd determinada por las instancias correspondientes.
8.3 Retencién o cancelacidn de apoyos
Cuando los datos propercionados por el beneficiario no sean fidedignos se cancelaré el apoyo.
Cuando se detecte que el beneficiario haga mal uso de los productos de la despensa se cancelara el apoyo.
8.4 Baja o sustitucidn de beneficiarios
Baja
. Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendra que sustentarse con evidencia escrita (minuta operativa),
elaborada por el representante del DIFEM,
Por fallecimiento del beneficiario.
Cuando el beneficiario sea convocado y no asista por la despensa en mis de tres ocasiones continuas.

Cuando el beneficiario deje de pertenecer al grupo vulnerable en que se encontraba.
- Cuando el beneficiario cambie su domicilio a otra localidad.

Sustitucion

Cuando se presente una baja se debera sustituir por otra persona que redna los requisitos mencionados en el apartado 8.1 de
las presentes reglas de operacion.

8.5 Padrdn de beneficiarios

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

Para integrar el padrén de beneficiarios se tomard en cuenta preferentemente a las comunidades que presentan alto y
muy alto grado de marginacién, de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas y que no reciben apoyo alimentario de
ningtin programa social.

Es responsabilidad de ias instancias involucradas en la operacién del programa integrar los padrones de beneficiarios y
sera la Direccidn de Alimentacion y Nutricion Familiar dei DIFEM quien los valide y resguarde.

Las instancias involucradas entregaran los padrones de beneficiarios, en medio magnético, en las oficinas que ocupa la
Direccién 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.

La persona que entregue los padrones de beneficiarios debera ser el responsable de la conformacion de los mismos.

Las instancias involucradas en la operacion del programa elaboraran el Diagnéstico Situacional Comunitario el cual debera
contener los siguientes apartados:

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

b) Lista de beneficiarios, con nimero de folio y domicilio.

c} Croquis de la comunidad resaltando los puntos mas importantes e identificando la ubicaciéon de los
beneficiarios.

8.6 Contraprestacién del beneficiario

El beneficiario deberd asistir a fas acciones complementarias de orientacién alimentaria (pliticas sobre temas de higiene, salud y
nutricién) y a recibir la despensa en las fechas y horarios programados.

8.7 Mecénica de operacién

- lLas instancias involucradas en la operatividad del programa realizaran la convocatoria a los beneficiarios en cada una de
las localidades donde les informaran bimestralmente fecha, hora y lugar en el cual deberan acudir para recibir las acciones
complementarias de orientacion alimentaria y su despensa.

Los beneficiarios deberan acudir en tiempo y forma a recibir su despensa y deberan firmar ¢ en su caso asentar huella
digital para constatar la entrega.

Las despensas se entregarin exclusivamente a los beneficiarios inscritos en el padrén,

En caso de no estar el beneficiario en condiciones de asistir a recibir la despensa, podra recibirla el co-beneficiario previa
identificacion.
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La entrega de despensas a los beneficiarios se efectuara de lunes a viernes en un horaric de 9 a {6 horas.

La entrega de despensas no se podri llevar a cabo si no se encuentra presente desde el inicio hasta el término de las
mistnas, el personal de la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM (supervisores) y previa firma o huella
digital de recibido del beneficiario.

La asignacion de despensas a los municipios se realizard en base a la dotacién histérica y al indice de Marginacién de
Vulnerabilidad Social del COESPO.

8.8 Responsables de la ejecucién del programa

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

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

Informar a las instancias participantes la forma de seleccionar a los beneficiarios, mediante la aplicacién del Formato
Unico de Registro.

Determinar la asignacién de beneficiarios a nivel de municipio.

Programar y coordinar la distribucién de despensas a las instancias participantes.

Asesorar y capacitar al personal de los las instancias participantes que operan el programa.

Supervisar a las instancias participantes y a los beneficiarios para verificar la oportuna y adecuada distribucién de las
despensas, asf como la operatividad del programa.

Evaluar la aceptacién de los productos que integran la despensa, mediante la aplicacion de una encuesta a una muestra
representativa del municipio.

Verificar aleatoriamente que los productos que integran la despensa cumplan con las especificaciones solicitadas (gramaje,
marca, caducidad y calidad).

Verificar que la despensa se entregue encaja oficial con la leyenda:

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partide 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 debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente™.

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

Elaborar los mecanismos necesarios de control interno para realizar la entrega despensas a los beneficiarios del
programa.

Entregar oportunamente las notas de remisién que compruebe el suministro de despensas a las instancias involucradas en
la operacion del programa.

Emitir dictamen de valoracion y andlisis de los productos que integran [as despensas a través de la Unidad de Control de
Calidad.

Realizar los tramites administrativos para la adquisicién de insumos alimentarios para la integracion de las despensas.

Corresponde a las Instancias involucradas en la operacién del programa:

Participar en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para la deteccion, seleccién y atencion de los
beneficiarios.

Promaver la participacion comunitaria en las acciones complementarias de orientacion alimentaria.

Distribuir las despensas a los beneficiarios en puntos de reunion de ficil acceso y dentro de su comunidad, en
coordinacion con el personal de la Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM (supervisores).

Coordinarse con el Sector Salud si es posible, para realizar acciones de orientacion alimentaria que coadyuven a la
atencién integral de la poblacion beneficiada.

Conformar en base a la seleccién de la poblacion objetivo, a través de visitas domiciliarias, los datos solicitados en el
Formato Unico de Registro.

Llevar a cabo la entrega bimestral de las despensas a los beneficiarios.
Realizar acciones de asesoria y seguimiento a la operacidn del programa.

Capturar la informacién del Formato Unico de Registro y entregarla en medio magnético a la Direccion de Alimentacion
y Nutricién Familiar del DIFEM.

Resguardar la informacién capturada y el Formato Unico de Registro que se genere del levantamiento del padron de
beneficiarios para aclaraciones posteriores.
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Proponer a la Direccién de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM los cambios al padrén de beneficiarios, para que
en su caso, se realicen los cambios que le autorice.

Elaborar y entregar a la Direccidn de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM el Diagnédstico Situacional
Comunitaric de las localidades que se van atender con el programa.

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

Elaborar y resguardar el control interno de entrega-recepcion de las despensas a los beneficiarios y al término de cada
afio entregarlo a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM..

Verificar que los beneficiarios no hagan mal uso de los insumos alimentarios que integran la despensa.

8.9 Formatos e instructivos

{ SISTEMA PARA EL DESARRULLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADRG DE MEXICT
| CIRECCIGN DE ALIMENTACION ¥ NUTRICIGN FAMILIAR

| SUBDIRECCION DE PROYECTOS ALMENTARIOS

. PROGRAMA CANASTA ALIMENTARIA BICENTENARIO

|_FORMATC UNICO DE REGISTRG:

Formato Unico de Registro
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Instructivo de llenado del FORMATO UNICO DE REGISTRO:

I Namero

Escribir con nimero ardbigos

2 Clave Organismo

Escribir con ndmeros arabigos la clave correspondiente

DATOS DEL BENEFICIARIO

3 Fecha de alta

Escribir a 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 materno del benefcmrlo_

& Nombre

Escribir el nombre completo del beneficiario

7 Fecha de nacimiento

Registrar la fecha de nacimiento del beneficiario

8 Género

Indicar el género del beneficiario (hombre o MU|ér}

9 Estado civil

Indicar el estado civil del beneficiario

10 Nacionalidad

Indicar la nacionalidad del beneficiario

t | Entidad Federativa

Indicar la entidad federativa (Estado} del lugar de nacimiento del beneficiaric

2 Grupo Yulnerable

Indicar el grupo vuinerable del beneficiario

I3 Grado de estudios

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

i4 Clave Unica de
Registro del Poblacion

Indicar ia CURP del beneficiario
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|5T|po de identiﬁﬁééién
: oficial

. Indicar el tipo de identificacion que usa el beneficiario, en caso de elegir la opcion “otra” indicar
| cudl

16 Folio de identificacion

Indicar el folio de la identificacién del beneficiario

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

17 Calle

Indicar en nombre de |2 calle donde vive el beneficiario

18 Numero exterior

indicar el nimero exterior de la vivienda del beneficiarios

19 Numere interior

Indicar el nimero interior de la vivienda del beneficiarios

© 20 “Entre qué calles”

Fram

Y

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

21 Cédigo Postal

Indicar el codigo 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 Federativa

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

27 Teléfono fijo

Anotar con nomeros arabigos el teléfono del beneficiario con clave lada con un total de 12
digitos

28 Teléfono celular

Anotar con nimeros aréb|gos el teiefono movil o fax del beneficiario

Anotar el correo electrénico del beneficiario

29 correo electronico

DATOS DEL COBENEFICIARIO

30 Primer apellido

Escribir el apellido paterno del 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 génerc del cobeneficiario (hombre o mujer)
35 Estado civil Indicar el estado civil del cobeneficiario

36 Nacicnalidad

Indicar la nacionalidad del cobeneficiario

37 Entidad Federativa

Indicar |a entidad federativa (Estado} del lugar de nacimiento del cobeneficiario

38 Grado de estudios

39 Clave Unica de
Registro del Poblacion

indicar el grado de estudios de| cobeneficiario, en caso de elegir la opcién “otra” indicar cual
Indicar la CURP del cabeneficiario

- 40 Tipo de identificacién
: oficial

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

4| Folio de identificacidn

Indicar el folio de 1a identificacién del cobeneficiario

DOMICILIO DEL COBENEFICIARIO

42 Calle

Indicar en nombre de la calie donde vive el cobeneficiario

43 Ndmero exterior

Indicar el nimero exterior de la vivienda del cobeneficiarios

44 Nimero interior

Indicar el rmero interior de fa vmenda del cobeneficiarios

(LTI 1

45 “Entre que calles” "y

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

46 Codigo Postal

Indicar el cédigo postal de la vivienda del cobeneficiario

47 Otra referencia del
domicilio

Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, lgle5|as "escuelas, etcétera, que estén cerca
de la vivienda del cobeneficiario

_‘_48 Localidad Indicar la localidad de la vivienda del cobeneficiario
49 Colonia Indicar fa colonia o poblado de la vivienda del cobeneficiario
50 Municipio Indicar el municipio de Ja vivienda del cobeneficiario
51 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa (estado) de la vivienda del cobeneficiario
52 Teléfono fijo Anotar con nimeros arabigos el teléfono del cobeneficiario con clave lada con un total de 12

digitos

53 Teléfono celular

Anotar con nimeros arabigos el teléfono mévil o fax del cobeneficiario

- 54 Correo electrénico

¢ Anotar el correo electrénico del cobeneficiario

INTEGRACION FAMILIAR

55 No. de Integrantes

Anotar con ndmeros arabigos el nimero de integrantes de la familia del beneficiario, asimismo
indicar en cada grupo vulnerable el total de personas con esas caracteristicas y registrar sus
datos en el listado




Pigina 68

GAC ETA

CEL GOBIERNO

28 de febrero de 2011

L 56 Ocupacnon del ]efe de

: familia

CONDICION SOCIOECONOMICA Y VIV!ENDA

Indicar la ocupacion del jefe de familia (persona que lleva los gastos de la v1V|enda)

"__57 Gasto semanal

- Indicar la cantldad de dinero que brinda el |efe de familia para los gastos dela vmenda‘

58 Crla de animales

- Indicar si la familia cuenta con cria de animales

59 Destino de animales

: 60 Cultiva alimentos

* En caso de que se cuente con cria de animales indicar el destino de estos, asimismo en caso de :

. no contar con cria de animales se debera anotar No

Indicar si la famlha cuenta con cultivo de alimentos

. 61 Destino de cultivos

: En caso de que se cuente con cultive de alimentos indicar el destino de astos, asimismo en caso
. de no contar se debera anotar No

62 Recibe ap&b de
. asistencia social

* En caso de recibir algin apoyo de asistencia social, indicar cual, asimismo en caso de no contar :

se deberi anotar Ninguno

¢ 63 Condicion de casa

. Indicar si la casa que habita la famllla es propla. prestada o rentada

64 Material de paredes

 Indicar el material con que estan hechas las paredes de la vwlen_d_z_l_ -

. 65 Material de techo

Indicar el material con que est hecho el techo de la vivienda

66 Material de piso

Indicar el material con que estd hecho el piso de la vivienda

: 67 Disposicion de agua

Indicar de dénde se obtiene el agua que utilizan en |a vwlenda tenlendo como opciones: potable,

pozo, rio, laguna, colecta pluvial, manantial, etcétera.

. 68 Disposicidn de
. excretas

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

69 Fecha de elaboracién

Se anotaré fa fecha con niimeros arablgos iniciando con el dla Mes y afio,

: 70 Nombre, firma o
. hueila del beneficiario

Se registrari el nombre completo del beneficiario y su firma, si no sabe firmar se colocar la -
huella del pulgar derecho. :

- 7INombre y firma del
* encuestador

Se registrara el nombre completo dela persona que realiza la encuesta y su fi rma.

72 Croquis de ubicacién

: Se realizaré de manera grifica el domicilio del benefciario utilizando las referencias cercanas al

Informe Mensual de Actividades del Personal Estatal {supervisores).
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Instructive de llenado del formato “Inferme Mensual de Actividades del Personal Estatal™

Nombre de la persona operativa: anotar el nombre de la persona a carge de la region y/o municipios.

Cargo: anotar el puesto jerarquico de |a persona que elabora el reporte.

Mes que reporta: anotar el mes correspondiente.

Fecha de reporte: anotar la fecha en que elabora el informe.

Fecha: anotar la fecha en que se realiza la actividad.

Municipio/comunidad: anotar el municipio y comunidad donde se realizé la actividad.

Platica POA: anotar el nimero de platicas impartidas en la comunidad.

Beneficiarios: anotar el nimero de beneficiarios que recibieron la informacién (plitica)

Asesoria a personal municipal: anotar el nimero de asesoria 2 personal municipal y el nimero de beneficiarios.
Evento alimentario: anotar la cantidad de eventos alimentarios elaborados y el nimero de beneficiarios que participaron.
Ayuda alimentaria directa: anotar el nimero de despensas entregadas a beneficiarios por comunidad.

Total: anotar la sumatoria por actividad y beneficiarios correspondientes.

Revis6 personal responsable: apareceri la firma del personal estatal correspondiente,

Visto bueno del jefe: colocara la firma del jefe del programa.

8.10. Graduacion del beneficiario

Cuando se observen cambios positivos en los habitos alimentarios.
9. Mecanismos de participacion social

No aplica

10. 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
Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de México.

1}, Seguimiento y evaluacién del programa

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacidén con la Unidad de Informacién, Pianeacion,
Programacion y Evaluacién del DIFEM serdn los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el dmbito de su
competencia.

12. Quejas y denuncias

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un trimite, servicio o servidor piblico del Sistema para el
Desarrollo integral de |a Familia del Estado de México, podrian ser presentadas de la siguiente manera:

l. Viatelefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 01800 7 2002 02 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 & 96 96 96
para el interior de a Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

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

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contralorfa Social y Atencion Ciudadana y
en la Direccidn General de Responsabilidades, estas ultimas 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 Colan y Tollocan 5/N Colonia Isidro Fabela, Toluca, México.
. Buzones del DIFEM

. Encuestas.
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13. Difusion

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

14, Validacion

M. en A.5.S. ADRIANA RICO GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
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 Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno™.

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

TERCERO.- El presente ordenamientc deroga las Reglas de Operacién del Programa Canasta Alimentaria Bicentenario
publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 27 de febrero de 2009 y las Reglas de Operacién de Insumos
Alimentarios a Familias (NUTRIFAM) publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 3| de enero de 2008,

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

QUINTO.- El otorgamiento de apoyos alimentarios del presente programa 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 plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibide 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”.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
HORTADIF Y PROYECTOS PRODUCTIVOS

I. Definicién del Programa

Establecimiento de huertos comunitarios y proyectos productivos sustentables, dando prioridad a las comunidades de alta y muy
alta marginacion del Estado de México, para produccion de alimentos para autoconsumo, asi como el desarrollo de la economia
familiar, esto como resultado de un sistematizado proceso de ensefanza- aprendizaje inicial, posterior a una fase de
sensibilizacion de Is familias participantes y a un asesoramiento técnico continuo por parte de personal especializado del
Departamento Horta-Dif.

2. Derecho Social o carencia que se atiende

Derecho a la alimentacién,

3. Objetivo General

Fomentar en las comunidades rurales y urbanas, la practica de acrividades tendientes a la produccion de alimentos para
autoconsumo, a efecto de coadyuvar al mejoramiento de la economia y el accesc a los alimentos de las familias mexiquenses, a
través de la organizacion comunitaria en la implementacién de proyectos productivos sustentables.

4. Objetivos Especificos

4.1,  Ejecutar los Programas en 256 comunidades de alto y muy alto grado de marginacién de 48 municipios.




28 de febrero de 201 | GACETA Pégina 71

DEL SOoOBIERMNO

4.2. Proparcionar a la poblacién objetivo, los conocimientos necesarios para el cultivo de huertos familiares, escolares y
comunitarios, asi como de proyectos orientados a la produccién de alimentos para autoconsumo y comercializacién.

4.3. 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.

5. Universo de Atencién

5.1 Poblacién Universo

Personas que habitan en el Estado de México
5.2 Poblaciéon Potencial

El Programa HORTA-DIF podra atender a comunidades rurales y urbanas en condiciones de pobreza de los 125 municipios que
integran el Estado de México.

6. Poblacién Objetivo

Habitantes de comunidades rurales y urbanas, familias en las que haya uno o mas miembros en condiciones de vulnerabilidad,
mujeres embarazadas, personas desempleadas, adultos mayores, madres solteras, madres de familia, personas con capacidades
diferentes, jornaleros agricolas e indigenas, poblacién escolar de educacion preescolar, primaria, secundaria, técnica
agropecuaria, bachillerato, poblacién de centros de rehabilitacion.

7.1 Tipo de apoyo

*  Paquetes de semilla para huerto familiar.
Paquete para huerto comunitario.
Paquete de proyecto para microtunel.
Paquete de plastico para microtunel,
Paquete de plastico para invernadero.
Paquete de proyecto de arboles frutales.
Paquete de proyecto de nopal verdura.
Paquete de proyecto de produccién de hango seta.
Proporcionar en préstamo cimbra metélica para la construccién de fogén en alto, tanque cisterna, tanque para
piscifactoria, muro blogque y mezcladora de cemento.
Proporcionar en préstamo motoazadas y motocultores para la preparacion de la tierra de cuitivo,
Capacitacién y asesoria técnica horticola.
Venta de verdura.
Proporcionar en apoyo plantula de hortalizas.
= Insumos agricolas para la produccién de hortalizas.
= Paquetes de aves de postura y paquetes de conejos.

Asi mismo, se lievara a cabo la implementacién de granjas de aves de postura y conejos, y siembra de organismos acuicolas,
distribuyendo anualmente paquetes de aves (10 hembras y un macho) y conejos (3 hembras y | macho) en forma individual y
comunitaria, mismos que son subsidiados al 50%. Por el Sistema Estatal DIF.

Estos apoyos tendran una cuota de recuperacién que seri establecida por el Sistema estatal DIF, con base en las Politicas y
Lineamientos para la Operacion de los Programas de |a Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria.

7.2 Monto del apoyo

Paguete de Insumos para Huerto Familiar

Concepto U/M

Paquete No. | Paquete

6 sobres de semilla de hortaliza de diferentes especies

Paquete No.| (Promocién) Paquete

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

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 10 ml. de insecticida y repelente
organico.

Paquete Integrado Huerto Comunitario

Concepto UM
Paquete para clima templado: Paquete

o Un rollo de manguera reforzada de '4” presentacién rolic de 25 mts. con
accesorios (conectores macho y hembra).

o | Ib. de semilla de calabacita variedad Zucchini Gray. Presentacién lata | b,
o 250 gr. de semilia de frijol ejotero variedad Strike, presentacion bolsa de 250 gr.
o 250 gr. de semilla de cilantro variedad Big Strong, presentacion bolsa de 250 gr.

o 10 gr. de semilla de brocoli variedad Legacy y/o marathon presentacion en sobre
de 10 gr.

o |0 gr. de semilla de coliflor variedad Snow Ball presentacién en sobre de 10 gr.

o 10 gr. de semilla de lechuga variedad Salinas o Coulguard, presentacién en sobre

de 10gr.
© 5 kilos de mezela fisica fertilizantes macro y micro nutrientes presentacion bolsa
de 5 Kg..
© 5 kilos de fertilizante fosfonitrato. presentacién bolsa de 5 kg.
Paquete Integrado Huerto Comunitario
Concepto UM
Paquete para clima cilido: Paquete

© Un rollo de manguera reforzada de '2” presentaciéon rollo de 25 mts. Con accesorios
{conectores macho y hembra).

o | Ib. De semilla de calzbacita variedad Grey Zucchini . Presentacion lata { |b.
o 250 gr. De semilla de frijol ejotero variedad Strike, presentacién bolsa de 250 gr.

o 250 gr. De semilla de cilantro variedad Big Strong, presentacién bolsa de 250 gr.

o | Ib. De semilla de jitomate variedad Rio Fuego, presantacién en sobre de | Ib.
o | Ib de semilla. De tomate variedad Yerde Supremo, presentacién sobre de | |b.
o | sobre de semilla. De pepino variedad Turbo, presentacién en sobre de 15,000 semillas

© 5 kilos de mezcla fisica fertilizantes macro y micro nutrientes presentacion bolsa de 5 Kg.

o 5 kilos de fertilizante fosfonitrato presentacién boisa de 5 kg.

l 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
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ﬁ Paquete de Proyecto para Produccién de Nopal Verdura —l
Concepto um Cantidad B
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 18 ]
Rafia Kilo |
Paquete de Proyecto para la Produccién de Hongo Seta —|
Concepto UM Cantidad
Semilla de hongo ( micelio). kilo 30
Bolsa de polietilenoc de 50x70.cm kilo 20
Tambo de plistico capacidad 200 it Pieza I
Tambo metilico capacidad. 200 lc. Pieza {
Plastico térmico Calibre 600 kilo 5
Cubre bocas. Paquete. |
Guantes de latex. par 4
Tela pellon. metro 2
li Macroproyecto de Huerto Comunitario j
Concepto UM Cantidad
Invernadero (8 X |5 mt); o (% x 24 mt). pieza I
Microtunel (3 X 60 mu). pieza I
Herramienta. pieza 12
Manguera reforzada {50 metros) Rolio |
Fertilizante (bulto 50 Kg). bulto 5
Agroquimicos.(litro o kilo) kilo 75
Semillas de hortalizas de (18 especies). kilo 47.5
Insumos para produccién de plantula Paca 5
Recipientes para germinacion de semillas Pieza 28
Sistema de riego por goteo. Pagquete |
Proyecto nopal verdura paquete |
Proyecto hongo seta paquete | ]
Arboles frutales pieza 40
Termo higrémetro pieza 2
Rafia Kilo 2
Plastico térmico calibre 600 Kilo 46
Acero coid roll de 5/16 de 3 metros de largo Pieza 36
r Paquete de Aves de Postura j
Concepto UM
Aves de postura de cuatro semanas de edad, vacunados Paquete
{10 hembras, } Macho)
F Paquete de Proyecto para las Granjas de Aves de Postura j
Concepto UM Cantidad
Aves de postura {10 hembras, 1 Macho) Paquete 5
Tela de alambre para gallinero Metros t5
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Comederos Pieza I

Bebederos Pieza I

Limina de plastico recicfado Pieza 2

Alimento balanceado etapa inicio Kilos 120

Alimento balanceado etapa postura Kilos 160

{ Paquete de Proyecto para las Granjas de Conejos —’
Concepto [ UM Cantidad

Conejos para pie de cria {3 hembras, | mache) Paquete !

Jaulas conejeras Pieza 5

Bebederos Pieza 5

Comederos Pieza 5

Lamina de plstico reciclado Pieza 2

Nidal Pieza I

Alimento balanceado para conejos Kilos 200

8. Mecanismo de enrolamiento

8.1 Requisitos

Para que las personas o familias puedan ingresar en afguno de los citados programas se requiere de lo siguiente:
=  Pertenecer a comunidades rurales y urbanas
*  Pertenecer preferentemente a comunidades de alto y muy alto grado de marginacién.

*  Presentar alguna condicién de vulnerabilidad: mujeres embarazadas, adultos mayores, madres solteras, personas con
capacidades diferentes, personas desempleadas, jornaleros agricolas e indigenas,

®  Madres de familia con interés de participar en el Programa.

*  Poblacion escolar.
= Poblacion de centros de rehabilitacion.

8.2 Seleccion, aceptacién y permanencia de los beneficiarios

*  Una vez que se tienen identificada la localidad a beneficiar, el Sistema Estatal DIF proporcionari a los Sistemas Municipales
DIF los formatos para elaborar el Diagnéstico Socioeconémico Comunitario que debera estar integrado de acuerdo al
siguiente listado:

*  Identificacion del Sistema Municipal DIF, avalado por autoridades
=  Marginalidad

=  Datos socioeconémicos

*  Participacion

= Condiciones

=  Datos generales

s la poblacién objetivo se determinari mediante el trabajo de campo de los promotores de los Sistemas Municipales DIF,
avalados por el asesor técnico del Programa HORTA-DIF.

s Para la implementacién de los proyectos productivos, el o los posibles beneficiarios deberan requisitar el formato de
solicitud de proyectos, proporcionade por el Sistema Municipal DIF, posteriormente, el asesor técnico del Sistema Estatal
DIF aplicara el formato denominado Diggndstico de factibilidad, y se establecera una carta compromisa con el beneficiario,
con el visto bueno de la Presidenta o Directora del Sistema Municipal DIF, la revisién del asesor técnico del Programa
HORTA-DIF y la autorizacién de la Subdireccion de Proyectos Alimentarios de la Direccién de Alimentacion y Nutricion
Familiar del DIFEM.

Durante la entrega de los insumos que integran los proyectos productivos se debera recabar ef “Acta de entrega recepcion”
firmada por el representante de los beneficiarios, la Presidenta o Directora del Sistema Municipal DIF y el asesor técnico del
programa HORTA-DIF-Proyectos Productivos.

8.3 Retencion o cancelacion de apoyos

Se puede dar la posibilidad de retener o cancefar los apoyos a fos beneficiarios en los siguientes casos:
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Cuando se determina que las comunidades no cumplen con el requisito de grado de vulnerabilidad, es decir que no son
comunidades de alta o muy alta marginacion.

Cuando hay poca participacién del grupo de familias que estan integrados en el programa, lo que haga imposible continuar
con el proyecto productivo.

Cuando las comunidades no rednan las condiciones necesarias para el desarrollo de los proyectos productivos (condiciones
climaticas, espacio fisico, cantidad de agua, por mencionar algunas).

8.4 Baja o sustitucién de beneficiarios

s  Se procede z la baja de algin beneficiario cuando de manera voluntaria y sin presidn alguna, decide separarse del grupo
de trabajo que esté a cargo del proyecto productive.
Se da de baja a algiin beneficiario cuando acumulen mas de tres inasistencias continuas a las sesiones de trabajo que
sean organizadas por el grupo.

*  La sustitucion de beneficiarios ser decisién del Sistema Municipal DIF.

8.5 Padron de beneficiarios

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

. Su elaboracién serd competencia de los Sistemas Municipales DIF, bajo la supervisién del Sistema estatal DIF.

8.6 Contraprestaciéon del beneficiario

Los paquetes de semilla del Programa HORTA-DIF tendrén una cuota de recuperacion para el ejercicio fiscal 2011 de $ 1.50y $
2.00 que representa el 10.4% en promedic de su costo real.

Las cuotas de recuperacion de los proyectos productivos seran los siguientes:

Macroproyectos de huerto comunitario, cuota de recuperacion de $ 5,000.00
Proyectos de plastico para micro tinel, cuota de recuperacién de $ 5.50 por Kg.
Plastico para invernadero, cuota de recuperacién de $ 5.50 por Kg.

Paquete de arboles frutales, cuota de recuperacion de $ 20.00

Paquete de nopal verdura, cuota de recuperacién de $ 200.00

Paquete de hongo seta, cuorta de recuperacion de $ 200.00

Paquete de aves de postura $ 83.00

Paquete de conejo $ 570.00

La cuota de recuperacion de los paquetes de aves de postura (10 hembras y | macho) y el paquete granja de conejos (3 hembras
y | macho) es el 50% de su costo real.

La bolsa de verdura con siete nroductos, tiene la cuota de recuperacién de $15.00 pesos.

En el caso del huerto comunitario, de l2 malla borreguera, plantula, materiales e insumos: agricolas, de las granjas de aves de
g P )

postura y de conejos, se proporcionarin en apoyo a los beneficiarios, para el establecimiento de granjas de especies menocres y

centros de ensefianza horticola.

Los Sictemas Municipales DIF podran efectuar el pago de su asignacién de acuerdo al procedimiento establecido para tal efecto, a
través de un depésito 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 Murguia 2° pisc Toluca México.

8.7 Mecdnica de Operacién

Referente a los requisitos de las especificaciones técnicas de calidad empleadas para adquirir las semillas de hortalizas estas
seran semillas envasadas de origen y de marcas de reconocido prestigio a nivel nacional.

En caso de la adquisicién de arboles frutales, micelio de hongo seta, conejos y ovinos deberin cumplir con los requisitos
técnicos establecidos en la solicitud de adquisiciones elaborada por el Departamento de HORTA-DIF.

Para el caso de los paquetes de aves de postura, éstos deberan ser de cuatro semanas de edad; los pollos de engorda y pavos
deberan ser de tres semanas de edad, sanas, vacunadas y con certificado expedido por la SAGARPA, libres de Salmonella,
Influenza Aviar y Newcastle.
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Operacién y mantenimiento

Para la operacién del programa en beneficio de los sujetos de la asistencia social, el Sistema Estatal DIF dispondra de los recursos
humanos, materiales, y recursos financieros necesarios, aunados a los apoyos que otorgue el Sistema Nacional DIF y los
Sistemas Municipales DIF.

Las etapas del procedimiento de adquisicién de insumos serdn:

. Proceso de licitacion y adquisicion de insumos,

. Asignacién de dotacién a los 125 Sistemas Municipales DIF, correspondiente de acuerdo al programa anual de trabajo.
. Sensibilizacién de autoridades y personal municipal involucrado con los programa alimentarios.

. Asesorfa y capacitacion a personal municipal.

. Seleccién de comunidades y poblacion a beneficiar.

. Elaboracion del padrén de beneficiarios.

. Diagnéstico socioecondmico.

. Entrega-recepcion de insumos para la produccion horticola y fruticola en el Almacén General del DIFEM.

. Desarrollo de acciones complementarias en comunidad y familias beneficiadas.

. Visitas de control, seguimiento y apoyo a las comunidades beneficiadas.

Acta de Entrega - Recepcién

En la entrega de los insumos, materiales y equipos de los proyectos productivos y horticolas se integrari un expediente, con la
siguiente documentacion:

. Acta de entrega-recepcion firmada por los representantes de los beneficiarios
Lineamientos Generales

e El Departamento de HORTA-DIF atendera a comunidades y familias seleccionadas por los Sistemas Municipales DIF,
dando prioridad aquellas de muy aita y alta marginacion, a través de la implementacion de huertos familiares y granjas
de especies menores.

e El Departamento Horta-DIF, atendera solicitudes de la poblacién beneficiaria en forma directa y solicitudes que los
Sistemas Municipales DIF, turnen a la Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar.

¢ Los Sistemas Municipales DIF deberin apegarse a las presentes reglas de operacién, vigilando que se cumpla con los
objetivos y politicas institucionales y requisitar la “Solicitud de Proyectos Productivos™.

¢ Para determinar la factibilidad de la implementacion de las granjas de especies menares (aves de postura y conejos), se
realizaran prospecciones técnicas, por parte del personal del Sistema Estatal DIF.

¢ Las asesorias técnicas para la implementacion de granjas de especies menores y huertos familiares, son exclusivas y en
forma directa a familias vulnerables, promotores de Sistemas Municipales DIF o por medio de programas institucionales
y/o dependencias cuyas funciones se relacionan con la actividad.

¢  El cultivo de huertos se realizara de acuerdo con las condiciones climatologicas del Estado de México.

e El Departamento de HORTA-DIF sera el responsable de seleccionar y adquirir los insumos para integrar los paquetes
para el huerto familiar.

* Los expedientes de los Sistemas Municipales DIF contendrin la siguiente informacién: Programa anual de trabajo,
croquis de localizacion., diagndstico de factibilidad para implementar proyectos productivos, registro de actividades
para implementar proyectos productivos, informes mensuales, registro de beneficiarios de insumos para huerte, padrén
de beneficiarios con huerto familiar establecido, padrén de beneficiarios de los proyectos productivos y fotografias de
seguimiento.

¢ La Direccién de Finanzas, Planeacion y Administracion del Sistemma Estatal DIF, a través de fa Subdireccién de Finanzas,
serd la responsable de la emisién y entrega de recibos oficiales.

¢ Lla capacitacion se realizara en forma de cascada, iniciando con autoridades y personal responsable de los Sistemas
Municipales DIF, mediante capacitaciones y asesorias de capacitacion en las 16 regiones del Estado y capacitacién a los
beneficiarios.

*  Los insumos deberan cumplir con las normas cficiales mexicanas de calidad.

+  Los insumos se entregaran a los beneficiarios después de haber recibido la capacitacién técnica.




DEL GO EIE R MNOC

28 de febrero de 201 | o GACETA Pagina 77

En el caso de los paquetes de aves de postura (10 hembras y | macho) se entregaran a las familias que cuenten con
experiencia y espacio para su cuidado.

8.8 Responsables de la ejecucién del Programa
El Sisterna Estatal DIF
En el Ambito Estatal, corresponderi al Sistema Estatal DIF, a través de las 4reas responsables del Programa HORTADIF:

s  Promover el desarrollo comunitario y la participacion social.
Asignar a un responsable de llevar a cabo las actividades del programa (supervisor).
Coordinar con las autoridades de los Sistemas Municipales DIF, el programa Operativo Anual.

Verificar la adecuada recepcion de los insumos y materiales agricolas en relacién a la cantidad y caducidad de los
mismos notificando a la jefatura del Departamento cualquier irregularidad (supervisor).

Entregar reporte mensual de actividades.
Yalorar fos insumos y materiales agricolas que integran los proyectos productivos.
Adquisicion de insumos y materiales agricofas.

Asignacién de la dotacién de insumos y materiales agricolas a cada Sistema Municipal DIF 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 Sistemas Municipales DIF.

Los Sistemas Municipales DIF

En el ambito municipal, corresponderi a los Sistemas Municipales DIF:

Proporcionar asesoria y capacitacién a los beneficiarios en los Centros de Ensefianza establecidos en su localidad.

Recoger los apoyos en el Almacén General del Sistema Estatal DIF y hacerlos llegar hasta la Comunidad; en el caso
de los paquetes de semillas, los beneficiarios los recogerin en los Sistemas Municipales DIF.

Seleccionar a fas comunidades y personas a beneficiar con base en la elegibilidad del programa.

Realizar el registro de los beneficiarios al momento de entregarles los insumos para huerto.

Capturar y procesar la informaciéon del padron de beneficiarios y entregar al Sistema Estatal DIF los dias 28 de mes.
Les Sistemas Municipales DIF, deberan aplicar una encuesta aleatoria durante los meses de enero , febrerc y marzo de
cada afio cubriendo el 2% de los beneficiarios de los huertos establecidos y proyectos productivos con el propésito de
medir la productividad y la calidad de los servicios.

Elaborar y entregar el diagnosticd socioeconémico de los beneficiarios de proyectos productivos.

Entregar mensualmente el informe de actividades al Sistema Estatal DIF en las fechas indicadas.

Realizar las actividades de ejecucién del programa, directamente en la comunidad y atender al beneficiario, a través de
un promotor encargade del programa y en coordinacion con el Sistema Estatal DIF

Asignar un promotor municipal responsable del programa HORTA-DIF.

El Beneficiario

Solicitar el programa al Sistema Municipal DIF.

Acudir al Sistema Municipal DIF a realizar el pago de la cuota de recuperacion y retirar los insumos y materiales
agricolas.

Participar en las actividades relacionadas con el programa que lleven a cabo el Sistema Estatal y los Sistemas Municipales
DiF.

Cumplir con la asistencia a ocho sesiones de capacitacién en los centros de ensefanza.

En caso de los proyectos productivos horticolas y fruticolas los beneficiarios deberan hacer uso cabal de los insumos y
materiales recibidos

Participar en las tareas y actividades de desarrollo comunitario,
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8.9 Formatos e instructivos

GOIRERNE ()

ESTADO DE MEXICO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
SUBDIRECCION DE PROYECTOS ALIMENTARIOS
DEPARTAMENTO HORTA-DIF

DIF

DIAGNOSTICO DE FACTIBILIDAD PARA IMPLEMENTAR HUERTOS

MUNICIPIO

COMUNIDAD

FECHA

TIPO DE CLIMA

% DE LA POBLACION DEDICADA A LA ACTIVIDAD
AGRICCLA

TIPO DE SUELC

TEMPERATURA PROMEDIO

HORTALIZAS QUE SE RECOMIENDAN

NIVEL DE PRECIPITACION

ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

FRECUENCIA DE GRANIZADAS

FRECUENCIA DE HELADAS

% DE POBLACION URBANA

% DE POBLACION RURAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL
{ ) COMERCIANTE ( ) CAMPESINO ( )
OBRERQ ({ ) ALBANIL _( ) ARTESANO

SE TIENE TERRENO PARA ESTABLECER UN HUERTO

HORTICOLA O FRUTICOLA SI( ) NO ()

TENENCIA DE LA TIERRA
( ) PROPIEDAD PRIVADA ( ) EJIDAL
( ) COMUNAL

SUPERFICIE DISPONIBLE DE 0 A50 ( ) DES0 A 100 () MAS DE
100 M2 ( )

FUENTES PRINCIPALES DE ABASTECIMIENTO
DE PRODUCTOS BASICOS

( ) MERCADO ( ) TIANGUIS ( ) TIENDAS
( ) TIENDAS MOVILES { ) OTROS

LA UBICACION DEL TERRENO ES ADECUADA { )Sl ( ) NO

POR QUE

EL TERRENO SE ENCUENTRA CERCADO () S { ) NO
LAS VIAS DE COMUNICACION CON QUE SE | SE TIENE MATERIAL DE LA REGION DISPONIBLE PARA CERCAR EL
CUENTA SON ( ) CARRETERA HUERTO ()l ( YNO

PAVIMENTADA

{ ) TERRACERIA { ) BRECHA () OTROS CUAL

MEDIOS DE TRANSPORTE FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

( ) AUTOBUS { ) MICROBUS () TAXI
COLECTIVO
{ ) CAMIONETAS ( } NINGUNO ( ) OTROS

() ENTUBADA ( )POZO ( }PRESA ( )BORDO { )
MANANTIAL
() OTROS

FRECUENCIA DE SERVICIO

LA COMUNIDAD TIENE INTERES POR ESTABLECER HUERTOS
FAMILIARES ( )SI ( )NO
POR QUE

COMENTARIOS

ELABORO
PROMOTOR DIF MUNICIPAL

28 de febrero de 2011

ESTADO DE MEXICO

Vo, Bo.
SUPERVISOR/ INGENIERC HORTA-DIF
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ESTADO DE MEXICO HORTA-DIF ESTADO DE MEXICO
PROYECTOS PRODUCTIVOS
CARTA COMPROMISO

En la localidad de del municipio de
Estado de México. Siendo las horas del dia del mes de del 201  en el local que
ocupa se relnen

para realizar la entrega recepcién del proyecto denominado:

C. como representante del Sistema Municipal DIF y el (los) C.
(<)

en su caracter de beneficiarios.

Se informa a los presentes las politicas y lineamientos que rigen la asignacién y ejecucion del proyecto, mismo que ha sido
autorizado en beneficio de su comunidad, de los compromisos y alcances que representa y al mismo tiempo se destaca la
importancia de su participacion en la ejecucion del proyecto, para lo cual se requiere de una buena disposicién, esfuerzo y
organizacién en los aspectos que a continuacién se mencionan y a los que se comprometen;

Aportar el espacio, las instalaciones y los materiales complementarios para su implementacion.

Aportar la mano de obra necesaria y suficiente para su ejecucién.

Colaborar con el promotor municipal HORTA-DIF y / o asesor técnico en relacién a las actividades que implican el
desarrollo y seguimiento del proyecto.

Participar activamente en los talleres o sesiones de capacitacién que imparta el promotor municipal HORTA-DIF v / o
asesor técnico,

En general promover y desarrollar las acciones necesarias para el logro del proyecto.

Acepto de Conformidad

Beneficiario

Si el proyecto es asignado de manera grupal los integrantes en presencia det
C. representante del Sistema Municipal DIF de
acuerdan conformar un comité a efecto de ejecutar el proyecto que nos ocupa.
Enterado(s) el & (los) presente(s) de lo expresado por el C. Representante del Sistema Municipal DIF y una vez aprobadas las
proposiciones se llevd a cabo la votacidn para nombrar el rgano ejecutivo y fueron electas las siguientes personas:

Domicilio Nombre
Presidente

Secretario

Tesorero

Vocal de Control y Vigilancia.

Leida el acta a los dias del mes de del 200__ los representantes del comité aceptan el nombramiento y se
comprometen a colaborar en la ejecucién del proyecto productivo tomando posesién del cargo y firmando de conformidad los
que en la asamblea intervinieron:

PRESIDENTE SECRETARIO

TESORERO VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA.

PRESIDENTA (E) O DIRECTOR ( A) SMDIF
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DIF ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
_ SUBDIRECCION DE PROYECTOS ALIMENTARIOS
i DEPARTAMENTO HORTA DIF

DIAGNOSTICO DE FACTIBILIDAD PARA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS PRODUCTIVOS

MUNICIPIO COMUNIDAD
FECHA

MARGINALIDAD

ESTADO DE MEXICO

Uaf

I. - jCual es la actividad principal a |a que se dedica?
Campesino { ) Obrero{ ) Comerciante ( )  Artesano ( } Otro

2 . -;Fuente principal de aprovisionamiento de productos hortofruticolas?
Mercado { ) Tianguis ( } Supermercado{ } Verduleria( ) Otro

3. - -;Vias de comunicacion?
Carretera pavimentada ( } Camino de terraceria { )

Otro
4.. DATOS SOCIOECONOMICOS

No.de | Nivelde | Cuenta con servicios | * Vivienda Grado méximo de
Nombre del o de los beneficiarios  jmiembros en| ingresos de estudios
la familia | mensual luz , agua, drenaje J|C|PJT[IN
Observaciones:
PARTICIPACION
5.-;La(s) persona(s) interesada (s) en el proyecto ha(n) participado en algin centro de ensefanzal
Si(}) No { )

6. - ;Mostraron buen interés y participacion?
Si() Ne ( )

CONDICIONES
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
GENERALES.
9.- ;Elclimay suelo son aptos para el desarrollo del proyecto?
Clima Si() No () Suelo Si() No ()}

10. - ;El proyecto esta solicitado para!
Desayunador { ) Escuela ( } Poblacién abierta ()

I1.- ;Qué tipo de organizacion se tiene?
Comité DEC () Asoc. Padres de Fam. { ) Asoc. Agricola o Ganadera ( )

Otra

REALIZO VO. BO.
NOMBRE Y FIRMA PRESIDENTA (E) © DIRECTOR ( A} SMDIF

VIVIENDA:

C = construccion: anotar A si es de adobe, T tabique o tabicon, P madera o cartdn.
P = piso: anotar T si es de tierra, € cemento, L loseta,
T = techo: anotar L si es de lamina, € cartén, CM cemento, T) teja.
N = anotar el numero de cuartos con que cuenta la vivienda




Drl GOBIERND

28 de febrero de 2011 G ACE TA _ _ - Pégina 81

8.10 Graduacion del beneficiario

Una vez concluido el periodo a través del cual se les proporciona a los beneficiarios las herramientas, los recursos, las asesorias
y la capacitacidén necesaria; y se considere que los proyectos productivos sen sustentables, el Sistema Municipal DIF tendra la
responsabilidad de dar continuidad a los proyectos, correspondiendo al Sistema Estatal DIF realizar las visitas de control,
seguimiento y apoyo a las comunidades beneficiadas.

9. Mecanismos de participacién social

Los Comités de contraloria Social seran integrados por los beneficiarios de los proyectos. Siendo esta la oportunidad para
participar en la rendicién de cuentas y permitir que los beneficiarios verifiquen que los programas productivos se ejecuten con
calidad y transparencia, bajo los principios de eficacia, legalidad y honradez.

10. Auditoria, control y vigilancia

El Organo de Control Interno del Sistema Estatal DIF tendré la atribucién de realizar auditorias y evaluaciones, ademas, de
manera externa se realizaran auditorias por un despacho contratado por la Secretaria de la Contralorfa del Gobierno del estado
de México, por parte de la Federacién, la Auditoria Superior de la Federacion y el Sistema Estatal DIF.

El objetivo de las auditorias, sera evaluar, examinar y fiscalizar el adecuado aprovechamiento de los recursos del programa en el
cumplimiento de sus objetivos, asi como el impacte o desempefio del programa en la entidad, de conformidad a los linearnientos
establecidos.

1 }. Seguimiento y evaluacién def programa

Con el propésito de dar cumplimiento a la normatividad establecida, el Departamento de HORTA-DIF, contara con supervisores
que de manera peri6dica realizaran visitas de trabajo a los Sistermas Municipales DIF.

La operatividad del programa se basara en el seguimiento del plan de trabajo anual, se proporcionara asesoria y capacitacién del
personal estatal al personal municipal, mediante reuniones mensuales en las 16 regiones de la Entidad, se llevari el control
administrativo de la entrega recepcion de los paquetes de semilla, proyectos productivos y de los diferentes insumos en apoyo,
el Sistema Municipal DIF registrara en formatos proporcionados por el Sistema Estatal DIF, los beneficiarios por comunidad.

La vigilancia se realiza de la siguiente manera:
*  Queja a través de llamada telefénica de los beneficiarios o publico en general a los Sistemas Estatal o Municipales DIF.

*  Captacidon de informacién a través de las visitas de seguimiento al plan de trabajo anual, visita de apoyo y control
municipal, (supervision), lienado de formato de supervision.

Cuando existe algin incumplimiento se informara via oficio al Departamento de Compras y Adjudicaciones, el cual dara
seguimiento a la sancién correspondiente, segdn o establece en el libro X que se refiere a las adquisiciones, enajenaciones,
arrendamientos y servicios al Codigo Administrativo del Estado de México, publicado en Gaceta de Gobierno y su reglamento el
03 de septiembre y 22 de diciembre de 2003 respectivamente, asimismo, dichas sanciones se consideraran en las bases de
licitacibn y contratos de suministro. Asimismo, cumplir con 1o establecido en el Procedimiento para la Substanciacion de
Procedimientos Sancionadores en Contra de Proveedores de Bienes y Prestadores de Servicios, que en su apartado de
Desarrollo del Procedimiento, corresponde a las 4reas usuarias de la Institucion efectuar lo siguiente:

a) Detectar incumplimiento por parte del proveedor de bienes o prestador de servicios.

b} Elaborar acta circunstanciada para lo cual tendra que solicitar la presencia del proveedor de bienes o prestador de
servicios. En dicho documento se deberd considerar: a) mencionar el tipo de incumplimiento (desfasamiento/calidad),
las cantidades y especificaciones de los bienes y servicios entregados en condiciones distintas a los contratados, b)
anexar copia cotejada y constanciada de los documentos que amparen el incumplimiento (entradas de almacén,
remisiones, facturas, certificados de calidad y/o cualquier otro documento que a su criterio lo acredite).

¢) Solicitar la firma del proveedor de bienes o prestador de servicios y de un representante del Area Usuaria,

d) Notificar mediante oficic aviso de incumplimiento al Departamento de Compras y Adjudicaciones, anexando el acta
circunstanciada y documentacion soporte descrita.

Avance programaitico- Metas

La Direccion de Alimentacion y Nutricidn Familiar reportard mensualmente a la Unidad de Informacién, Planeacién,
Programacién y Evaluacion del Sistema Estatal DIF, el avance fisico de metas y al final del ejercicio realizard de manera
acumulada y procedera al cierre del ejercicio.

En cuanto al cierre del ejercicio contable y presupuestal sera realizado por fas Subdirecciones de Contabilidad y Presupuesto y
de Finanzas.

Informacién Presupuestaria

Los recursos financieros para la operacion de los programas seran autorizados por el Gobierno del Estado de México (gasto
operativa), asi como, con recursos provenientes del ramo 33(recursos Federales) mismos que son liberados por la Secreraria
de Finanzas.
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Evaluacién
El Departamento HORTA-DIF, con base en el cierre del ejercicio realizara la evaiuacién de los programas, asi como de los
supervisores y de los Sistemas Municipales DIF formutande reconocimientos y recomendaciones.

En caso de que los Sistemas Municipales DIF no cumplan con las metas programadas, el Sistema Estatal DIF realizara platicas de
sensibilizacién con las autoridades y el personal operativo.

En los meses de enero, febrero y marzo de cada afio, el Sistema Municipal DIF aplicari encuestas aleatorias af 2% de ios
beneficiarios de los huertos familiares, con la finalidad de:

a) Medir la productividad de los proyectos familiares y/o comunitarios.
b) Verificar la calidad de los productos que integran los proyectos.
c) Conocer la aceptacion del programa de los beneficiaros.

12. 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 dei Estado de México, podran ser presentadas de la siguiente manera:

. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo G1800 7 20 02 02 y 01800 7 || 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 los 365 dias del afio.
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 (ltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
de México

Mecanismos, instancias y canales

Correo Electrénico: difern@mail.edomex.gob.mx.

01800 00 DIFEM

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

Encuestas,

13. Difusién

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

14. Validacién

M. en A.S.S. ADRIANA RICO GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
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 Operacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO.- Estas Reglas de Operacién entrarin en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estarin vigentes hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El presente ordenamiento deroga las Reglas de Operacion de los Programas HORTADIF y Proyectos Productivos
publicadas en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 26 de febrero de 2010.

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

QUINTO.- El otorgamiento de apoyos alimentarios del presente programa 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.
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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 este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION A MENORES DE 5 ANOS
|. Definicién del Programa

Entrega de apoyos alimentarios acordes a la edad y acciones complementarias de orientacion alimentaria a nifios menores de
cinco afios no escolarizados que sean diagnosticados por el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
con desnutricién o en riesgo, ubicados en comunidades marginadas de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas prioritarios
del Estado de México, focalizando a los municipios prioritarios de acuerdo 2 resultados del 5° Censo Estatal de Talla y a la
Herramienta del Reloj de la Desnutricion en México.

l.1 Glosario de Términos:
Para efectos de las presentes reglas de operacion, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de ta Familia del Estado de México.
SMDIF.- Al Sistema Municipal DIF.

2. Derecho social o carencia que se atiende

Derecho a la salud y a la alimentacion
3. Objetivo General

Contribuir a la mejora del estado de nutricion y salud de los nifios menores de cinco afios con desnutricién o en riesgo de
municipios prioritarios, a través de un esquema de acciones integradas que permitan disminuir sus condiciones de vulnerabilidad.

4. Objetivos especificos

4.1. Vigilar el estado de nutricién de los nifios 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.

4.,2. Distribuir de forma bimestral un complemento alimenticio especifico para el grupo de edad, que permita corregir las
deficiencias y complementar sus requerimientos nutrimentales.

4.3. Promover acciones de control, prevencion y atencién oportuna de enfermedades infecciosas relacionadas con fa
alimentacién.

4.4, Detectar precozmente signos de desnutriciéon en nifios menores de cinco afios.

4.5. Aplicar medidas correctivas en los menores de cinco afios que presenten algin grado de desnutricion.

5. Universo de Atencion

5.1 Poblacién Universo

Poblacién infantil, menores de cinco afios, que habita en el Estado de México.

5.2 Poblacién Potencial

Poblacién infantil, menores de cinco afios con desnutricién y en riesgo, que habita en el Estado de México.
6. Poblacién Objetivo

Menores de cinco afios no escolarizados con algin grado de desnutricién y en riesgo, que habitan en comunidades de aita y muy
alta marginacién, zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas.

1. Tipo de Apoyo
El Programa atiende a nifios menores de cinco afios que presenten algin grade de desnutricién (leve, moderada o severa), a
través de estrategias integrales, tales como:
I. Ayuda Alimentaria Directa. (entrega mensual de insumos alimentarios)
2. Vigilancia semestral de! estado de nutricion.
3. Acciones formativas de salud, alimentacion e higiene.
7.1. Monto del apoyo
El servicio que se brinda a través de este programa de desarrolle social serd gratuito y se cubrird en su totalidad por el Gobiernc
del Estado de México, a través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.
8. Mecanismo de enrolamiento
8.1 Requisitos

Para llevar a cabo la implementacién de los Centros de atencién a nifios menores de cinco afios, el DIFEM realiza la focalizacién
de las comunidades y municipios con mayor indice de marginacién, en donde se presentan altas prevalencias de desnutricion, de
acuerdo a |os datos obtenidos del 5° censo de peso y talla en el Estado de México (2009-2010).
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¢  Menor de 59 meses de edad.
*+  Tener estado de desnutricién (leve. Moderada, grave 6 en riesgo)}
* Haber sido seleccionado como beneficiario.

8.2 Seleccién, aceptacion y permanencia de beneficiarios

s Al inicio de cada afio, se realiza fase antropométrica a los menores de cinco afios, que habitan er. comunidades
prioritarias, focalizando los apoyos a los menores que presenten algin grado de desnutricidn.

o La informacién seri analizada por el Departamente de Nutricién Familiar del Sistema para el Desarrollo Integral de fa
Familia del Estado de México, para determinar con base en el estado de nutricion de los nifios a los beneficiarios del
Programa Atencién a Menores de Cinco Afios.

»  Serin aceprados aquellos nifios cuyo estado de nutricidn sea detectado con desnutricion 6 en riesgo y serdn inscritos
en el padron de beneficiarios para ser atendidos durante el tiempo necesaric o hasta que ingrese a la etapa escolar
correspondiente.

»  Los menores aceptados en el Programa deberin permanecer con el beneficio bajo las siguientes circunstancias:

a} Hasta mejorar sus condiciones de vulnerabilidad.
b) Antes de que cumpla los 60 meses de edad.
¢) Que el cobeneficiario (familiar), decida no seguir en el programa.

8.3 Retencidn o cancelacidén de apoyos

* Cuando exista falta de interés por parte del SMDIF y/o beneficiarios para operar el programa, se cancelara el apoyo.
¢  Cuando el familiar del beneficiario, muestre desinterés en las actividades del programa, se cancelara el apoyo.
» Cuando se detecte que los familiares del beneficiaric haga mal usc de los insumos alimentarios, se cancelara el apoyo.
e Cuando no se distribuyan los insumos alimentarios en el plazo sefialado por ei Sistema Estatal LIF.
¢ Cuando el Programa sea utilizado es destinado para fines distintos a los establecidos en las presentes Reglas de
Operacion.
8.4 Baja o sustitucion de beneficiarios
Baja
e Cuando el beneficiario renuncie al programa, lo cual tendri que sustentarse con evidencia escrita {minuta) por
representante del Sistema Municipal DIF y representante del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de México).
Sustitucién

» El Sistema Municipal DIF debera sustituir a los beneficiarios que hayan sido dados de baja con los nifios nuevos que
muestren algin grado de desnutricién, en la misma localidad.

8.5 Padrdn de beneficiarios

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

e Es responsabilidad de los Sistemas Municipales DIF integrar los padrones de beneficiarios, de acuerdo a los criterios de
focalizacion dictados por la Subdireccién de Proyectos Alimentarios.

¢ El Sistema Municipal DIF capturari el padrén de beneficiarios, en la base de datos que DIFEM entregue a los SMDIF,
misma que contempla los datos del Metadato.

e El Sistema Municipal DIF entregara los padrones de beneficiarios, en medic 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, Toluca Estado de México; en las fechas y horario que para tal efecto se les establezca.
8.6 Contraprestacién del beneficiario

» El cobeneficiario debera asistir a las distintas convocatorias para participar en las actividades del programa: (fases
antropométricas, recibir acciones complementarias de orientacién alimentaria, recibir apoyos alimentarios y médicos}.

8.7 Mecanica de operacion

* Los SMDIF realizaran la convocatoria a los beneficiarios en cada una de las localidades donde les informaran
bimestralmente fecha, hora y lugar en el cual deberdn acudir para recibir las acciones complementarias de crientacion
alimentaria y su apoyo alimentario.

* Los beneficiarios deberan acudir en tiempo y forma a recibir su apoyo alimentaric y deberin firmar o en su case
asentar huella digital para constatar la entrega.
e las despensas se entregaran exclusivamente a los beneficiarios inscritos en el padrén.

* La entrega de apoyos alimentarios a los beneficiarios se efectuara de funes a viernes en un horario de 9 a 16 horas.
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La entrega de despensas no se podra llevar a cabo si no se encuentra presente desde el inicio hasta el término de fas
mismas, el personal de la Direccién de Alimentacién y Nutricién Familiar del DIFEM (supervisores) y previa firma o
huella digital de recibido del cobeneficiario.

8.8 Responsables de la ejecucién del programa

Corresponde al DIFEM, a través de la Direccidn de Alimentacion y Nutricidn Familiar:

Establecer las normas politicas y lineamientos que se deberan observar en la operacién del programa,

Informar a los SMDIF |a forma de seleccionar a los beneficiarios, mediante la aplicacién del Formato Unico de Registro.
Determinar la asignacion de beneficiarios a nivel de municipio, en base al estado de nutricién de los menores.
Programar y coordinar fa distribucién de insumos alimentarios a los SMDIF.

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

Supervisar a los SMDIF y a los beneficiarios para verificar |a oportuna y adecuada distribucién de los insumos, asi como
la operatividad del programa.

Verificar aleatoriamente que los productos que integran la despensa cumplan con las especificaciones solicitadas
(gramaje, marca, caducidad y calidad).

Verificar que los insumos se entregue encaja oficial con la leyenda:

“Este programa es de caracter piiblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de
fos impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esti prohibide el uso de este programa con fines politicos, electorales, de
lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de tos recursos.

Llevar a cabo las evaluaciones antropométricas (toma de peso y talla) a los menores de cinco afios atendidos en
coordinacion con el SMDIF.

Procesar y analizar la informacién de las tomas de peso y taila.

Realizar el reporte de prevalencias de desnutricion de los menores atendidos.

Notificar el estado de nutricion de los menores de cinco afos a los SMDIF, asi como a las madres de familia.

informar al SMDIF las fechas de suministro de los insumos alimentarios a las bodegas municipales.

De la sociedad civil

Realizar en coordinacién con las multiples asociaciones no gubernamentales y gubernamentales las acciones, con la finalidad de
no duplicar las mismas y cumplir con el objetivo del programa.

Corresponde a los Sistemas Municipales DIF:
En el dmbito municipal, corresponde a los Sistemas Municipales DIF involucrados:

Los Sistemas Municipales DIF deberan integrar un expediente por cada menor atendido, que incluya la documentacidn
siguiente:

Acta de Nacimiento del menor

Cartilla de Vacunacién

Historia

Cartilla de Nutricién y Salud

Solicitar 2 la comunidad beneficiada !a asignacion de un espacio fisico para la instalacién y operacién del programa.
Asignar a un promotor municipal responsable de llevar a cabo las actividades del programa.

Elaborar y entregar al DIFEM el padrén y diagndstico situacional comunitario, en tiempo y forma.

Integrar el expediente del diagnostico situacional comunitario y establecer el mecanismo de control interno de entrega
del apoyo alimentario.

Asignar un espacio suficiente y en condiciones de seguridad e higiene para almacenar los insumos alimentarios.

Verificar la adecuada recepcion de los productos, en cuanto a la cantidad, caducidad y calidad de los mismos,
notificando al Departamento de Nutricidn Familiar cualquier irregularidad.

Distribuir los insumos alimentarios a los beneficiarios durante el mes al que correspondan, en los Centros de atencién
ubicados en sus comunidades.

Realizar acciones complementarias de promocién a la salud, higiene y alimentacién.

Entregar al DIFEM los informes mensuales de actividades y el calendario mensual de distribucion de los insumos
alimentarios a los beneficiarios.

Asimismo, deberin establecer el mecanismo interno de control de entrega-recepcion del complemento alimenticio, que
contendra [a 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 identificada, en su envase o etiquetado, la leyenda:

“Este programa es de caricter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines
politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
programa deberd ser denunciade y sancionado de acuerde con la ley aplicable y ante la autoridad competent=".
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8.9 Formatos e instructivos

Formato Unico de Registro
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Instructive de llenado:
{ Ndmero Escribir con numero ardbigos
2 Clave Organismo Escribir con nimeros aribigos la clave correspondiente
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 Apellido Escribir el apellido materno del beneficiario
6 Nombre Escribir el nombre completo del beneficiario '
7 Fecha de nacimiento Registrar |a fecha de nacimiento del beneficiario
8 Género Indicar el género de! beneficiario (nifio o nifia) s
9 Nacionalidad Indicar la nacionalidad del beneficiario "
0 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del beneficiario
I iGrado de estudics Indicar el grado de estudios del beneficiario,
12 Clave Unica de Registro Indicar la CURP del beneficiario
del Poblacion
13 Menor de 5 afos Indicar con una x
14 Parentesco con el Indicar el tipo de parentesco con el cobeneficiario: hijo, sobrino, nieto, ahijado, etcétera.
beneficiario
|5 Tipo de Identificacion Anotar el tipo de identificacion que presentan o se acreditan
oficial
| 6 Folic de identificacién Llenar los espacios correspondientes con la identificacidn que presentan
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO
17 Calle Indicar en nombre de la calle donde vive el beneficiario
18 Namero exterior Indicar el nimero exterior de la vivienda del beneficiarios
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|19 Nomero interior Indicar el nimero interior de la vivienda del beneficiarios
20 “Entre qué calles” “y” Hacer referencia de nombres de calles que estin entre la vivienda del beneficiario.
21 Cédigo Postal Indicar el codigo postal de la vivienda del beneficiario
22 Otra referencia del Indicar alguna referencia como farmacias, panteones, iglesias, escuelas, etcétera, que estén cerca de la
domicilio 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 Federativa Indicar la entidad federativa (estado) de la vivienda del beneficiario
DATOS DEL, COBENEFICIARIO
27 Primer apellido Escribir el apellido paterno del cobeneficiario
28 Segundo Apellido Escribir el apellido materno del cobeneficiario
29 Nombre Escribir el nombre completo del cobeneficiario
30 Fecha de nacimiento Registrar la fecha de nacimiento del cobeneficiario
31 Género Indicar el género del cobeneficiaric {(hambre o mujer)
32 Estado civil Indicar el estado civil del cobeneficiario
33 Nacionalidad Indicar la nacionalidad del cobeneficiario
34 Entidad Federativa Indicar la entidad federativa (Estado) del lugar de nacimiento del cobeneficiario
35 Grado de estudios Indicar el grado de estudios del cobeneficiario, en caso de elegir la opcidn “otra” indicar cual ]
36 Clave Unica de Registro Indicar la CURP de! cobeneficiario
del Poblacidn
3f7j'i o de identificacion Indicar el tipo de identificacion que usa el cobeneficiario, en caso de elegir la opcién “otra” indicar cual
oficia
38 Folio de identificacion Indicar el folic de la identificacion del cobeneficiario
39 Teléfono fijo Anotar con nimeros arabigos el teléfono del cobeneficiario con dave lada con un total de 12 digitos
40 Teléfono celular Anotar con nimeros ardbigos el teléfono mévil o fax del cobeneficiario
41 Correo electrénico Anotar el correo electrénico del cobeneficiario.
INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS MENORES POR FAMILIA
42 Peso Se anotari el peso de cada uno de los menores de 5 afios, que presente Iz madre de familia. En el primer
cuadro se registra el peso en kilogramos, en el cuadro siguiente se anotan los gramos; ejemplo: 2.1
43 Talla Se anotara la talla de cada uno de los menores, que registraron su peso. En el primer cuadro se registra la
talla en_metros, en el cuadro siguiente se anotan los centimetros; ejemplo: I.Ig
44 Nombre de la madre Se anotari el nombre de la madre, siguiendo sus apellidos paterno y materno.
45 Estado de nutricién Utilizando la_curva de crecimiento y desarrollo se anotari el estado de nutricién
46 Hemoglobina Se registrard con numeros aribigos la hemoglobina que se registrd en el hemocue
RECEPCION DE INSUMOS ALIMENTARIOS Y MEDICAMENTOS
47 0 A || meses Se registrara el nimero de latas de formula lactea, recibidas
48 | a5 afios Se registrar el numero de sobres de suplemento alimenticio, recibidos
49 Otros Se anotari el nombre y la cantidad de otro tipo de apoyo alimentario recibido
50 Vitaminas Se anotard el nimero de frascos de vitamina A, C y D recibidos.
5| Hierro Se anotard el nimero de frascos de sulfato ferroso recibidos.
52 Albendazol Se anotari el nimero de frascos de albendazol recibides.
53 Hidratacién oral Se anotari el numero de sobres de sales orales recibidos.
54 Fecha de elaboracion Se anotard la fecha cor nimeros aribigos, iniciando con el dia. Mes y afo.
55 Nombre, firma o huella del | Se registrar el nombre completo del beneficiario y su firma, si no sabe firmar se colocari la huella del
beneficiario pulgar derecho.
56 Nombre y firma del Se registrard el nombre completo de la persona que realiza la encuesta y su firma.
encuestador
57 Croquis de ubicacion Se realizari de manera grifica el domicilio del beneficiario, utilizando las referencias cercanas al domicilio,
ejemplo: escyelas, centro de salud, iglesia, 4rboles, tanque de agua, etcétera.

8.10 Graduacion del beneficiario

» Cuando los menores superan sus condiciones de vuinerabilidad (desnutricion leve, moderada o grave) se dan de alta del
Erograma, informando a la madre las condiciones y cuidados del menor recuperado.

h caso contrario que rebase |a edad y no supere su condicion de vulnerabilidad, seguird su control y recibird apoyos
de los programas de asistencia social en las escuelas.

9. Mecanismos de participacién social

Se organizara a las madres de familia de los menores, para que participen con acciones que contribuyan a mejores el estado de
nutricién, las cuales tendran la misién de compartir sus experiencias e impulsar y convencer a las madres de los menores que no
han mejorado su estado de nutricién.

10, Auditoria, Control y Vigilancia

La auditoria, control y vigilancia de este programa de desarrollo social estaran a cargo del (f)rga_no Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistera para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

I 1. Seguimiento y Evaluacién del Programa

Los responsables de ejecutar este programa de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM serin los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el admbito de su
competencia.
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12. Quejas y denuncias

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

1. Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 018007 2002 02 y 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, Ladz sin costo 01800 & 96 96 96
para el interior de la Replblica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dfas del afio.

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

. 01800 00 DIFEM

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

. Encuestas.

13. Difusién

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”,

14, Validacién

M. en A.S.S. ADRIANA RICO GARCIA PATRICIA CAMPOS ALANIS
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 periddico oficial del Gobierno” del Estado de México
denominado “Gaceta del Gobierno”

SEGUNDO.- Estas Reglas de Operacién entrarén en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno™ y estardn vigentes hasta en tanto no sean derogadas o se emitan modificaciones a las mismas.

TERCERO.- El prasente ordenamiento deroga las reglas de operacion del Programa Atencién a Menores de 5 Afios publicadas
en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno™ el 29 de febrero de 2008.

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 apoyos alimentarios del presente programa 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 piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga use indebido
de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.
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