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ANEXO ? 1

CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES CON BASE EN INEGI
A continuacion se listan los grupos y subgrupos que conforman este clasificador.
GRUPQ ? DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA COMUNICACION

DISCAPACIDADES PARA VER Abarca la pérdida total de la vista en uno o ambaos ojos, asi comao a los débiles
visualesy a los que aun usando lentes no pueden ver bien por lo avanzado de sus problemas visuales.

DISCAPACIDADES PARA OIR Incluye a las personas que no pueden oir, asi como aquellas que presentan
dificultad para escuchar (debilidad auditiva), en uno o ambos oidos, a las que aun usando aparato auditivo
tiene dificultad para escuchar debido a lo avanzado de su problema

DISCAPACIDADES PARA HABLAR (MUDEZ) Hace referencia a los problemas para comunicarse con los demas,
debido a limitaciones para hablar o porque no pueden platicar o conversar de forma comprensible.

DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION Y COMPRENSION DEL LENGUAIJE Incluye las limitaciones o
dificultades para aprender una nueva tarea o para poner atencion por determinado tiempo, asi como
limitaciones para recordar informacion o actividades que se deben realizar en la vida cotidiana

GRUPQ 2 DISCAPACIDADES MOTRICES

Hace referencia a la dificultad de una persona para moverse, caminar, desplazarse o subir escaleras debido a
la falta de toda o una parte de sus piernas; incluye también a quienes teniendo sus piernas no tienen
movimiento o presentan restricciones para moverse, de tal forma que necesitan ayuda de otras persona, silla
de ruedas u otro aparato, como andadera o pierna artificial. Hace referencia a las limitaciones o dificultades
para atender por si mismo el cuidado personal, como bafiarse, vestirse o tomar alimentos

GRUPQ 3 DISCAPACIDADES MENTALES
Abarca cualquier problema de tipo mental como retraso, alteraciones de la conducta o del comportamiento.

GRUPQ 4 DISCAPACIDADES MULTIPLES
Abarca mas de una de las ya mencionadas.
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ANEXO 2

“AVISC DE PRIVACIDADY Sistera para el Desarralla Integral de la Familia del Estade de Puebla  con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 7606 Col. Centra Histérico, C.P. 72000 de
la Ciudad de Puehla, Puehla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteceidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Ohligades, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica, la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Pablica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Dhligados del Estado Puebla y la demids normatividad que resulte

qptcabtes
PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIOC A PERSCNAS CON DISCAPACIDAD
(FORMATO DE REGISTRO]
DATOS PERSONALES
NOMBRE DE LA PERSONA
APELLIDOPATERHD APELLIDO MATERNO MNOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL
DIA / MES /ARD
ESCOLARIDAD OCUPACION CURP.
(5CLC 51 EL PCSIBLE BENEFICIARID ESMENCR DE 2BARDS  APELLIDOPATERND APELLIDOMATERND NOMBRE (5)
© DEPENDIENDO DE LA DISCAPACIDAD)
DOMICILIC: CALLE: NO. EXTERIOR NO. INTERIOR
COLONIA REFERENCIA DOMICILIARIA:
LOCALIDAD MUNICIPIO:

Toda la docurnentacion solicitada

7. FORMATO DE REGISTRO (PRESENTE DOCUMENTO} Para la conformacion del expediente es
de carcter obligatorio, deberd ser

2. DICTAMEN MEDICO DE DISCAPACIDAD {ORIGINAL, EN HOJA MEMBRETADA, CON SELLO OFICIAL DE LA
entregada engrapada y en el orden que

INSTITUCION QUE LO  EXPIDE ¥ NUM. DE CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICC) O CREDENCIAL DE W ;

se indica. De faltar algin docurnento, el
DISCAPACIDAD (COPIA) expediente no podrd  ser  considerado
3. IDENTIFICACION OFIQAL (COPIA)} para evaluarlo y para su posterior ingreso
2. ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL PROGRAMA (ORIGINAL) Al prbgrng, Sendo aseorsaniidadde. [

instancia que recaba la informacion vy
5. ACTA DE NACIMIENTO O CURP (COPIA)} N

quien da el Yo. Bo.
6. COPIA DE COMPROBANTE DOMICILIARIO “ACTUALIZADO” si vive en localidad menaor a ?0 CO0 habitantes se

ANTES DE FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTC SE DEBERA IFER EN PRESENCIA DE 1A MADRE O TUTOR DEL MENOR, PARA CUMPUR CON (0 ESTABIECIDD EN (A5 REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA

ESCRIBIR EL NCMBRE COMPLETC Y FIRMA O HUELLA  ESCRIBIR EL NOMBRE CCMPLETC DE LA PRESIDENTA ESCRIBIR EL NCMBRE COMPLETC DEL DELEGADO{A) FIRMA DEL
DEL BENEFICIARID, MADRE  TUTOR SEGUN DIF MUNICIPAL, FIRMA DE LA MISMA Y ESTAMPAR MISMC{A) Y ESTAMPAR EL SELLD DFICIAL
CORRESPONDIENTE DELACORRESPONDA. EL SELLO CFICIAL CORRESPONDIENTE DE DIF MPAL.

Nota: Este documento tendrd validez, si estd escrite en su totalidad en los espacios donde se solicitan dates, con letra legible v a tinta negra. Es importante que el posible
beneficiario y/o su madre o tutor estén enterados, que si proporciona informacidn que no es verdadera en el presente o que noes con su realidad
ecendmics, el SEDIF 2 travésde la Del i6n Regicnal cor L [tomande come base l2s reglas de operacicn del programa) procederd a darlo de baja.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE REGISTRO PROGRAMA
DE APOYO ALIMENTARIO A PERSCNAS CON DISCAPACIDAD
AVISO DE PRIVACIDAD Sistema para el Desarrallo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilic en Calle 5 de Maye ndmero ?606 Col. Centre Histérice, C.P. 72000 de la
Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegides conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Cbligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacign Piblica, la Ley de Transparencia y Accesoa la

Informacidn Piiblica del Estade de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Cbligados del Estado Puebla y la demids normatividad que resulte
aplicable

?. Fecha: Anotar la fecha del dia en que se registra el beneficiario.

2. Nombre del beneficiario: Se debera anotar el nombre completo de la persona iniciando por el apellido
paterno, apellido materno y nombre (s).

3. Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes y afio.

4. Estado civil: Especificar el estado civil de la persona, soltero {S), casado [C}, viudo {V), divorciado (D},
unién libre (U).

5. Escolaridad: Anotar el dltimo grado de estudios comprobable del beneficiario.

6. Ocupacién: Anotar a qué se dedica la persona, es decir, si estudia, trabaja, labores del hogar o si es
desempleado.

7. C.U.R.P: Anotar la clave C.U.R.P. del beneficiario.

8. Nombre de la madre, padre o tutor: Deberd anotar el nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno y nombre {s).

9. Domicilio: Anotar el nombre ce la calle, el nimero exterior e interior de la casa segtn sea el caso, nombre
de la colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca de la iglesia, atrds de la esc,, etc.},
anotar la localidad y el municipio correspondiente.

?0.Documentacion del expediente: Marcar con una “X” los documentos que presente el beneficiario. Se
deberan presentar todos los documentos.

??.Firma o huella del beneficiario: El beneficiario es la Unica persona indicada para firmar el formato de
registro, ya que la firma debe coincidir en la manera de lo posible con la que aparece en la identificacion
oficial presentada, {solo en caso de personas menores de edad o con alguna discapacidad gue se lo
impida, podra firmar la madre, el padre o tutor).

?2.Nombre, firma y sello oficial de la Presidenta DIF Municipal y/o {presidente (a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil): Debera aparecer el nombre y la firma de la presidenta, asi como el sello
oficial del Sistema DIF Municipal y/o {presidente {a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil}.

?3. Vo. Bo. de la Delegacion Regional: Debera aparecer el nombre y la firma de la persona que revisa y valida
el formato, puede ser el Delegado Regional o Coordinador de alimentos, asi como el sello oficial de la
Delegacion Regional correspondiente.
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ANEXO 3

AVISD DE PRIVACIDAD" Sisterra para el Desarrallo Integral de la Familia del Estado de Puebla  con domidilio en Calle 5 de Mayo nimero 7606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de la
Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a |o dispussto por |a Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetoas Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, la Ley de Transparentiay Acceso ala Informacidn
Publica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccion de Datos Personal es en posesidn de Sujetos Obligadas del Estada Puebla y la demas normatividad gue resulte aplicable

DE ACUERDO OON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA $OLO SE PODRAN BENEFICIAR A UN MIEMBEO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA DE ASISTENCIA
SOCIAL ALIMENTARIA POR LO QUE AL ELABORAR EXPEDIENIES $E DEBE CONSDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE
OFFRACION DEL PROGRAMA

ESTUDIO sociceconémica ?.-FECHA DEAPLICACION.
2.-DELEGACIONSEDIFE _ 3.-MUNICIPIO 4.- LOCALIDAD
DATOS GENERALES DEL O LA MENOR

5.- Nembre 6.- Sexo 7.- Edad

{Apellido patermo, apellido materna y nombres)
.- Fecha y lugar de nacimients:

(Dfa / mes fafin) (Lugar)
DATOS DE LA MADRE, PADRE C TUTOR.
9.- Nombre de la madre, padre o tutor 70.- Edad
[Apellielo paterne, apellido matemo ¥ nombres)
?3.- Ocupacion (enguetrabajay
{Ultimo grada cursade comprobable)

?4.- Nombkre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia el padre madre o tutor:
?5.- Cuantgs integrantes o miembros de la  familia  trabajan:  _ ?6.- deseribir cada uno  de los  trabajos:

?7?.- Estada civil_ ___ ?2.-Escolaridad

?7.- éElmenor es o ha sido beneficiade por algin otro programa de asistencia social? Si Mo dCual?
BAIO PROTESTA HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUIETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA:

78.- Sila respuesta a la pregunta anterior fue SI, que hace con los apoyos recibidos.
?9.- ORGANIZACION DE LA FAMILIA {SOLO QUIEN VIVE EN EL MISIMIC DOMICILIG)

Ingreso
Eda 5 remedio
Nombre Parentesto Escolaridad Ueupation o p
d trabaja en. mensua
|
DATOS DE IDENTIFICACION DCMICILIARIA
20.- Domicilio: Calle MNo. ext. Mo. Int.  logalided Colonia o bamrio
e cp__ Calles colindantes a referencia del domicilic
2?-Teléfono__
22.- INGRESOS MIENSUALES {Incluir los ingresos de todas las personas que trabajen dentro de la familia): Ingreso S~ 23.-Si él o la menor vive
junto con papé y mama, quien dispone en que se gasta los ingresos de la familia.
24.- GASTOS NMENSUALES: Alimentacion (promedio} S FElectricidad (Luz)$__ _ _Sistema de televisionde paga:$_ ~ Agua$__ _ Gas
$__ _ _ Rentadecasa$ Teléfono $ Transporte piblico$___~  _ Transporte privado (gasolina) S~
Educacién privada$_~  Escuela publica $: Gastos médicas $ Teléfono celular § Total

5
25.- VIVIENDA: Propia ( ) Rentada( ) Prestada ( )} Albergue( } Otro (explicar):
26.-TIPO DEVIVIENDA: Casascla{ } Departamento{ } Vecindad ( } Otro{explicar):
Totalde cuartos __ Sala{ } Comedor{ |} Cocina( 1} BafioWC([ ) cuantos ___ Bafic para bafiarse privado { |} Bafocolectivo WC. [ )
Recamaras {
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27.- MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Paredes: Tabigue{ } Madera( )} Cartén( } Otrosmaterales{ ) Especificar
Techos: Cencreto ( ) LAmina de askesto ( ) LAmina de cartén () LAmina metalica ( } Otros materiales { ) Especificar,
Pisos: Loseta { } Cemento ( ) Tierra( } Madera( ) Otros materiales{ } Especificar.
Puertas: nimero de puertas: _~ Herreria: ( } Madera { } Aluminio ( } Otros matenales { ) Especificar
Ventanas: numerg de ventanas:
Numero de facos con los que cuenta la vivienda:

28.- ELECTRODOMESTICOS: Televisidn pantalla plana () Televisién andlega () Estero | 1 DVD( } Estufa de gas LP ( ) Estufa de petréleo ( )
Estufadelefia{ ) Hornc de microondas{ ) Lavadora( }

Refrigerador ( ) Computadora de escritorio ( ) Computadora portatil { ) Consola de videojuegos: ()

Teléfonos maviles (celulares): ndmero de equipos: _ cuantos tienen plan fijo: __ cuantostienen plande prepago: .

289.- VEHICULOS: Cuenta con automdvil o vehiculo automotor propic: SI () NO { ) cuando la respuesta sea Sl proporcionar el afic y modelo
________ ctros tips de vehiculo automotor:

SALUD

30.- SALUD ¥ SERVICIOS MEDICOS CON LOS GUE CUENTA LA FAMILIA:

IMSS{ ) ISSSTE( ) CentrodeSalud( } Dispensarioc( } Médicoprivado( |} SeguroPopular{ ) Otros( )

Se auto médica ( )} Especificar

3?.- Frecuencia con la que asisten al médico:
Una vez por semana ( ) Mensualmente ( ) Anualmente ( ) Solo cuando se enferma alguien de la familia ( )
32.- Enfermedades frecuentes en la familia:

Respiratorias ( ) Gastrointestinales ( ) Dermatoldgicas ( ) Neurcldgicas ( } Cancer ( } Hipertensidn ( } Obesidad ( } Diabetes mellitus { j otra ( } especifique ( )

<Quién la padece?

33.- éEl entrevistado o algdn miembro o varios miembros de su familia considera que tiene alguna adiccion? Si_ No_ mendionarcuantos_ v écudles
son las adicciones?
Alcoholismo { ) fumar ( § estimulantes { ) solventes { ) otras ( ) especifique

ALIMENTACION
34.- Anctar cuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos:
Eieas Verduras Cer'eales ¥ Leguminosasy a!imentus de origen
Tubérculos animal Ctros
Sandia Jitamate Taortilla Frijoles Refresca
Papaya Espinaca Pan Alverjon Dulces
Meldn Acelgas Tamal Soya Aceite
Limdn Quelites Arroz Huevo WManteca
Naranja/ Naopales Pasta Leche Pan de
Mandarina Verdolag Papa Pallo Tortas
Manzana Zanahori Camote Res
Pera Calabaza Avena Puerco
Durazna Chayate Galletas Quesos
Cereales de Pescado

37.- Cuantas veces a la semanatoma refresco:

38.- Cuantas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica:

39.- Cudnto gasta ala semanaenrefresco: 40 cudntogasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica: .~
OTROS BIENES:
47 .- Tiene mascotas en su hogar: SI{ } No( ) Totalcuantas__ _ _ quetipo:

42 .-Perros cuantos ( ), gatos cuantos ( J, Pajaritos cuantos ( Yotros. { )

43.- Cuenta anirmales de traspatio SI ( JNo( J cuantos_  gue tipo:

A4.- Gallinas cuantas { }, Pavos cuantos (], congjos cuantos ( ) otros { } especifique:
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A5.- Cuenta con ganada SH{ J No( } gue tipo:

46.- Vacas cuantas: ( ), borregas cuantas ( } cabras cuantos( ) otros () especifique:
RECREACION Y USO DEL TIEMFC LIBRE FAMILIAR

A7 .-Practicar deportes ( ) Ir al cine { ) Visitar familiares { ) Realizar gquehaceres del hogar ( ) Actividades al aire libre ( ) Ver television { } Videojuegos ( ) Otro( )
Especificar__

48.- REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DIRECCION No. TELEFONIOD

{Las personas que corroboran la informacién tienen que vivir en la misma comunidad y es necesario que al menos una de ellas proporcione su nimero
telefdnico)
49.- OBSERVACIONES

50.-RESULTADOS

El objetive del estudio socioecondmico para ingresar a este programa e apeyo alimentario, es corroborar |a forma de vida, ¥ en general, establecer cudl es ef ambierte gue rodea a un candidats a beneficiario,
Fudiera pensarse gue no es determinante para gue alguien pueda ingresar al programa; sin embarge, dependiendn de la informacidn propoercionada, en el estudio socioecondmica la persona gue lo aplica estd en
condiciones tomar la decisidn si el candidato es o no benefitiario aplicando la regles de aperacidn del programa ya gque es guien obtiene |a infarmacion y puete ver y tarrobarar flsicamente lo que el tandidate o
Madre padre o tUtor estd propareisnands en caga respuesta a [as preguntas, Par o anterior [a informacidn es en gran medida respensabilidad de la persona gue aplica el presente estudio socioecondmice.

De acuerdo con la informacién proporcionada, ées posible beneficiario{a) del programa? SI{ JNO{ )

Este oportodo soio serd outonzod: personol del SMDIF v/o io D idn SECIF corr v£8 de rronere

ESTE APARTADO DE NOMBRES FIRMAS ¥ SELLOS DEBE SER REQUISITADA DE MANERA OBLIGATORIA POR QUIEN ELABORA EL PRESENTE DOCUMENTO, NO
DEBERA FALTAR NINGUN DATO

57.- ESCRIBIR EL NCMBRE COMPLETC AS| COMC DEBERA FIRMAR C ESTAMPAR SU 52.- ESCRIBIR EL NOMBRE CCMPLETC, CARGC Y FIRMA DE LA
HUELLA DIGITAL DE LA MADRE PADRE C TUTCR, BAID PROCTESTA HE DICHC LA PERSCNA QUE APLICA EL PRESENTE ESTUDIC SCCICECCNOMICO.
VERDAD, Y ME SUJETC A LD ESTABLECIDC EN LAS REGLAS DE DPERACION DEL

PRCGRAMA.
ESCRIBIR EL NDMBRE CCMPLETC DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, FIRMA DE LA ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETC DEL DELEGADD(A] FIRMA DEL
MISMA Y ESTAMPAR EL SELLC CORRESP ONDIENTE DE DIF MUNICIPAL. ME SUIETC A MISM O{A) Y ESTAMPAR EL SELLO CORRESPONDIENTE DE LA DELEGACIGN
LD ESTABLECIDD EN LAS REGLAS DE DPERACION DEL PROGRAMA. REGIONAL COMO VO.BD. ME SUJETC A LD ESTABLECIDOD EN LAS REGLAS

DE DPERACIGN DEL PROGRAMA
Nota: Este documento tendrd valide si estd escrita en su totalidad en |os espacios donde se solicitan datos, con letra legible y a tinta negra Es importante que el posible beneficiarinla) ywo su madre o tutor estén
enterados, que si proparciona informacion que no esverdadera en el presente documentn, o que no es congruente con su realidad econdmica, el SEDIF a través de la Delegacidn Regional correspondiente (tomando
coma base las reglasde operacian del pragrama) procederd a darlo de baja,
Asl mismo i al entregar el presente documento en el Departamento de Oriertacion Nutricional v Desarrollo Comunitatio, falta informacién de cardcter obligatorio o gue afecte en el posterior andlisis para la
acepracion del candidato a beneficiario, [a responsabilidad es de quien elaboray da el Wo. Bo. En el presente documento. Debida a las caracterfsticas propias de |a operacidn en &l mencionado departaments ho s
posible revisar cada respuesta a caca pregunta y dato solicitados de forma inmediata.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SCCICECONOMICO PARA EL PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A PERSCNAS

CON DISCAPACIDAD.

AVISO DE PRIVACIDAD" Sistermna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo numero 7606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de |z
Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable del ratamiento de los datos personales que proparcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Protectidn de Datos Personales en Posesian de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso 8 |a Informacion Piblics, s Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmiacidn
Pablica del Estado de Puebla, |2 Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados del Estado Puebla y 1z demds normatvidad que resulte aplicable.

~J

Fecha de aplicacidn: Deberd anotar |a fecha en gue se elsbora el estudio sacioecondmica

Delegacién: Deberd anotar el nombre completo de la Delegacion Regional que corresponda

Municipio: Deberd anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas

Localidad: Deberd anotarse el nombre completo de la localidad

Nombre del posible beneficiario {a): Se deberd anotar el nombre completa dela persona initiando por el apellido paterno, apellido materno y nombre (s}

Sexo: Especificar el sexo de la persana (F} si es femenina o {M} si es masculing

Edad: Especificar |a edad de la persana (afios cumplidos)

Fecha ¥ lugar de nacimiente: Anotar |z fecha y el lugar de nacimienta de la persona inicianda por el dia, mes y afo.

Nombre de la madre, padre o tutor: deberd anotar el nombre completo, inicando por el apellido paterno, apellido materna y nombre (s}

W00 W

=]

Edad: Especificar |a edad de [a persona [afos cumplidos de la madre, padre o tutor}

-

Estado civil: Especificar of estado tivil del entrevistado, pude ser, soltera (S}, casado (C}, viudo (W}, divarciado [D} o unidn libre (U}

==J

Escolaridad: Anotar el Gltimo grado de estudios comprobable del solicitarte

-

Ocupacién: Anotar a gue se dedica |a persana, es decir, si estudia, trabaja, a labores del hogar o si esta desempleada

. Nombre de la empresa: anotar el nombre dela empresa, lugar o describir e trabajo que desempefia el padre madre o tutor.

i
[T VA ]

Anotar cuantos integrantes o miembros de |a familia trabajan

-

6. Anotar y describir cada uno de los trabajos
7. Marearcon una "X si el entrevistads es o b sido bereficiado con otro progrania de asistendia sotial. Si la respuesta es “SI* mendionar cual ha sido el programa
?8 Sila respuesta 8 la pregunta anterior fue Sl, que hace con los apoyos recibidos

?9 Crganizacién de |2 familia: Escribir el nombre, la edad, el parentesco, la escolaridad, |3 ocupacidn v el ingreso mensual de las personas que viven en el mismo domicilio del
entrevistada

20 Domicilio: Anotar el nombre de |a calle, el nimera exterior einterior de |2 casa segin sea el caso, nombre de |a colonia y si na hay anotar el nombre de |a localidad o rancheria,
el codigo postaly el nombre de las calles entre las que se ubica el domicilio, o algura referencia (cerca de la iglesia, atrds de la esc., ete.}

27, Telfono: Arotar el nimers o nomerss tel efgnicos donde se puede localizar al entrevistada

22, Ingresos mensuales: Anotar a cudnto ascienden los ingresos mensuales del entrevistado e incluir [os ingresos de [as personas que trabajan dentro de |a familia
23. seanotarasi éolamenorvive junto con papd y mama, quien dispone en que se gasta |os ingresos de la familia

24, Gastos mensuzles: Debers anotar a cudnto asdenden sus gastos mensuales, desglosandolos en los servicios que se marcan en el formato

25, vivienda: Debers marcar con una X" | apcidngue describa suvivienda

26. Tipe de vivienda: Deberd marcar con una “X” ¢l tipo devivienda que tiene; la demas informacion que se salicita,

27, Materia predeminante en la construceién de la vivienda: Deberd marcar con una “X” las optiones que describan mejor suvivienda.

28 Electrodomésticos: Debera marcar conuna "X en los electrodomésticos con los gue cuenta |a familia.

29 VEHICULDS: Debera marcar con una “X” si cuenta con vehiculos y demds datos solicitados

30. servicios médicos con los que cuenta la familia: Debera marcar con una “X” los servicios de salud con los que cuenta |z familia del entrevistado
37, Frecuencia conla que asisten al médico: Debera marcar con una “X”

32, Enfermedades frecuentes en |z familia: Deberd marcar conuna “X”

33 Marcar con una "X” si el entrevistado ¢ 2lgun miembro de su familia tienen alguna adiccién. Si la respuestaes "SI mencionar que tipa de adiceidn
34. Alimentacién: Anotar en la tabla gue se muestra en el formato cuantas veces a [a semana consume |os slimentas que se mencionan

35. Compra alimentos o comida preparada, antajitos {fuera de casa): Deberd marcar con una “X”

36 Anotar cusntas veces a |a semana compra o consume alimentos o comids preparada, antajitas (fuera de casal

37.  Anotar cudntas veces 2 la semana tama refresco

38.  Ancter Cudntas veces 2 la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica

39. anctaren promedio Cudnta gasta a la semana en refresco.

40 Anotar cudnto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica
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A7, mascotas: marcar con “X” si tiene o ro mascotas y escribir cuantas tene.
A2, marcarcon %" el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas

A3, Anotar ¥ s oo b familia cuenta con animales de traspatio

A4, Ancterel tipo de animales de traspatio y cuentas tiene |z familia.

45, Anotar "7 si o nola familia cuenta ton ganado

46 Anotar eltipo y el nimera de animales con |os gue cuenta la familia.
47, Anctar“Xenel tipo de recreacion y uso del tiempo libre familiar

48, Referencias personales: Anotar el nombre de dos personas que puedan dar referercia del entrevistado, las personas deben ser de la mismia comunidad y al menos una de ellas
debe proporcionar su ndmero telefénico

49, observaciones: En caso de existic alguna observacidn anotarla en el espacio asignado
50. Resultados: Este espacio solo serd requisitade por personal del SMDIF y/o Delegacisn Regionaldel SEDIF.

57, Eseribir el nombre complete asf come deberd firmar ¢ estampar su huella digital de la madre padre o tutor, bajo protesta que ha diche la verdad, v se sujeta a lo establecide
en las reglas de operacidn del programa: Debera ser el entrevistado {madre, padre o tutor) la dnica persona indicada para firmar el estudio socioecondmico, ya gque la firma debe
coincidir con la que aparece en |z identificacion oficial presentada.

52. anotar o escribir el nombre completo, cargo v firma dela persona que aplica el presente estudio socioecondmico

53, Porla comunidad o municipio: eseribir el nombre completo de la presidenta DIF municipal, firma de la misma y estampar el sello correspondi de DIF icipal. Me
sujete alo establecide en las reglas de operacién del programa Deberd aparecer la firma y cargo de la persona gue corresponda, asi coma ¢l sello del Sistema DIF Municipal

54. vo.Bo.dela Delegacign Regional: escribiv el nombre completo del delegadofa) firma del mismo{a) y estampar el sello correspondiente de la delegacién regional como vo.bo.

Me sujeto 2 lo establecido en las reglas de operacion del programa. deberd aparscer el nembre v la firma de la persona que revisa y valida el formato, puede ser el
Delegade Regional o Coordinader de alimentas, asi como el selle de la Delegacién Regional correspondiente
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ANEXO 4

s
DI F (wf SISTEMA PARAEL DESARROLLOINTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
INTEGRANDO FAMILIAS 1, DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

FORMATO DE PADRON DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

2-NOMBRE  DEL

1.- CLAVE DE ESTADO: 21 ESTADO: PUEBLA 3.- MUNICIPIO: 4.- CLAVE DE_MUNICIPIO:
6.- PERIODICIDAD DEL
APOYO.

5.- DELEGACION: 7. FECHA LEVANTAMIENTO DE DATOS PADRON:

VIS0 D AVAIDAD*Sistma paa  Desarala nissral de b Fa s delEtadade Puebls can damicis n Gale ds My nimera 7008 Cal. Cantra Hisdrca, €7, 73203 de s Cl e Pus 3, Pustla s a resparsatle e S e e
18 Loy Gerral e o e D Pl s e s g s, L Genere 1 T el 4 e DUt 1 Ly G T e 3 s s LIk Fts e e Pl I L2y PG e P o e e et g s e e b cblays
i e G i
11, FECHA DE Bal aolo
3. NOMBRE DELBENEFICIARIO (A) QE NACIMIENTO 12. DOMICILIO PARTICULAR ¥ REFERENCIA WE ED E % 16- FIRMA
8-NO T =dje3lod
ey =T = 3 JF 3l 2 g BENEFICIAR
APELUDO APELLDO o o w = CAL o+ REFERENCIA ogl ¢ § o g 100 TUTOR
TvO NOMBRE (5) - = T £ COLONIA ol © o9
PATERNO MATERNG lE |=d DOMICILIARIA =3 353
TemEl ARG ' -AUA-;EE:ZC?PZLDTA or L b 20-Y0.BO.D.ONDC
DELEGACION REGIONAL
= - T, NOMBRE ¥ FIRMA
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE FIRWAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

El presente formato esta elaborado considerando loestablecido en o : Manual de Operacion del Sistema Integral de Informacion de Padrones de
Programas Gubemamentales. (SIIPP-G)
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE APOYC ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AYIS0 DE PRIVACIDAD" Sistema para el Desarrollo Integral de |z Familia del Estada de Puebla condomicilio en Calle 5 de Mayo nimera
7606 Cal. Centro Histdrica, C.P. 72000 de |z Ciudad de Puebla, Puebla es |a responsable del tratamierto de los datos personales gue
proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto par la Ley General de Prateccion de Datos Personales en Posesidn

de Sujetas Obligados, |a Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacian Pablica, la Ley de Transparercia y Accesoa la
Infarmacién Pablica del Estada de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados del Estado
Pueblay |3 demds normatividad que resulte aplicable

Delegacion: Deberd anotarse el nombre completo de la Delegacion Regional gue corresponda.

Municipio: Debera anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas.

Localidad: Debera anotarse el nombre completo de la localidad.

. Tipo de localidad: Debera anotar si la comunidad a la que pertenece el padron es rural o urbana.

Fecha de levantamiento: Es de suma importancia anotar la fecha en la gue se elaboré el levantamiento

U W

del padron.
Numero consecutivo: Anotar el nimero subsecuente gue corresponda al orden asignado al beneficiario.

7. Nombre: Se deberd anotar el nombre completo de la persona empezando por apellido paterno, apellido
materno y nombre {s}.

8. Sexo: Especificar el género ce la persona F para femenino y M para masculino.

9. Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del beneficiario iniciando por el dia, mes y afio.

?0.Domicilio particular o referencia: Anotar el domicilio iniciando por el nombre de la calle, niumero
exterior, numero interior, nombre de la colonia, en caso de no existir nombre de la calle anotar alguna
referencia gue se encuentre en el domicilio

??.Firma o huella del beneficiario: Debera ser el beneficiario Unicamente la persona indicada para firmar en
el concepto, ya que la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial {solo en caso de
personas menores de edad o con alguna discapacidad que se lo impida, podra firmar la madre, el padre o
tutor).

?2.Elaboro: Debera aparecer el nombre, la firma y el cargo de la persona gue realizo el padron.
?3.Autorizé Presidenta DIF Municipal y/o {presidente {a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil}:

Debera aparecer el nombre y la firma de la presidenta, asi como el sello oficial.

?4.Visto Bueno de la Delegacion: Debera aparecer el nombre y la firma de la persona que revisa y valida el
padran, Delegado Regional o Coordinador de alimentos, asi como el sello oficial de la Delegacion
Regional correspondiente.

?5.Visto Bueno DONDC : Deberd aparecer el nombre y firma de la persona responsable del programa, asi

como firma del responsable en el departamento. Este rubro es exclusivo de dicho departamento.
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ANEXO 5

DIRECCION ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DEASRROLLO COMUNITARIO
PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

LISTADO DE ENTREGA
1. REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA DE: 2. FECHADE ENTREGA:
3. DELEGACION; 4. MUNICIPIO:

AVISO DE PRIVACIDAD” Sisterma para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla  con domicilio en Calle 5 de Maya namero ?606 Col. Centra Histdrico, C.P. 72000 de |a
Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Gereral de
Proteccion de Datos Personales en Pasesidn de Sujetos Dbligados, la Ley General de Transparencia y Aceeso a la Informacidn Pablica, |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica del Estado de Puehla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligadas del Estada Puebla y 3 demas normiatividad que resulte aplicable

6. NOMBRE DEL BENEFICIARIC
5 Mo
AT 7. FIRMA DEL BENEFICIARIO 8. OBSERVACIONES
PPELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNC NOMBRE (S)
Elabora 0. Bo de Municipio
MNOMERE, CARGO FIRMA MNOMERE, CARGO FIRMA Y SELLO
ELABORO
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL LISTADC DE ENTREGA PARA
EL PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AVI50C DE PRIVACIDAD Sistera para ¢f Desarrollo Integral de la Familia del Estada de Puebla condomicilio en Calle 5 de Mayo nimera 7606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de [a
Ciudad de Puehbla, Puebla s la responsable del ratamiento de los datos personales gque proporcione, [os cuales serdn prategidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Protecei dn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Ohligados, |a Ley General de Transparentia y Acceso a la Informacion Pblica, |z Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Poblica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demds normatividad que resulte

aplicable

7.

[

Reporte correspondiente a la entrega de: Debera especificar la dotacion a la cue corresponde la
entrega.

Fecha de entrega: Se anotara la fecha en gue se realiza la entrega

Delegacion: Deberd anotar el nombre completo de la delegacion que corresponda.

Municipio: Debera anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas.

Consecutivo: Anotar el nimero progresivo gue corresponda el beneficiario.

Nombre del beneficiario: Se debera anotar el nombre completo de la persona empezando
por apellido paterno, apellido materno y nombre (s}.

Firma del beneficiario: Deberda ser el beneficiario Unicamente la persona indicada para
firmar en el concepto, ya que la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion
oficial {solo en caso de personas menores ce ecad o con alguna discapacidad gue se lo
impida, podra firmar la madre, el padre o tutor).

Observaciones: En caso de existir alguna observacion anotarla en el espacio asignado.

Elaboré: Debera aparecer el nombre y la firma de la persona que corresponda, asi como
el sello oficial del Sistema DIF Municipal.

?0.Visto Buenc de Deberd aparecer el nombre y la firma de la persona gue corresponda, asi como el sello

oficial del Sistema DIF Municipal

Nota: Los listados de entrega quedaran en resguardo del Sistema DIF Municipal, entregando

copia ala Delegacion Regional.
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ANEXO 6
LINEAMIENTOS PARA ALMACENAJE DE LOS PRODUCTOS ALIMENTARIOS.

PASOS A SEGUIR :
?.- Definir encargado de bodega o almacén:

Definir y nombrar a la persona{as) que sera la responsable del manejo y control del almacén. Esta persona
necesariamente debera tener experiencia o ser capacitado en el manejo y almacenaje de productos
alimentarios.

2.- ElAlmacén, Bodega o lugar de almacenamiento:

El lugar donde se pretenda almacenar productos alimentarios, debe cumplir con los requisitos minimos que a
continuacién se detallan:

e Ser suficiente en sus dimensiones para almacenar el producto, estas pueden variar de acuerdo a la
cantidad de procducto a almacenar, considerar que el producto no debera estar almacenado por tiempo
prolongado, el maximo es de un mes.

& Tener altura minima de 2.50 metros.

s  El material de las paredes debe ser resistente.

s Con techo cubierto, el material debe ser resistente.

* El sistema de desague para lluvias debe ir a un lugar especifico que no afecte la integridad del producto
almacenado.

s Las puertas y ventanas con las que cuente, deben ser de material resistente y que cierren perfectamente.

s Debe tener buena ventilacion, si que esto signifigue gue tenga espacios huecos o aberturas sin
proteccion en techos y paredes, ademas éstas deberan cerrar hermeticamente.

® lluminacion, el lugar debe tener iluminacion natural y electrica a lo largo y ancho del local.

¢ Debe estar pintado con colores claros que favorescan la iluminacion en pareces, piso y techo.

¢ Debe contar con sefialetica y materiales establecidos obligatoriamente por proteccion civil. {Extinguicor,
rutas de evacuacion, botiquin de primeros auxilios, punto de reunion , entre otros.)

e Contar con tarimas suficientes para el correcto almacenamiento de los productos, de no contar con
tarimas suficientes adguirirlas.

* Debe tener sistemas de seguridad, chapas, candados, cerrojos etc., y a criterio agregar otros de tal
manera que el producto este seguro.

e El almacen no debe estar en zonas de riesgo como son declives de terreno o en zonas bajas que
favorezcan a que se inunden y esten explestos en una contingencia, tampoco debe presentar
cuarteaduras en paredes y techos significativas.

* Nodebe estar alejado de las zonas urbanas.

s Debe ser de facil acceso para maniobras de carga y descarga de camiones y vehiculos.

® Debe estar perfectamente definida la situacion legal del lugar, por medio de contrato de renta o acuerdo
de prestamo seglin corresponda a cada caso.

s Ellugar no debe haber almacenado cualguier producto guimico, o de otra indole que no sea alimentos.

s El horario de atencion debe ser de 09 horas ?8 horas de lunes a viernes a excepcion de casos
extraordinarios y de mutuo acuerdo entre quien entregue y quien recoge producto se podra omitir este
horario.

* Enlamanera de lo posible contar con oficina para control administarivo de la bodega asi como W.C.
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® De ser el caso y para mayor funcionalidad contar con personal para las maniobhras de estiba en el
almacen.

3. - Distribucién de areas:

+ Designa areas especificas para cada producto, en otras palabras, la leche en lugar especifico las galletas en
otro lugar, el producto a granel en otro lugar también, de tal manera que no estén colocados unos encima de
otros o agui leche y en otro lugar de la misma bodega también esta almacenada leche.

+ Deja libres pasillos para él transito de personas, para facilitar el acceso y no expongan a la persona.
+ Conserva limpio el piso, seco, ordenado y lo mas fresco posible, con buena ventilacion e iluminacién

4, - Almacenamiento de producto:

+ Evita dejarlo a la intemperie.

+ Protégelo del agua, humedad, sol, insectos y roecores, para evitar los riesgos que representan para el producto.
+ RESPETA EL MAXIMO DE CAMAS PERMITIDO PARA ESTIBAR CADA PRODUCTO.

5. - Manejo de productos:

+El manejo de cualguier producto alimentario es muy importante, ya que la gran mayoria de situaciones
referente a la calidad se presentan debido al manejo. Todos los fabricantes y envasadores de productos
alimentarios establecen sistemas de calidad muy estrictos, como lo es Sistemas de Control de Puntos Criticos en
el Proceso de Elaboracion. Por lo que todos los productos salen de las plantas de produccion o envasado con la
mejor calidad requerida en la Normas oficiales mexicanas. Sin embargo en el trayecto hasta que llega a las
Beneficiarias y Beneficiarios es cargado, manipulado en varias ocasiones lo que expone su integridad, pues esta
expuesto a maltrato del personal.

+ Coloca las cajas con cuidado para evitar gue las cajas se dafien.

+ Mantén los envases dentro ce las rejillas para su mayor proteccién. {para le leche}

+Cuando se traspalee el producto evita golpearlos o azotarlas.

+ No distribuyas producto maltratado o roto, o que tenga fecha de caducidad vencida, o bien no tenga él nimero
de lote.

+ Evita estibar producto en tarimas en mal estado.

+ Arma y acomoda la estiba dentro de la tarima de modo gue no exista espacio entre los productos.

6. - Rotulos de identificacién con informacién completa de cada producto.

Nombre del programa al que pertenecen.

Nombre del producto

Nimero del lote

Fecha de recepcion

Fecha de caducidad

Presentacidn o contenido.

7. - Rotacion de inventarios:

WA AR

* Los primeros productos gue recibes, deben ser los primeros productos gue salgan de bodega, para evitar
gue haya productos almacenados incluso después de vencida su fecha de caducidad. En otras palabras, si
llega producto al almacén se inicia con su distribucion pero al pasar el tiempo llega otra remesa de
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producto al almacén tiene usted que terminar de distribuir el producto gue le llego primero, para
entonces empezar a distribuir el que le llego después.
Este sistema se llama:

Prirmeras Entradas = Primeras Salidas
P.E.P.5.
8. - Control de inventario.

Lleva un control por escrito de movimientos de entrada y salidas en donde especifiques la fecha y la cantidad
recibida de cada producto.
9. Control de plagas, reacomoda el producto en un drea distinta y procede a fumigar el almacén.
Posteriormente realiza una limpieza general y coloca trampas para el control de fauna nociva. MUY
IMPORTANTE: En ningln caso debe emplear veneno para erradicar plagas, para evitar que el producto se
contamine
Tampoco se recomienda ingresar a otros animales domésticos para el control de la fauna nociva.

Se recomienda asesorase con personal especializado en control de plagas.

?0. Cada vez gue recibas productos, verifica perfectamente la cantidad y las condiciones fisicas {que no estén
maltratados, rotos, mojadas, abierto el empaqgue del producto), si presenta algin de estas anomalias no se
recibe, sifaltan algunas piezas de producto se debera asentar por escrito en el documento de entrega las
cantidad que realmente se recibid.

?? Si detectas producte en mal estadc ¢ con una variacion, no lo deseches. Y notifica al Departamento de
Orientacion Nutricional y Desarrollo Comunitario de la Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario
tels.: 2222 2952 89, 88, y &7.

Elabora el formato de seguimiento a la calidad de productos alimentarios siguiendo las instrucciones de los
lineamientos de toma de muestras.

Cambia todo el producto de lugar (traspaleo) para detectar si hay mas producto en las mismas condiciones de
tal manera de salvaguardar el demds producto almacenado.

Y espera instrucciones.

?2. - Evita dejar el producto en el piso, las tarimas deben estar en buenas condiciones, no dejes espacio entre
cajas {amarre), respeta las estibas.
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REGLAS BASICAS DE HIGIENE PERSONAL

Las personas que preparan alimentos deben llevar a cabo algunas reglas basicas de higiene personal,
considerando que la normatividad vigente que aplica para esta funcidn, establece principios o reglas para
garantizar gue los alimentos no causen dafio. Por lo anterior, el personal que labore en cualguier lugar donde
se procesen y/o sirvan alimentos debe cumplir con:

?. Aseo y presentacion: Todos los involucrados en la manipulacion ce los alimentos deben Realizar actividades en
la cocina aseados antes de iniciar las labores.

2. Realizar actividades en la cocina con el cabello recogido utilizando una cofia que lo cubra por completo todo el
tiempo para evitar gue caiga sobre el alimento, ya que lo contamina y da un mal aspecto.

3. En el caso de los varones, si tienen bigote deberan mantenerlo corto y limpio. No debera rebasar la comisura de
los labios. No es recomendable el uso de la barba, a no ser que se proteja totalmente. Las patillas deben
mantenerse limpias y recortadas, no mas largas gue la parte inferior de la oreja.

4. Ropa y calzado limpios: Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos deberdn asistir con ropa v
calzado limpios.

5. En el caso de las cofias y mandiles, deben estar limpios al inicio de la jornada.

6. Manos limpias: Es importante que las mamas, padres o tutores gue preparan alimentos mantengan las manos
limpias, ufias recortadas, limpias, sin esmalte; y que su piel no presente heridas. Las ufias largas son un
depdsito de suciedad y microorganismos, y el esmalte puede desprenderse y contaminar los alimentos.

7. Estado de salud: Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos gque presenten tos, gripe, diarrea o
heridas, deberan abstenerse de manipularlos alimentos.

8.En casoc de estornudar, cubrirse nariz y boca con el angulo interno del codo, nunca cubrirse con las manos,
va que los microorganismos pueden quedar en ellas.

9.En caso de que alguien se encuentre enfermo deberd comunicar inmediatamente al responsable del area
su estado fisico, para que le sea asignada otra funcion gue no comprometa la inocuidad de los alimentos.

?0.Accesorios: Es fundamental que las mamas, padres o tutores gue preparan alimentos no porten durante la
jornada aretes, anillos, cadenas, pulseras, relojes, lapiceros o cualquier objeto que pueda desprenderse
durante la preparacién de los alimentos. Estos tienen muchos espacios pequefios donde se pueden almacenar
millones de microorganismos y contaminar los alimentos. Sillegaran a caer los alimentos pueden causar lesiones o
asfixia a quien los ingiera. Si se atoran o caen en el equipo, pueden descomporerlo, o lo que es peor,
provocar un accidente que lastime al preparador.
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TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Nuestras manos son instrumentos que sirven para relacionarnos y es par ello que durante el dia, se
acumulan de gérmenes, ya sea por tocar objetos extrafios o cuando nos frotamos los ojos, metemas
el dedo en la boca 0 nos rascamos la nariz.

Es por esto que el correcto lavado de manos previene cualquier enfermedad o infeccion, por lo que
hay que convertirlo en un habito diario.

Lavarse las manos es un acto gue hacemos a diario, sin embargo no siempre se hace de

la manera adecuada.

La técnica del correcto lavado de manos debe hacerse de la siguiente manera;

?. Enjuagarse las manos con agua limpia, aplicar jabén o detergente. En caso de que el jabdén o
detergente que se utilice para tal fin, sea liquido, debe aplicarse mediante un dosificador y no
estar en recipientes destapados.

2. Frotarse vigorosamente la superficie de las manos y cada uno de los dedos por la parte interna y
externa.

3. Cuando se utilice ropa con mangas cortas, tallar desde la altura de los codos, hasta la punta de los
dedos.

4. Frotar las ufias en un solo sentido, con cepillo destinado unicamente para tal fin.

5. Enjuagar conagua limpia, cuidando que no queden restos de jabon o detergente.

6. Secar con toallas desechables o dispositivos de secado con aire caliente o al aire libre.

Todos los pasos anteriores deben realizarse para minimizar el riesgo de contaminacién. Una accion
opcional es utilizar gel antibacterial, aplicandolo después que las manos se hayan secado, pero
esto no debe sustituir ninguno de los pasos anteriores.

Algunas personas sélo se toman unos segundos para lavarse las manos, pero al hacerlo de manera
superficial pueden quedar microorganismos, por lo que se debe tomar el tiempo suficiente para
realizar un correcto lavado de manos.
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iNO DESPERDICIES EL AGUA!

Es recomendable contar con un lugar exclusivo para el lavado de manos que esté limpio y
equipado con los utensilios e insumos necesarios (agua, jabdn, toallas de papel desechable, cepillo
para la uiias). (Secretaria de Salud, 20?0).

Técnica de lavado de manos
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Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos tienen la obligacion de
lavarse las manos :

» Antes de iniciar las labores, ya que las manos estdn en contacto con multiples cosas que contienen un
gran cantidad de microorganismos como las llaves, perillas de las puertas, dinero, zapatos, cabello,
etc.

» Antes de iniciar la preparacion de alimentos.

\74

Después de regresar de cada ausencia.

» Después de ir al bafio. Aunque te encuentres sano, puedes ser portador de enfermedades que
alguna vez hayas tenido, o que nunca se desarrollaron, pero los microbios estdn en tu organismo,
por esto puedes expulsar huevecillos de parasitos o bacterias que podrian transmitirse facilmente a
los alimentos si no se realiza un lavado correcto de las manos.

» Después de saludar de mano, tocar o curar heridas o lesiones, cortaduras, barros, rascarse el
cuerpo, cabeza, nariz, ojos, boca o cualquier area del cuerpo, ya que los microorganismos




DIFO

INIUEGRAAHDO FAMILIAS, 70
presentes en éstas, se pueden quedaren las manos y transmitirse a los alimentos.

% Después de manejar dinero, productos quimicos para la limpieza, botes de basura, cajas, trapos
para la limpieza, llaves, perillas de puertas, entre otros; incluso al saludar de mano. (Secretaria de
Turismo).

» Después de tocar alimentos crudos. Asi se evitara o al menos se reducird el riesgo de contaminacidn
cruzada.

Al lavarse las manos, se debe evitar:

e Secar con toallas de tela que no estén limpias y desinfectadas.

Realizar el lavado de manos solamente con agua.

Partar pulseras, anillos (Retirar antes del lavade de manaos).

& Secar las manos sobre la ropa o mandil.

e Después de lavarse las manos, tener contacto con objetos contaminados (llave del agua,
puerta o bote de basura).

*

Utilizar agua contaminada.
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