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PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION
(INCONUT)

1. INTRODUCCION

La Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla,
emite las Reglas de Operacion aplicables al Programa: Iniciando una
Correcta Nutricion para coadyuvar a la alimentacion infantil.

En el marco de las Directrices hacia el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024.

Directriz 2: Bienestar social e igualdad

Para revertir la situacion de desigualdad social en México, las lineas de
accion de esta directriz deben contribuir a:

* El bienestar prioritariamente para los grupos vulnerables, quienes
sufren por carencias, olvido y abandono; en especial, a los pueblos
indigenas de México. Por el bien de todos, primero los pobres.

* El bienestar desde una perspectiva de derechos y de ciclo de vida:
mujeres, primera infancia, ninas, ninos, jovenes, adultos mayores,
personas con discapacidad.

* La salud para el bienestar.
* La garantia del derecho del pueblo a la alimentacion.
En el marco del Plan Estatal De Desarrollo 2019-2024.

Eje 4: Disminucion de las desigualdades.
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Objetivo: Reducir la pobreza y la brecha de desigualdad social, entre
las personas y las regiones, con un enfoque sostenible.

Estrategia: Generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar
integral de las personas.

Lineas de accion: 6. Fortalecer las estrategias que permitan
incrementar el acceso a la alimentacion a las personas en situacion
de vulnerabilidad, con un enfoque integral.

La asistencia social, es un derecho de todos los mexicanos y le
corresponde al Estado brindarla en cumplimiento a la Ley General de
Salud y la Ley de Asistencia Social. Esta ultima, confiere al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) la facultad
de coordinar el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y
Privada y fijar las bases sobre las cuales se sustentara la coordinacion
y concertacion de acciones, del mismo, integrado, entre otras
instancias, por los Sistemas Estatales DIF (SEDIF) para desarrollar la
coordinacion de los Programas Alimentarios, el SNDIF emiti6 los
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria y Desarrollo Comunitario 2020 (EIASADC 2020) que
contempla acciones sustantivas de focalizacion, orientacion y
educacion alimentaria y aseguramiento de la calidad. El principal
objetivo de la estrategia es, contribuir a mejorar el estado de nutricion
de los sujetos de asistencia social.

Que los Programas de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo
Comunitario del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia el
Estado de Puebla, permiten atender las necesidades prioritarias en
materia de deficiencias nutricias en el Estado, a través del suministro
de insumos basicos a sujetos vulnerables que habiten en zonas
indigenas, rurales y urbanas marginadas, con el objeto de fortalecer el
estado nutricio de la poblacion vulnerable. Adicionalmente, se brinda
a la poblacion orientacion y educacion alimentaria, favoreciendo a la
proteccion de la salud en materia nutricia a fin de lograr un desarrollo
integral e incluyente.

El Gobierno del Estado de Puebla opera el Programa Iniciando una
Correcta Nutricion (INCONUT) a través del Sistema DIF del Estado
de Puebla y lo considera un Programa que hace realizable tres
derechos fundamentales: la alimentacion, la salud y la educacion en
ninas y ninos de 2 a 4 anos, que habitan en los 217 Municipios del
Estado de Puebla.

El Programa INCONUT esta a cargo de la Direccion de Alimentacion
y Desarrollo Comunitario (DADC), quien establece las presentes
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Reglas de Operacion las cuales estaran vigentes durante el ejercicio
2020 o hasta que se publique la siguiente actualizacién por parte de
este SEDIF.

Los insumos que se otorgan a las beneficiarias y beneficiarios de
este Programa, se consideran apoyos en especie, y los recursos que
se aplican son de origen publico federal. Los insumos estan
definidos por el DIF Estatal Puebla, considerando Ilas
recomendaciones emitidas anualmente por el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia basadas en los Lineamientos de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2020, y de
acuerdo a lo indicado en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-
2013 “Para la Asistencia Social Alimentaria a Grupos de Riesgo”, asi
como en la NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud
“Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria.
Criterios para Brindar Orientacion”.

1.1 Origen y ejercicio de los recursos

El origen de los recursos de los Programas Alimentarios, corresponde
al Ramo 33 del recurso federal, asi como de recurso estatal.

En el caso del Ramo 33, Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios del Presupuesto de Egresos de la
Federacion Fondo V.i. (Fondo de Aportaciones Multiples Asistencia
Social), se rige por la Ley de Coordinacion Fiscal. De acuerdo a
esta Ley, el ejercicio y aplicacion de estos recursos es
responsabilidad de cada Gobierno Estatal, y para asistencia social,
en el marco de la coordinaciéon programatica del SNDIF.

La misma Ley senala en su articulo 40, que el destino de estos
recursos, sera exclusivamente para el otorgamiento de desayunos
escolares, apoyos alimentarios, asistencia social a la poblacion en
condiciones de pobreza extrema y apoyos a la poblacion en
desamparo.

El Gobierno del Estado de Puebla, a través del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, es el responsable de
establecer las presentes Reglas de Operacion con la finalidad de
normar la planeacion, operacion, seguimiento, evaluacion,
transparencia, distribucion y entrega de los apoyos alimentarios de
los Programas de Asistencia Alimentaria a nivel Estatal y Municipal.

1.2 Antecedentes

La desnutricion, especialmente durante la gestacion y los primeros
anos de vida, aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por
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enfermedades infecciosas, y afecta el crecimiento y el desarrollo
mental, lo que se manifiesta por disminucion en el desempefio
escolar y en el rendimiento intelectual a lo largo de la vida. Ademas,
la desnutricion durante la gestacion y el primer ano de vida aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles en la
vida adulta.

Las alteraciones en el equilibrio entre la ingestion de energia y el
gasto energético resultan tanto en desnutricion o como en sobrepeso
u obesidad. Todas estas condiciones tienen efectos adversos en la
salud, que dependeran del tipo de mala nutricion sufrida y de la
etapa de la vida en la que se presenten.

En el ambito poblacional, México cuenta con informacion de dos
Encuestas Nacionales de Nutricion (1988, 1999), con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), asi como la
ENSANUT 2012 y 2018, las cuales describen la polarizacion
epidemiologica que actualmente vive nuestro pais: por un lado altas
cifras de desnutricion y anemia, y por el otro, aumentos sin
precedentes en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en ninos
en edad escolar, adolescentes y adultos; todo ello, derivado de una
alimentacion inadecuada.

Dicha polarizacion, genera la necesidad de crear y reforzar acciones
para enfrentarla. Por un lado, la desnutricion cronica, persiste en un
10% de los ninos menores de 5 afnos (Cuevas-Nasu et al., 2017),
resaltando que las prevalencias de desnutricion croénica en grupos
vulnerables se elevan a 14.9% mientras que la anemia afecta al 23.0%
de los menores. Por otro lado, el crecimiento acelerado de la
problematica de sobrepeso y obesidad entre 2012 y 2018, en ninos de
edad escolar, adolescentes y adultos, ha tenido un alarmante paso de
34.4 a 35.6%, 349 a 389% y 71.2 a 74.9% respectivamente
(ENSANUT, 2018).

Las consecuencias de enfermedades como la diabetes, hipertension,
enfermedades del corazon, entre otras que causa la obesidad, ademas
de deficiencias en el rendimiento escolar y problemas emocionales
como autoestima disminuida, no soOlo causan problemas en las
personas que la padecen, sino en su entorno y en la propia economia del
pais. Estimaciones de la OCDE prevén que entre 2020 y 2050, el
Producto Interno Bruto (PIB) se reducira en 5.3% en México debido a la
epidemia de sobrepeso y obesidad, de la cual, también forman parte los
grupos vulnerables.

En el caso especifico de Puebla, la baja talla para la edad, indicador
de desnutricion cronica, continua siendo un grave problema de
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salud publica. En el ambito estatal, 20 de cada 100 ninas y ninos
menores de 5 anos la presentan; para las zonas rurales, esta cifra
representa casi 30 de cada 100 y un 20% de estos menores,
presentan anemia. Por otro lado, las ninas y ninos que tienen de 5 a
11 anos presentan problemas de sobrepeso y obesidad,
representando casi un 30% de dicha poblacion; 36.3% de los
adolescentes también la padecen; mientras que en adultos la
incidencia es de 7 de cada 10 (ENSANUT Puebla 2012).

Por otro lado, cabe destacar que una de las principales causas por
las que se originan problemas de mala nutricion es la inseguridad
alimentaria, que de acuerdo a la ENSANUT 2018 el 55.5% de los
hogares la presentan. Asi mismo, datos del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018 (CONEVAL 2018)
indican que el 64.5% de la poblacion se encuentra en pobreza, de la
cual, 16.2% es extrema; y 23.91% presenta carencia por acceso a la
alimentacion.

Finalmente, lo anteriormente citado, da un panorama de que si estos
problemas no se atienden, traeran como consecuencia graves
problemas a la salud, por lo que se deben tomar acciones conjuntas a
favor del bienestar de la poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

1.3 Glosario

Alimentacion: Conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y
sociologicos, relacionados con la ingestion de alimentos mediante el
cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi
como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas,
socioculturales, que son indispensables para la vida humana plena.

Alimentacion correcta: Habitos alimentarios que, de acuerdo con los
conocimientos reconocidos en la materia, cumple con las necesidades
especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los ninos
y las ninas el crecimiento y desarrollo adecuados, y en los adultos
permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y
previene el desarrollo de enfermedades.

Asistencia Social: Conjunto de acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de caracter social que impiden al individuo
su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

Asistencia Social Alimentaria: Accion de proporcionar a grupos en
riesgo y a grupos vulnerables ayuda alimentaria directa, orientacion
alimentaria, promocion de la salud y vigilancia de la nutricion, para
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contribuir a mejorar las circunstancias por las que atraviesa esta
poblacion.

Beneficiarios: Poblacion a la que van dirigidas los programas y apoyos
de asistencia social.

Calidad: Propiedades y caracteristicas de un producto o servicio para
satisfacer las necesidades especificas o implicitas de los
consumidores.

Capacitacion: Proceso de formacion destinado a promover, facilitar,
fomentar y desarrollar las aptitudes, habilidades o conocimientos de
las personas, con el fin de permitirles mejores oportunidades y
condiciones de vida.

Desnutricion: Al estado patologico inespecifico, sistémico y
potencialmente reversible que se genera por el aporte insuficiente de
nutrimentos, o por una alteracion en su utilizacion por las células del
organismo. Se acompana de varias manifestaciones clinicas y reviste
diversos grados de intensidad (leve, moderada y grave).

Dieta correcta: A la que cumple con las siguientes caracteristicas de
la dieta correcta: completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y
adecuada.

Espacio alimentario: Lugar designado para la preparacion y consumo
de alimentos mediante la organizacion y la participacion social.

Estado de nutricion o estado nutricio: Es el resultado del equilibrio
entre la ingestion de alimentos y las necesidades nutrimentales de los
individuos; consecuencia de diferentes interacciones de tipo bioléogico,
psicologico y social.

Habitos alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se
relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, economicas
y culturales de una poblacion o region determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.

Inocuo: Concepto que implica que un alimento no causara dano al
consumidor cuando se prepara y/o consume de acuerdo con el uso a
que se destina.

Ninas y ninos: Personas de hasta 12 afnos incompletos, tal como lo
establece la Ley para la Proteccion de los Derechos de Ninas, Ninos y
Adolescentes.
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Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos
cuando existe un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2. Se
debe a la ingestion de energia en cantidades mayores a las que se
gastan, acumulandose el exceso en el organismo en forma de grasa.

Orientacion y educacion alimentaria (OEA): Conjunto de acciones
enfocadas en transmitir nuevos conocimientos, asi como reforzar
aquellas buenas practicas que realiza la comunidad, a través de
diferentes actividades que motiven a tener actitudes saludables,
mismas que, con el tiempo, se conviertan en acciones cotidianas
(habitos).

Perspectiva de género: Considera el papel social y cultural de las
mujeres, hombres, ninas, ninos y adolescentes, a fin de promover la
equidad e igualdad de oportunidades y responsabilidades en un
programa determinado.

Perspectiva regional: Considera la cultura y tradiciones regionales
para rescatar y mejorar las practicas alimentarias de la comunidad, la
familia y el individuo, por un lado, y por el otro, incentivar la
economia y produccion local, asi como fomentar el desarrollo regional.

Poblacion objetivo: Poblacion que un programa tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacion potencial y que cumple
con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Practicas de higiene: Medidas necesarias que se realizan durante las
diferentes etapas de la cadena alimentaria, para garantizar su
inocuidad.

Promocion de la salud: al proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un
adecuado estado de salud individual y colectiva mediante actividades
de participacion social, comunicacion educativa y educacion para la
salud.

Reglas de Operacion (ROP): Son un conjunto de disposiciones que
precisan la forma de operar un programa, con el proposito de
transparentar y normar la distribucion y entrega de los apoyos
alimentarios.

Salud Comunitaria: Se refiere a la combinacion de habilidades,
creencias y ciencias, dirigidas hacia el mantenimiento y la mejora de
la salud de todas las personas de la comunidad a través de la accion
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colectiva o social, para lograr un estado de completo bienestar fisico,
mental y social.

Seguridad alimentaria: El acceso fisico y econoémico de todas las
personas, en todo momento, a los alimentos inocuos y nutritivos que
se requieren para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida
saludable y activa.

Situacion de emergencia: Condicion que puede causar un dano y
propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la
poblacion en general, generada o asociada con la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador.

Vulnerabilidad: Fenémeno social que implica la presencia de una
condicion de riesgo que padece un individuo o una familia, resultado
de la acumulacion de desventajas sociales, de manera que dicha
situacion impide que esas condiciones sean superadas por ellos
mismos y queden limitados para incorporarse a las oportunidades de
desarrollo.

Glosario de siglas

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
CONEVAL Social

DADC Direccion de Alimentaciéon y Desarrollo Comunitario.

Delegacion Delegacién Regional del Sistema para el Desarrollo Integral de
Regional SEDIF la Familia del Estado de Puebla

Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de Datos
Derechos ARCO Personales

DOF Diario Oficial de la Federacion

Departamento de Orientacion Nutricional y Desarrollo
DONDC Comunitario

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y de

EIASADC Desarrollo Comunitario

EMA Entidad Mexicana de Acreditacién
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
FAM Fondo de Aportaciones Multiples
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Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

FAO Alimentaciéon
INCONUT Iniciando una Correcta Nutricion
NMX Normas Mexicanas
NOM Normas Oficiales Mexicanas
PEPS Primeras Entradas- Primeras Salidas
POE Periédico Oficial del Estado
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
SEDIF de Puebla
Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas
SIIPP-G Gubernamentales
SMDIF Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
SNDIF Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

1.4 Marco legal

= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulos
1°, 2° apartado B, 4° y 27 fraccion XX, entre otros.

* Ley General de Salud: Articulos 2° fraccion V, 3° fraccion XVIII, 6°
fracciones X, y XI, 7° fraccion XIII Bis, 27 fracciones IX y X, 111
fraccion II, 112 fraccion III, 114, 115 fracciones II, IV y VII, 1359
fracciones Vy VI, 167, 168, 169, 172, 210, 212 y 213, entre otros.

* Ley General de Desarrollo Social: Articulos 3° fraccion VII, 6°, 14
Fraccion I, 19 fraccion V, 30, y 36 fraccion VII, entre otros.

* Ley General de Educacion: Articulo 41°.

= Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes:
Articulos 36, 37, 39, 50 fracciones I y VIII, 53 y 116 fraccion XIV,
entre otros. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
D.0O.F.24-02-2017. Vigente.

» Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria:
Articulos 1°, 2°, 4,5, 75y 77, 85, 110, 111, entre otros.

* Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

* Ley de Asistencia Social.
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* Ley de Coordinacion Fiscal: Articulo 25 fraccion V, 40, 41, 48 y 49,
entre otros.

» Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los
Municipios.
* Ley de Planeacion: Articulo 2°, fraccion V, entre otros.

* Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla,
P.O.E. 23-02-2017.

» Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Puebla, P.O.E. 19-10-
2015.

*Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, P.O.E. 13-09-2013.

* Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Puebla, 04-05-2016. Vigente.

» Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla, P.O.E. 25-11-2013.

* Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Puebla.

» Agenda 2030 de Naciones Unidas: Objetivo 1, meta 1.1, 1.2, 1.3,
1.5, objetivo 2, meta 2.1, 2.2, 2.3, objetivo 3, metas 3.2, objetivo 4,
metas 4.1, 4.2, 4.7, objetivo 5, metas 5.4, 5.5, objetivo 10, metas
10.2, 10.3, 10.4, objetivo 12, metas 12.3, 12.8, objetivo 16, metas
16.6, 16.7, 16.b, y objetivo 17, meta 17.17, entre otros.

» Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

» Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.

» Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
» Estatuto Organico del SNDIF 2019.

*Presupuesto de Egresos de la Federacion 2020: Tomo IV, Ramo
General 33.

» Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas
de Operacion de los Programas Presupuestarios Federales.

= Lineamientos para informar sobre los Recursos Federales
Transferidos a las Entidades Federativas, Municipios y
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los
recursos del Ramo General 33.

= Lineamientos Generales para el Expendio y Distribucion de
Alimentos y Bebidas. Preparados y Procesados en las Escuelas del
Sistema Educativo Nacional.
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» Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la Asistencia
Social Alimentaria a grupos de riesgo.

= Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

= Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

. Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010,
Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no
alcoholicas preenvasados-Informacion comercial y sanitaria.

» Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de Ila
nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

* Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018,
Para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

» Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014,
Para la atencion a la salud de la infancia.

» Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria y Desarrollo Comunitario 2020.

* Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla, P.O.E. 06-03-2017.

2. OBJETIVO

Favorecer el acceso y consumo de alimentos nutritivos e inocuos de
las ninas y ninos entre 2 y 4 anos, asistiéndolos a través de la entrega
de alimentos con criterios de calidad nutricia, acompanados de
acciones de orientacion y educacion alimentaria, aseguramiento de la
calidad, para complementar su dieta en contribucion al ejercicio del
derecho a la alimentacion.

3. LINEAMIENTOS GENERALES

3.1 Cobertura

Estatal, privilegiando atender a menores que viven en zonas
indigenas, rurales y urbanas marginadas. Asi mismo, se da
prioridad a las localidades de alta y muy alta marginacion.
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3.2 Poblacion

3.2.1 Poblacion objetivo

Ninas y ninos de 2 a 4 anos de edad, que viven dentro del Estado y
que no reciben apoyo de ningun otro programa de asistencia social
alimentaria; privilegiando la atencion a las o los menores que habitan
en zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy alto grado de
marginacion.

3.2.2 Criterios de focalizacion

» Identificar principalmente beneficiarios de localidades de alta y muy
alta marginacion.

* Personas que se encuentren en carencia alimentaria.

» Familias que no reciban ningun otro apoyo alimentario.

3.3 Requisitos de seleccion de los beneficiarios
a. Ninas y nifios que tengan de 2 a 4 anos cumplidos.

b. Habitar en de zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy
alto grado de marginacion preferentemente, en el estado de Puebla.

c. La familia de los beneficiarios deben de cubrir con un perfil
economico bajo, que no supere el promedio nacional de salario
minimo mensual per capita 2020, de acuerdo al estudio
socioeconémico aplicado por el personal capacitado en el area de
programas alimentarios de la delegacion de este SEDIF y/o SMDIF.

d. Que no estén inscritos o que reciban apoyo en especie o econémico
de otro programa alimentario.
3.4 Restricciones

a. Esta prohibido beneficiar a menores que no pertenezcan la
poblacion objetivo del programa.

b. Esta prohibido beneficiar a menores cuya familia, no cumpla con
un perfil socioeconémico bajo establecido por el SEDIF, en el que se
supere el promedio nacional de salario minimo mensual per capita
2020.

c. Esta prohibido beneficiar a menores que no estén en el padrén o
listado de beneficiados del programa.

d. Esta prohibido beneficiar a mas de un integrante de una misma
familia.
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3.5 Procedimiento de seleccion

1. La madre, padre o tutor debera asistir a las oficinas del SMDIF y/o
a la Delegacion Regional SEDIF.

2. Entregar la documentacion solicitada y cumplir con los requisitos
de seleccion, siendo el tramite personal, mediante la madre, padre o
tutor.

3. SMDIF y/o Delegacion Regional SEDIF conformara el expediente en
su totalidad conforme lo acordado en las presentes Reglas de
Operacion, asi como hara una captura en electréonico con la informacion
del posible beneficiario.

4. En el caso de que el expediente sea integrado por el personal de los
SMDIF, entregara a la Delegacion Regional SEDIF correspondiente, los
expedientes con la documentacion en fisico, asi como su respectiva
captura de la informacion en archivo electronico.

5. El personal de la Delegacion Regional SEDIF revisara las veces que
sea necesario que la documentacion (expedientes) e informacion
(archivo en electronico) esté completa, legible, entendible y que
cumpla con lo requerido conforme a todos los datos y requisitos
solicitados. Una vez cumpliendo con esto, la o el Delegado Regional
SEDIF firmara y sellara los expedientes en fisico en el espacio
correspondiente.

6. La Delegacion Regional SEDIF enviara y entregara a la persona
responsable del Programa en el DONDC de la DADC los expedientes
con su respectiva captura en electronico en orden alfabético y
mediante oficio. Solo los expedientes que cumplan con los requisitos
de acuerdo con las presentes reglas de operacion seran considerados
para el siguiente paso del procedimiento.

7. DADC por medio del personal de DONDC revisara por segunda vez
la informacion contenida en cada documento solicitado revisado por
la Delegacion Regional SEDIF, y con base en las presentes Reglas de
operacion, DONDC determinara cual expediente cumple con los
requisitos solicitados para ingresar al programa.

8. La madre, padre o tutor de familia de la nifna o nino que cumpla
con todo lo solicitado, sera informado sobre el procedimiento para
recibir su apoyo a través de la Delegacion Regional SEDIF, en
conjunto con el SMDIF.

9. Para recibir el apoyo la madre, padre o tutor de familia de la
beneficiada(o) tendra que acudir al lugar que la autoridad senale y
cumplir con lo indicado por el personal autorizado.
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10. La temporalidad del beneficio sera hasta cumplir 4 anos, sujeta a
disposiciones del SEDIF Puebla.

3.5.1 Documentos requeridos para la conformacion del expediente de
la posible beneficiada (o)

1. Ficha de registro (original). Ficha de registro (original). El padre,
madre o tutor del menor debera proporcionar todos los datos para
la elaboracion de este documento que se realiza por personal
facultado (anexo 1).

2. Acta de nacimiento del o la menor (copia).

3. CURP del o la menor (copia).

4. Estudio socioeconémico (original). Este documento lo elaborara
personal facultado con los datos que el tutor proporcione, bajo protesta
de decir verdad y debera dar las facilidades para que se le efectue.
Este debera ser aplicado en el hogar del o la menor por personal
capacitado en el area de programas alimentarios del SMDIF o
delegacion regional SEDIF. Cabe destacar que a pesar de que se
cumplan con las caracteristicas de edad, no todos son sujetos para
recibir el apoyo de asistencia social alimentaria, ya que puede no
cumplir con un perfil socioeconéomico bajo, en el que se supere el
promedio nacional de salario minimo mensual per capita 2020.
Derivado de lo anterior, este documento debera estar autorizado de
manera obligatoria por la persona que recaba los datos de las
instancias ya mencionadas y tendra que dictaminar en el apartado
correspondiente “si” o “no” la o el menor es sujeta(o) de asistencia
social alimentaria de acuerdo con la informaciéon proporcionada y con
la apreciacion visual en el hogar del o la menor. (anexo 2).

5. Identificacion oficial con fotografia de la madre, padre o tutor
(copia). La madre, padre o tutor debera entregar (copia simple) de una
de las siguientes opciones:

* Credencial de elector vigente, por ambos lados.
» Cartilla del Servicio Militar Nacional.

= Licencia de manejo vigente.

» Cédula profesional vigente.

» Cédula profesional vigente.

* Constancia de identidad (en original), aceptada si se vive en una
localidad cuyo numero de habitantes es menor a 10,000, en original,
firmada, sellada por autoridad local o municipal, actualizada (no
mayor a 3 meses) y con las siguientes caracteristicas:
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Nombre completo y firma o huella digital de la madre, padre o tutor
de la o el menor.

Direccion completa donde vive actualmente.

Fotografia pegada al documento de la madre, padre o tutor.
Nombre y firma de autoridad.

Sello oficial.

No se considerara como identificacion oficial credencial de INAPAM;
Seguro social, ISSSTE, ISSSTEP, credencial de estudiante o cualquier
otro no senalado anteriormente.

Haciendo hincapié en que la firma que se aprecia en cualquiera de
estos documentos sea igual a la que se presenta en los apartados del
expediente.

6. Comprobante de domicilio (copia). Actualizado, no mayor a 3 meses
a la fecha de elaboracion, de una de las siguientes opciones:

* Recibo de pago de energia eléctrica. No debera rebasar la Tarifa
Doméstica de Alto Consumo (DAC), o el consumo debe ser menor a 300
kW /h.

» Recibo de pago de agua. No debera exceder de 36 m3 del consumo de
agua de manera mensual y ser menor a $ 250 00/100 m.n. de pago de
acuerdo con la tarifa de cada organismo operador de agua que
corresponda.

* Recibo de pago de impuesto predial. De acuerdo con el manual de
valuacion catastral para el estado de Puebla solo se puede considerar
pago de predial de viviendas: Habitacional Medio UHO3, Habitacional
Economico UHO4, Habitacional Interés Social UHOS5, Habitacional
Popular Progresivo UHO6.

» Recibo de pago de teléfono: Fijo o de casa, sin exceder de $
300.00/100 m.n.

* Constancia de vecindad (en original), aceptada si se vive en una
localidad cuyo numero de habitantes es menor a 10000, en original,
firmada, sellada por autoridad local o municipal, actualizada (no
mayor a 3 meses) y con las siguientes caracteristicas:

Nombre completo de la madre, padre o tutor de la o el menor.
Direccion donde vive actualmente.
Tiempo que tiene de residir en la localidad y municipio.

Nombre y firma de autoridad.
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El domicilio en cualquiera de estos documentos que se presenten como
comprobante, necesariamente debera corresponder al domicilio donde
se pueda localizar a la beneficiaria(o). Asi mismo, esta direccion debera
ser la misma en todos los documentos donde se solicite para la
integracion del expediente. Esta prohibido entregar el comprobante de
domicilio de un municipio y solicitar el apoyo en otro municipio o
incluso en otra delegacion SEDIF.

No se considera ni se aceptara como comprobante de domicilio recibo
de tv de paga, pago de servicio de internet, pago de servicio de gas
natural, u otro no mencionado.

7. Formulario de consentimiento expreso del titular para el
tratamiento de datos personales sensibles (original).La madre, padre o
tutor de la o el menor debera proporcionar los datos bajo protesta de
decir verdad.

3.6 Caracteristicas de los apoyos

La dotacion debera estar conformada por al menos diez insumos con
base a criterios de calidad nutricia y que formen parte de la cultura
alimentaria de los beneficiarios. Debera estar integrada por los
siguientes alimentos basicos y por uno o mas de los alimentos
denominados complementarios:

Alimentos basicos:

Leche semidescremada (ultra pasteurizada o en polvo), en cantidad
suficiente para ofrecer al menos una porcion diaria de alimento fuente
de calcio al menor.

Al menos dos cereales (avena, arroz, papa, amaranto, maiz, pasta) y/o
productos fortificados elaborados a base de estos en suficiente
cantidad para ofrecer una porcion diaria.

Al menos dos leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo, haba, entre otros).
Alimentos complementarios:

Alimento fuente de proteina de origen animal y/o hierro heminico.
Verduras.

Frutas.

Las pulpas o colados, tanto de verduras como de frutas, no podran
incluirse como parte de este apoyo alimentario.

3.6.1 Tipo de Apoyo

Dotacion de despensa gratuita.
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3.6.2 Unidad y periodicidad de los apoyos

El tutor del beneficiado recibira el apoyo hasta cumplir los 4 anos de
edad cumplidos como maximo la dotacion de despensas de manera
mensual, sujeto a disposiciones de la DADC o si se da de baja al
beneficiado previo al cumplimiento de su edad.

3.7.1 Orientacion y educacion alimentaria

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM 043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud, promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar Orientacion. Define a la
Orientacion Alimentaria establecida como el conjunto de acciones que
proporcionan informacion basica, cientificamente validada y
sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y
practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion para
favorecer la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar
o colectivo, tomando en cuenta las condiciones economicas,
geograficas, culturales y sociales.

De esta manera, se resalta la importancia de mantener el desarrollo
de conocimientos basicos y habilidades en alimentacion correcta,
incluyendo a su vez, la generacion de estrategias integrales enfocadas
en el cambio de comportamiento de la poblacion a distintos niveles.
Por lo tanto, el objetivo de esta accion se centra en promover la
integracion de una alimentacion correcta conforme lo establecido en
la EIASADC, a través de acciones formativas y participativas con
perspectiva familiar, comunitaria, de género y regional, a fin de
empoderar a los beneficiarios de los programas para la toma de
decisiones saludables.

Para su implementacion se debe tomar en cuenta:

» Partir de las aspiraciones y suenos de las personas para llevar una
vida saludable.

* Conocer las necesidades que tienen las personas y qué factores
influyen en su alimentacion.

= Empoderar a las personas para que tomen el control de su propia
alimentacion y salud.

» Aspirar a mejoras pequenas y significativas en cuanto a lo que las
personas hacen y perciben con respecto a su alimentacion.

» Llevar a cabo actividades educativas, participativas y realistas, es
decir, enfocadas a alcanzar objetivos viables a promover
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comportamientos concretos en torno a la alimentacion saludable y
que puedan realizarse con recursos existentes en la comunidad.

* Incluir a todos los sectores relevantes de una comunidad y mejorar
sus capacidades.

» Influenciar a los tomadores de decision para que promuevan politicas
publicas que promuevan dietas saludables.

* Abogar por un ambiente alimentario, para favorecer opciones mas
saludables.

3.7.2 Aseguramiento de la calidad e inocuidad de los alimentos

Este programa debera operar bajo mecanismos que aseguren la
calidad e inocuidad de los insumos, con el fin de prevenir algan riesgo
a la salud de los beneficiarios y garantizar la calidad nutrimental para
su consumo, mejorando el estado de nutricion de este grupo
poblacional. Dichos mecanismos deberan de cubrir desde la seleccion
de los insumos hasta la entrega de los apoyos a los beneficiarios.

Con base a lo anterior, el objetivo establece que se debe entregar
alimentos de calidad e inocuos, a través de acciones, que eviten riesgos
de contaminacion o deterioro en los mismos; utilizando herramientas de
control en cada una de las etapas de la cadena alimentaria, desde la
seleccion y adquisicion, hasta la entrega de los apoyos alimentarios a los
beneficiarios, a fin de contribuir a la prevencion de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA).

3.8 Derechos, obligaciones y sanciones de la madre, padre o tutor
de los beneficiarios
3.8.1 Derechos de la madre, padre o tutor de los beneficiarios

1. Recibir la informacion necesaria, de manera clara y oportuna para
participar en el Programa.

2. Recibir los insumos alimentarios que integran el apoyo de acuerdo
a lo establecido por el SEDIF.

3. Recibir la informacion del Programa Puebla Nutrida (Orientacion y
educacion alimentaria).

4. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y
equitativo, sin discriminacion alguna.

S. Atencion y apoyo sin costo alguno.

6. La confidencialidad y privacidad de los datos personales con base a
la Ley de Transparencia y acceso a la informacion publica del Estado
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de Puebla, asi como de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
posesion de los sujetos obligados del Estado de Puebla.

3.8.2 Obligaciones de la madre, padre o tutor de los beneficiarios

1. La madre, padre o tutor, debe proporcionar toda la documentacion
solicitada y cumplir con los requisitos establecidos por el SEDIF, bajo
protesta de decir la verdad en los datos que se proporcionan.

2. Acudir a los lugares establecidos para recibir el apoyo, cada vez
que convoque el SMDIF y/o la Delegacion Regional SEDIF.

3. No debe hacer uso indebido (venta, préstamo o uso con fines
partidistas o electorales, etc.) del apoyo ya que “Este programa es
publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso
para fines distintos a los establecidos en el programa”.

4. Debe acudir a las platicas y/o talleres de Puebla Nutrida
(Orientacion y educacion alimentaria), cada vez que convoque el
SMDIF y/o la Delegacion Regional SEDIF.

S. Debe proporcionar la leche al menor, respetando la cantidad y el
numero de raciones indicadas por el SEDIF.

6. La madre, padre o tutor debe comprometerse a que diariamente se
incluyan verduras y frutas en las raciones de comidas proporcionadas
a la familia.

7. La madre, padre o tutor debe comprometerse a incluir practicas
de higiene personal durante la preparacion de alimentos.
3.8.3 Sanciones

En caso de incumplimiento con alguna de las obligaciones, el menor
beneficiado podra darse de baja del Programa de manera definitiva.

3.8.4 Causas de baja del beneficiario

1. Que la madre, padre o tutor de la beneficiaria(o) proporcionen
informacion o documentacion falsa que contravenga el objetivo del
Programa.

2. Cuando existan evidencias que demuestren que el beneficiario no
forma parte de la poblacion objetivo de este programa y se
compruebe por medio de supervision por parte de la Delegacion
Regional SEDIF.

3. Por cumplir 4 anos.

4. Por fallecimiento de la beneficiaria(o).
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5. Cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor de la
beneficiaria(o), solicita ingresar o ha ingresado documentos en mas de
un municipio o en el mismo, para ser beneficiados en ambos
municipios.

6. Cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor de la
beneficiaria(o) ha ingresado documentos en mas de un programa
alimentario a la vez, para ser beneficiado en uno o mas programas
alimentarios.

7. Porque su madre, padre o tutor no acuda a recoger su apoyo a los 20
dias posteriores a la convocatoria sin la justificacion correspondiente.

8. Porque su madre, padre o tutor haga uso indebido de los insumos
proporcionados (venta, préstamo o uso con fines partidistas o
electorales, entre otros) y se compruebe por medio de supervision
por parte de la delegacion SEDIF.

9. Porque su madre, padre o tutor no entregue la documentacion cada
vez que se solicite el SEDIF como ejemplo actualizacion de
comprobante domiciliario o la actualizacion de otro documento, que
se requiera.

10. Porque su madre, padre o tutor no acuda a las platicas y/o
talleres de Puebla Nutrida (Orientacion y educacion alimentaria), cada
vez que las convoque el SMDIF y/o Delegacion Regional SEDIF.

11. Porque su madre, padre o tutor no se comprometa a que
diariamente se incluyan verduras y frutas en las raciones de comidas
proporcionadas a la familia.

12. Porque su madre, padre o tutor no se comprometa a incluir
practicas de higiene personal y en la preparacion de alimentos.

13. Por incumplimiento a lo establecido en cualquier puntos de las
presentes Reglas de Operacion del Programa.

4. INSTANCIAS PARTICIPANTES

4.1 Instancia ejecutora

Las Delegaciones Regionales en el ambito de competencia del SEDIF
y en el ambito de competencia municipal, los SMDIF seran las
instancias operadoras de los apoyos alimentarios, quienes estaran
bajo la administracion, supervision y control de la DADC.
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4.2 Instancia normativa

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
(SEDIF), a través de la Direccion de Alimentacion y Desarrollo
Comunitario (DADC), establecera las Reglas de Operacion para la
adecuada ejecucion y operacion del Programa.

4.3 Instancia de control y vigilancia

La instancia responsable del control, seguimiento, verificacion y
evaluacion del Programa sera el SEDIF a través de la DADC.

5. MECANICA DE OPERACION

5.1 E1 SEDIF a través de la DADC

1. Capacitar y/o certificar a su personal en materia de
alimentacion, nutricion, inocuidad de alimentos y asistencia social
ante las instancias nacionales e internacionales publicas o privadas
que asi lo ameriten para brindar un buen servicio a las
beneficiarias (os) del programa.

2. Capacitar dos veces por ano al personal de las Delegaciones
Regionales del SEDIF de la siguiente manera: Personal de la DADC
asistira preferentemente a impartir dicha capacitacion a cada una de
las 21 Delegaciones Regionales del SEDIF, previo acuerdo y
convocatoria, poniendo especial atencion en sus coordinadoras(es) de
alimentos, delegadas(os) y micro regionales de la Delegacion SEDIF,
junto con el personal de los SMDIF poniendo especial atenciéon a sus
coordinadoras(es) de alimentos. Como resultado de esta capacitacion
se firmaran acuerdos en minuta de trabajo donde se estableceran
compromisos a cumplir por cada una de las partes involucradas en la
operacion del programa. Dicha minuta debera permanecer en la
DADC, con copia para las Delegaciones Regionales, donde éstas a su
vez la deben proporcionar a cada uno de sus SMDIF.

3. Asesorar de manera permanente a todo el personal de las
delegaciones regionales SEDIF y SMDIF o lo que estipule la DADC.

4. Disenar, elaborar, actualizar, adecuar, proporcionar y explicar de
manera clara y oportuna la operatividad del Programa, asi como los
requisitos establecidos, de todos los formatos y documentos que se
necesitan, asi como toda la informacion requerida para conformar los
expedientes de cada beneficiaria(o) de documentos en fisico (papel) y
en electronico (hoja de calculo de Excel). Esta informacion servira
para la conformacion de los padrones y listas de entrega de
beneficiarias(os) cumpliendo lo establecido en el Sistema Integral de
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Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales “SIIPP-G”
de la Secretaria de la Funcion Publica.

5. Solicitar a las Delegaciones Regionales SEDIF y SMDIF utilizar
sus conocimientos de la region para focalizar a las comunidades en
zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy alto grado de
marginacion y dar prioridad para beneficiar a la poblacion de estas
localidades.

6. Recibir toda la documentacion que integran los expedientes e
informacion en archivo de Excel de posibles beneficiarias(os) de la
siguiente manera: El personal responsable de programa en DONDC
recibira los expedientes revisando que estén ordenados
alfabéticamente todo el paquete de expedientes a entregar, con la
informacion completa tanto en fisico como en electronico, con su
respectivo oficio de entrega. Los expedientes o informacion que no
cumplan en revision rapida por responsable de programa en DONDC
se regresaran en el momento o de manera posterior. Cabe aclarar que
después de este paso, el personal de DONDC utilizara el tiempo
necesario para revisar de manera minuciosa la informacion entregada
y que ésta dependera en gran medida de la cantidad y calidad
proporcionada, por lo anterior, la entrega de expedientes debe ser a
través de las Delegaciones Regionales SEDIF y no de los SMDIF con la
finalidad de agilizar la atencion otorgada.

7. Establecer quienes seran las(os) beneficiarias(os) con base a la
documentacion fisica de los expedientes e informacion en electronico
en cumplimiento de los requisitos.

8. Elaborar asignacion conforme lo que establezca la DADC.

9. Elaborar listados de beneficiados por entrega, conforme a los
expedientes que cumplen con lo requerido para ingresar al programa,
los cuales se dan a conocer via correo electronico en archivo de Excel
a las Delegaciones Regionales SEDIF por medio a través de la cuenta de
la persona responsable del Programa en DONDC de la DADC.

10. Resguardar la documentacion de los expedientes que integran la
lista de beneficiarias(os) de cada Municipio y de cada Delegacion
Regional SEDIF, integrando el archivo fisico de expedientes del
Programa.

11. Elaborar los padrones de beneficiados al término del ejercicio, con
base a la ultima asignacion anual.

12. Resguardar en original, los padrones de beneficiados en forma
fisica una vez que tengan la firma de conformidad del tutor.
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13. Realizar la altas y bajas de beneficiados(as) de acuerdo con lo
estipulado en las presentes Reglas de Operacion y conforme a lo que
determine DADC segun lo que corresponda.

14. Elegir los productos alimentarios que integraran los apoyos
alimentarios con base
aloscriteriosdecalidadnutriciaestablecidosporelSistemaNacionalDIF a
través de la EIASADC vigente y a las Normas Oficiales Mexicanas
“NOM” y las Normas Mexicanas “NMX”.

15. Coordinar la evaluacion de beneficiarias(os), por medio de la
aplicacion de encuestas de opinion para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan misma, (anexo 5), asi
mismo el cuestionario de evaluacion del programa (anexo 8) que sera
implementada por las Delegaciones Regionales SEDIF y aplicada por
los SMDIF.

16.ElaborarcalendariodedistribucioneimplementarlojuntoconlasDeleg
acionesRegionales SEDIF para la entrega de productos a las bodegas
regionales del SEDIF a través del Departamento de Distribucion de
DADC (anexo 6).

17.Darseguimientoalasentregasdelosinsumosalimentariosenbodegasre
gionalessegunelcalendariodedistribucion.

18. Visitar la bodega regional SEDIF verificando que cumpla con los
requisitos minimos establecidos de acuerdo con lineamientos de
almacenaje establecidos por el SEDIF a través del Departamento de
Distribucion de la DADC.

19. En coordinacion con las Delegaciones Regionales SEDIF y SMDIF
implementar estrategias a fin de que se adquiera el habito de
consumo de verduras y frutas por la beneficiaria (o) y su familia.

20. Coordinar la supervision de manera aleatoria a la operatividad de
los apoyos de asistencia alimentaria a través del Departamento de
Control y Seguimiento de la DADC de manera que se supervise al
menos una vez al ano a cada uno de los 217 municipios del estado de
Puebla, siendo estas supervisiones hechas por el personal de las
Delegaciones Regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del
Departamento de Control y Seguimiento.

21. Coordinar acciones para la implementacion del programa de
Puebla Nutrida (Orientacion y educacion alimentaria) a través de las
Reglas de Operacion de éste, disenando temas y actividades
relacionados con una correcta alimentacion y adquisicion de buenos
habitos alimentarios y de practicas de higiene para las o los menores,
las madres, padres o tutores del menor, entre otros temas.

26



Reglas de Operacién del Programa Iniciando una Correcta Nutricion

22. Implementar lineamientos para el correcto almacenaje de
alimentos, capacitando a las Delegaciones Regionales y SMDIF
capacitar y dar seguimiento a la calidad de los productos alimentarios
entregados, haciendo especial énfasis en la recepcion,
almacenamiento y procedimiento de la aplicacion del sistema
primeras entradas- primeras salidas (PEPS) de acuerdo con los
lineamientos de almacenaje establecidos por el SEDIF.

23. Junto con las Delegaciones Regionales SEDIF y SMDIF,
implementar acciones correspondientes, a fin de prevenir cualquier
situacion que ponga en riesgo la salud e integridad de las menores
beneficiadas(os), asi como proporcionar y/o promover capacitaciones,
carteles, tripticos o manuales entre otros necesarios para este fin.

24. Las demas que se requieran para el cumplimiento de los objetivos
del programa.

5.2 El SEDIF a través de la Delegacion Regional

1. Asistir de manera obligatoria a las capacitaciones convocadas por
la DADC, poniendo especial atencion en la asistencia de las
coordinadoras o coordinadores de alimentos, Delegadas(os) Regionales
y micro regionales de la delegacion SEDIF asi mismo esta
convocatoria la debera extender para que asista el personal que
conforman los SMDIF. Como resultado de esta capacitacion se
firmaran acuerdos en minuta de trabajo donde se estableceran los
compromisos a cumplir por cada una de las partes involucradas en la
operacion del Programa.

2. Hacer entrega de copia de la minuta de trabajo como resultado de
la capacitacion correspondiente a cada uno de los SMDIF
correspondientes, enviando el acuse de recibido de dicha minuta a
DONDC a mas tardar 30 dias naturales posteriores a la capacitacion.

3. Aplicar y respetar los conocimientos adquiridos en las
capacitaciones impartidas por DONDC, asi como lo establecido en las
presentes reglas de operacion para seleccionar a los beneficiados del
programa.

4. Utilizar sus conocimientos de la region para focalizar a las
comunidades en zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy
alto grado de marginacion y dar prioridad para beneficiar a la
poblacion de estas localidades, como apoyo tendran que consultar en
el siguiente enlace hasta que se publique la siguiente actualizacion de
las comunidades prioritarias de atencion:
http:/ /sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads /2017 /12 /DOF-

Decreto-por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf. Pags.
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17 a 19 zonas de atencion prioritaria rurales y pags. 90 a la 98 de las
zonas urbanas prioritarias de atencion.

S. En coordinacion con DONDC y SMDIF implementar estrategias a
fin de que se adquiera el habito de consumo de verduras y frutas por
la beneficiaria(o) y su familia.

6. Capacitar y brindar asesoria constante a madres, padres o tutores
de las beneficiadas(os) y personal del SMDIF en relacion con la
operacion del Programa.

7. Entregar toda la documentacion que soliciten los diferentes
departamentos de la DADC en las fechas y los plazos establecidos en
cada capacitacion impartida por este departamento o cuando se los
haga de su conocimiento por otra via. Destacando que esta
documentacion no se podra entregar por oficialia de partes del SEDIF
y que se tendra que entregar con un oficio.

8. El personal de la Delegacion Regional SEDIF (preferentemente el
coordinador de alimentos) validara y revisara que los documentos de
los expedientes vengan en el orden preestablecido en el Formato de
Registro y con todos los requisitos de cada documento; los engrapara
por la parte superior izquierda, los ordenara alfabéticamente y por
municipio, revisara y validara que esté completa la informacion de la
captura en el formato de Excel con los datos que ahi se solicitan.

9. Considerar que la entrega de la documentacion tendra que hacerse
de manera ordenada, entregando la informacion y documentacion
completa y con todo lo necesario para ser recibida, preferentemente
por la manana. En medida de que la cantidad y calidad de la
informacion entregada cumpla con todos y cada uno de los requisitos
solicitados en las presentes Reglas de Operacion, el proceso sera mas
agil.

10. Verificar y en su caso, obtener toda la informacion solicitada en el
archivo electronico de Excel, para la conformacion de la base de datos
de beneficiados “Formato de datos de beneficiarios del programa” y
por lo tanto, de los listados de entrega. Estando escrito en su
totalidad en todos los espacios donde se solicitan datos o requisitos,
coincidiendo con el contenido de los expedientes. Si alguno o varios
datos estan mal capturados la responsabilidad es de estas instancias,
ya que son éstas las que recaban y capturan la informaciéon. Esta
tendra que ser congruente y veraz, sin interponerse al resto de la
informacion.

11. Hacer entrega de los padrones de beneficiados en fisico con las
firmas de los tutores e informacion correspondiente al DONDC en las
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fechas que éste estipule. Los datos que no logren recabarse deberan
justificarse por medio de oficio explicando los motivos por los cuales
no se logro obtener los datos faltantes, o bien entregar el padron de
beneficiarios complementario.

12. El personal de la Delegacion SEDIF debera verificar y en su caso
hacer lo necesario para que toda documentacion (papeles) entregada a
DONDC sea legible y entendible, congruente, veraz y que no se
contraponga con la demas informacion de los otros documentos. Que
esté totalmente escrita en todos los espacios donde se solicitan datos
en cada formato y que cumpla con lo establecido en las presentes
Reglas de Operacion, por lo que debe estar sellada por la delegacion
SEDIF correspondiente.

13. Aceptar y aplicar las observaciones que personal de DONDC
realicen a la informacion enviada comprometiéndose a solventarlas si
esta en el ambito de su competencia, o de solicitarla a las instancias
correspondientes, a mas tardar 30 dias naturales posteriores a la
comunicacion por parte de DONDC para cumplir con lo requerido.

14. Recibir, firmar y sellar la informacion que se le solicita a los
SMDIF, como expedientes, padrones finales de beneficiarias(os), en
original y magnético (segiin corresponda).

15. Recibir, validar y proporcionar a los SMDIF los Listados de
entrega de acuerdo con cada asignacién. Estos deben permanecer en
los SMDIF con copia en la Delegacion Regional. Los datos que no
logren recabarse (como nombres, firmas o sellos) deberan justificarse
por medio escrito, explicando los motivos por los cuales no se logré
obtener los datos faltantes. En caso de existir algiin error de nombre o
algin otro dato del beneficiario, debe hacerse conocimiento a al
DONDC para su correccion a mas tardar 15 dias naturales
posteriores a que se haya detectado el error, después de este pazo el
DONDC hace responsable a la Delegacion Regional SEDIF.

16. Respetar los plazos de tiempo establecidos para la entrega de
documentacion y orden de la documentacion en DONDC.

17. Solicitar las altas y bajas de beneficiados de acuerdo a lo
estipulado en las presentes reglas de operacion o de acuerdo a lo que
determine DADC segun lo que corresponda, acompanado del
respectivo oficio firmado por la delegada(o) con el o los motivos que
causan la baja, o anexando el oficio del SMDIF que sustenta lo
anterior.

18. Coordinar y verificar la operatividad del Programa con el fin de
promover acciones correctivas o de mejora y de la canalizacion de
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las beneficiarias(os) a las instancias correspondientes para dar un
tratamiento completo y oportuno.

19. Coordinar las entregas de los insumos alimentarios en las
bodegas de almacenamiento, segun el calendario de distribucion
elaborado por DADC y vigilar que cumpla lo establecido en los
lineamientos de almacenaje establecidos por el SEDIF.

20. Implementar la evaluacion a las beneficiarias(os) por medio de la
aplicacion de encuestas de opinion para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan, asi mismo el
cuestionario de evaluacion del programa, coordinando a los SMDIF
para aplicar al menos al 5 % del total de los beneficiarios de este
Programa de cada municipio que integra la Delegacion Regional
SEDIF. Las encuestas las tendran que hacer llegar de forma fisica a
DONDC a mas tardar cuando inicie el ultimo trimestre de ejercicio en
curso con los datos solicitados en cada formato de encuesta.

21. Calendarizar en conjunto con los SMDIF la entrega de los apoyos
alimentarios.

22. En caso de ser necesario, llevar a cabo la convocatoria para la
entrega de los apoyos en conjunto con los SMDIF.

23. Asistir a las entregas de apoyos alimentarios que realizan en
coordinacion con los SMDIF para vigilar que se otorga a las o los
beneficiarios establecidos en los listados y haciendo respetar de
manera obligatoria el numero de despensas de acuerdo con la
asignacion establecida por DADC.

24. Supervisar la operatividad de los apoyos alimentarios de acuerdo
con el calendario y formato disenado por DADC través del
Departamento de Control y Seguimiento de manera que se supervise
al menos una vez al ano a cada uno de los 217 municipios del estado
de Puebla siendo estas supervisiones hechas por el personal de las
delegaciones regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del
Departamento de Control y Seguimiento.

25. Implementar conjuntamente con SMDIF las acciones que se
establecen en las Reglas de Operacion del Programa de Puebla
Nutrida (Orientacion y educacion alimentaria) respetando el programa
de trabajo establecido.

26. Implementar conjuntamente con SMDIF el seguimiento a la
calidad de los productos alimentarios entregados, especial énfasis
en la recepcion, almacenamiento y procedimiento de la aplicacion del
sistema de primeras entradas - primeras salidas (PEPS).
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27. Implementar con la DADC y los SMDIF las acciones
correspondientes, a fin de prevenir cualquier situacion que ponga en
riesgo la salud de los menores Beneficiarias(os).

28. Solicitar las bajas correspondientes cuando exista evidencia de
que la madre, padre o tutor del beneficiario, solicita ingresar o han
ingresado documentos en mas de un municipio o en el mismo, para
ser beneficiados en ambos municipios, o ha ingresado los documentos
en mas de dos programas alimentarios.

29. Brindar atencion a las dudas, quejas e inconformidades que se
presenten por parte de las beneficiarias(os) o SMDIF.

30. Cuando por razones extraordinarias no se entregue la
documentacion como se solicita, no se exime a la Delegacion Regional
SEDIF de recabar la documentacion faltante o rehacerla para que
cumpla con lo solicitado por las presentes Reglas de Operacion.

31. Si en el momento de estar realizando la entrega de apoyos, se
presenta una persona con un menor que evidentemente pertenece al
grupo prioritario de atencion y que amerite recibir los apoyos de
asistencia social alimentaria y no estda en el listado de
beneficiarias(os) emitidos por el SEDIF, la Delegacion del SEDIF tiene
la facultad de autorizar la entrega del apoyo siempre y cuando haya
disponibilidad de apoyos, y esta persona se comprometa a entregar
todos los requisitos para su ingreso, para ser beneficiario formal del
programa, a mas tardar en un mes posterior a la fecha en que recibio
el apoyo; de no hacerlo, no se volvera hacer entrega del apoyo.
Derivado de este hecho, los datos de este menor, asi como su firma o
huella digital de la madre, padre o tutor con la que acepta que le fue
entregado el apoyo, debera de escribirse a puno y letra en el formato
de listado complementario y en su caso si aplica el padron
complementario de la entrega correspondiente, por lo que la
delegacion del SEDIF tendra que fundamentar en el mismo formato
los motivos que le llevaron a tomar esta decision de entregar apoyos a
personas que no estan en los listados de entrega. Cabe destacar que
no se debera firmar en los espacios del listado o padron que estén
vacios por que el beneficiario que aparece no asistid a recoger su
apoyo. Informando a DONDC por medio de oficio, que contenga la
relacion de beneficiarios que se dan de baja y por cuales beneficiarios
nuevos seran sustituidos, anexando al oficio los expedientes de los
nuevos beneficiarios.

32. Las demas acciones que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del Programa.
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5.3 Sistemas Municipales DIF (SMDIF)

1. Asistir de manera obligatoria a capacitarse cada vez que se le
convoque a través de DADC y/o Delegacion Regional SEDIF, lo cual
quedara asentado en minutas de trabajo.

2. Aplicar y respetar los conocimientos adquiridos en las
capacitaciones impartidas por DONDC, asi como lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion para seleccionar a los beneficiarios del
programa.

3. Utilizar sus conocimientos de la region para focalizar a las
comunidades en zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy
alto grado de marginacion y dar prioridad para beneficiar a la
poblacion de estas localidades. como apoyo tendran que consultar en
el siguiente enlace hasta que se publique la siguiente actualizacion de
las comunidades prioritarias de atencion.
http:/ /sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/12/DOF-
Decreto-por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf. Pags.
17 a 19 zonas de atencion prioritaria rurales y pags. 90 a la 98 de las
zonas urbanas prioritarias de atencion.

4. En coordinacion con la Delegacion Regional SEDIF y DONDC,
implementar estrategias a fin de que se adquiera el habito de
consumo de verduras y frutas por la beneficiaria(o) y su familia.

S. Integrar los expedientes de las beneficiarias(os) y entregarlos a la
Delegacion Regional correspondiente, para su revision, de acuerdo a
las fechas convenidas.

6. Entregar toda la documentacion en fisico a la Delegacion SEDIF en
la fechas y los plazos establecidos en cada capacitacion impartida por
DONDC (esta documentacion no se podra entregar directamente en
oficinas centrales del SEDIF), respetando el orden establecido para la
entrega de documentacion, ya que de esto depende el tiempo de
revision y aprobacion de la informacion.

7. Es obligatorio que los expedientes, estén engrapados, con la
documentacion completa y en orden, asi como en orden alfabético, de
faltar algan documento, el expediente no podra ser considerado para
evaluarlo ni para su posterior ingreso al programa, siendo, por lo
tanto, responsabilidad de la instancia que recaba la informacion.

8. Responsabilizarse de todos los documentos y la informacion del
archivo electronico de Excel entregada. Asi mismo, responsabilizarse
de haberla revisado y avalado, de tal modo que, tanto la informacion
en papel como archivo electréonico cumplan con lo que establece las
Reglas de Operacion del programa.
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9. Obtener y verificar que toda la informacion solicitada en el archivo
electronico de Excel, “Formato de datos de beneficiarios del
programa”, debera estar totalmente escrito en todos los espacios
donde se solicitan datos o requisitos y necesariamente deberan
coincidir con los datos de los expedientes y sin modificaciones en el
formato (como ejemplo, agregar o quitar columnas), ya que con esta
informacion se elabora la base de datos con la cual se generan los
listados de entrega y padrones de beneficiarios. Por lo tanto, si alguno
o varios datos estan mal capturados, la responsabilidad es de estas
instancias, ya que son las que recaban y capturan esta informacion.

10. Asegurar que toda documentacion entregada en la Delegacion
Regional SEDIF sea legible, entendible, congruente, veraz, que esté
totalmente escrita en todos los espacios donde se solicitan datos en
cada formato y que cumpla con lo establecido en las presentes Reglas
de Operacion.

11. La entrega de expedientes se realizara conforme a las fechas que
les establezca la Delegacion Regional SEDIF correspondiente, sin
embargo, se debe de tomar en cuenta que para que sean considerados
en el periodo de asignacion inmediato (generalmente trimestral,
aunque varia de acuerdo con lo que la DALDC establezca), deberan de
ser remitidos a la Delegacion, por lo menos un mes antes de dicha
asignacion, de lo contrario, su consideracion se establecera
posteriormente.

12. Aceptar y aplicar las observaciones que personal de la Delegacion
Regional SEDIF estipula, comprometiéndose a solventarlas a mas
tardar 15 dias naturales posteriores a la comunicacion por parte de la
Delegacion Regional SEDIF para cumplir con lo requerido.

13. Recabar las firmas de las madres, padres o tutores de las o los
Beneficiarios, en los listados de entrega asignados por DADC.
Entregando una copia a la Delegacion Regional para su validacion.
Dichos listados son responsabilidad del SMDIF. En el caso del padron
final, el procedimiento es el mismo, con excepcion de que el
documento en original se entregara a la DADC por medio de la
Delegacion Regional, con previa validacion. Los datos que no logren
recabarse, deberan justificarse por medio de un escrito explicando los
motivos por los cuales no se logr6 obtener los datos faltantes, o bien,
entregar los listados y/o padron de beneficiarios complementario.

14. Realizar una calendarizacion de entrega de los apoyos
alimentarios en conjunto con la Delegacion Regional SEDIF.
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15. Hacer entrega del apoyo alimentario en conjunto con la
Delegacion Regional, verificando que se cumplan con Ilas
disposiciones previstas en las presentes Reglas de Operacion,
respetando de manera obligatoria el numero de despensas a entregar
a cada beneficiaria(o) de los listados de acuerdo a la asignacion
establecida por DADC.

16. Recibir y validar las listas de entrega a beneficiarias(os) enviadas
por DONDC a través de la Delegacion Regional SEDIF, en caso de
existir algin error de nombre o algun otro dato del beneficiario, debe
hacerse conocimiento a la Delegacion Regional, y este a su vez, a la
persona responsable del programa en DONDC para su correccion a
mas tardar 15 dias naturales posteriores a que se haya detectado el
error, después de este pazo el DONDC hace responsable a Delegacion
Regional SEDIF y/o SMDIF.

17. Solicitar las altas y bajas de beneficiarios de acuerdo a las
presentes Regla de Operacion, o de acuerdo a lo que determine
DADC segun lo que corresponda, acompanado del respectivo oficio
firmado por la presidenta del SMDIF con el o los motivos que
causan la baja.

18. Aplicar la evaluacion a las beneficiarias(os) por medio de la
aplicacion de encuestas de opinion para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan, asi mismo el
cuestionario de evaluacion del programa, misma que sera aplicada
por los SMDIF en coordinacion con la Delegacion Regional SEDIF,
para aplicar al menos al 5 % del total de los beneficiarios de este
programa del municipio Las encuestas las tendran que hacer llegar de
forma fisica a la Delegacion Regional SEDIF y a DONDC a mas tardar
cuando inicie el ultimo trimestre de ejercicio en curso con los datos
solicitados en cada formato de encuesta.

19. Llevar a cabo una calendarizacion para la imparticion de
platicas-talleres del Programa Puebla Nutrida con base a sus Reglas
de Operacion a fin de promover una alimentacion correcta, segun
las condiciones de la beneficiaria (o) respetando el programa de
trabajo establecido.

20. Brindar atencion a las dudas, quejas e inconformidades que se
presenten por parte de las madres, padres o tutores de las
beneficiarias (os) o de la poblacion en general, debiendo remitirla al
SEDIF por conducto de las Delegaciones Regionales.
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21. Convocar a reunion a los padres de familia o tutores de las
beneficiarias (os) cuando por diferentes causas lo amerite, conforme a
las presentes Reglas de Operacion.

22. Implementar con el SEDIF la supervision de la operatividad del
Programa, a fin de promover acciones correctivas o preventivas siendo
estas supervisiones hechas por el personal de las Delegaciones
Regionales SEDIF y/o personal del Departamento de Control y
Seguimiento de la DADC.

23. Ejecutar la sancion correspondiente cuando exista evidencia de
que la madre, padre o tutor del beneficiario, solicita ingresar o han
ingresado documentos en mas de un municipio o en el mismo, para
ser beneficiados en ambos municipios; cuando se dio de baja al
beneficiado e intenta ingresarlo nuevamente, o bien, ingresan
documentacion en 2 o mas programas alimentarios.

24. Responsabilizarse de la entrega de la documentacion e
informacion correspondiente, independientemente de los cambios de
personal que se realicen.

25. Las demas acciones que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del programa.

5.4 Madre, padre o tutor de los beneficiarios

1. Proporcionar la documentacion y la informacion veridica, firmarla y
validarla de acuerdo con lo solicitado por el SMDIF y/o Delegacion
Regional para integrar los expedientes, padrones de beneficiarias(os),
listados de entrega o cualquier otra que amerite.

2. Asistir de manera obligatoria a las convocatorias para entrega de
apoyos y capacitaciones de orientacion y educacion alimentaria por
parte de los SMDIF y/o Delegacion Regional SEDIF.

3. Comprometerse a que diariamente se incluyan verduras y frutas
en las raciones de comidas proporcionadas a la familia.

4. Comprometerse a incluir practicas de higiene personal y sobre todo
en la preparacion de alimentos.

5. Las demas necesarias que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del Programa.
6. SEGUIMIENTO

La Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario a través del
Departamento de Control y Seguimiento y/o Delegaciones Regionales
SEDIF supervisara periodicamente en el domicilio de la beneficiaria
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o beneficiario la supervivencia, asi como la debida focalizacion del
programa, debiendo levantar un formato de verificacion por cada
visita.

7. EVALUACION

Con la finalidad de realizar la evaluacion y seguimiento del apoyo
alimentario, se han instrumentado acciones, los cuales se describen
a continuacion:

Evaluacion al Programa de las Beneficiarias y Beneficiarios

A través de encuestas de opinion para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan y del cuestionario de
evaluacion del Programa. Levantadas en forma directa por los
SMDIF y/o Delegaciones Regionales SEDIF, de acuerdo al punto 20
del numeral 5.2 y al punto 18 del numeral 5.3.

7.1 Indicadores de Resultados

Las intervenciones de politica publica estan dirigidas para atender
una poblacion objetivo precisa, a la cual se desea inducir un cambio
en algun aspecto en particular, por lo tanto, es importante contar con
indicadores que den cuenta del resultado que tienen los programas
entre los hogares y los individuos atendidos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), sugiriere un conjunto de relaciones y variables
para ser consideradas en evaluaciones de impacto para programas
dirigidos a atender la inseguridad alimentaria. Con base en ellas se
sugieren los siguientes indicadores:

Total de ninas entre 2 a 4 anos

. - i 1
o%Nifias entre 2 a 4 afios atendidos en el programa

atendidos con el programa

X100
Total de ninas entre 2 a 4 afnos en
el Estado

Total de ninos entre 2 a 4 anos

o _ atendidos en el programa
%Ninos entre 2 a 4 anos prog

atendidos con el programa

Total de ninos entre 2 a 4 afnos en
el Estado
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8. TRANSPARENCIA

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla (SEDIF) con domicilio en Calle 5 de Mayo numero 1606 Col.
Centro Historico, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla, es la
responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Puebla, Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla, Lineamientos Generales en Materia
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales seran utilizados con la finalidad de contribuir a
la seguridad alimentaria de nifas y nifos de 2 a 4 anos de edad
cumplidos, mediante la entrega de apoyos alimentarios adecuados a
la edad, disenados con base a criterios de calidad nutricia,
acompanados de acciones de orientacion y educacion alimentaria,
aseguramiento de la calidad y produccion de alimentos, que incluyan
practicas de higiene para la beneficiaria o beneficiario y para toda su
familia establecidos en la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria y Desarrollo Comunitario para fomentar una alimentacion
correcta, involucrando a su familia.

Finalidad Secundaria

Asimismo, para fines estadisticos se recabaran los siguientes datos
personales: edad y sexo previa aplicacion del procedimiento de
disociacion correspondiente, en caso de no consentir que sus datos
personales sean tratados para las finalidades secundarias, podra
omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles: estudio
socioeconémico de ingresos y egresos de la familia, ingreso y egreso
mensual, vivienda (tenencia de la vivienda, tipo de vivienda,
mobiliario).
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Transferencia de Datos

Denominacioén del Finalidad de

Encargado/Responsable Transferencia Instrumento Juridico

Con base en los

. . Verificar la correcta|lineamientos de la
Sistema Nacional para el . .
aplicacion del recurso en|Estrategia Integral de
Desarrollo Integral de la|, . . . . . )
Familia Asistencia Social|Asistencia Social
' Alimentaria. Alimentaria y Desarrollo
Comunitario.

Derechos ARCO

Se ejercen los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion de sus datos personales (derechos ARCO), directamente
ante la Unidad de Transparencia de este Responsable, ubicada en
Calle 5 de Mayo numero 1606 Col. Centro Histoérico, C.P. 72000 de la
Ciudad de Puebla, Puebla, o bien a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

Si se desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia o revisar la
siguiente pagina de internet http://resguardatos.puebla.gob.mx.

Consultar el Aviso de Privacidad Integral, el cual podra ser consultado
en la siguiente pagina web: difestatal.puebla.gob.mx o en la siguiente
direccion: Calle 5 de Mayo numero 1606 Col. Centro Histoérico, C.P.
72000 de la ciudad de Puebla.

9. PADRONES DE BENEFICIADOS

1. La Secretaria de la Funcion Publica establece el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales “SIIPP-G”,
asi mismo, para cumplir con lo establecido en los Lineamientos de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo
Comunitario “EIASADC” emitida por el Sistema Nacional DIF,
donde este SEDIF implementa la elaboracion de padrones de
beneficiarias y beneficiarios de los programas alimentarios.

2. El padron de beneficiarias(os) tiene como objetivo servir como
herramienta para integrar en una base de informacion que facilite
la planeacion estratégica, la ejecucion eficaz y la evaluacion integral
de la politica distributiva de los beneficios otorgados, favoreciendo y
garantizando en forma metdodica, continua y sistematica una
mayor equidad, transparencia, simplificacion, eficiencia y
efectividad; verificando que las beneficiarias(os) del Programa
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correspondan a la poblacion objetivo definido en las disposiciones
legales y administrativas aplicables

3. Con el propodsito de transparentar el uso de recursos y homologar
los datos que se recaban de los beneficiarios se elaboraran los
padrones de beneficiarios de los Programas Alimentarios que opera el
SEDIF, de acuerdo a los requerimientos de informacion que senala el
Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informacion de
Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G), publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 12 de enero de 2006 y con base a
los criterios establecidos en el Manual de Operacion del Sistema
Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales
(SIIPP-G), publicado por la Secretaria de la Funcion Publica en el
Diario Oficial de la Federacion el 13 de septiembre del 2018.

4. Es importante que esta informacion sea elaborada, recabada,
revisada, entregada en tiempo y forma por las instancias
correspondientes, en este caso, la informacion la recaba y elabora el
personal de los SMDIF, avalando de conformidad, entregando en
tiempo y forma a personal de la Delegacion Regional SEDIF, en los
plazos y fechas establecidas, ya que el analisis de la misma se hace
de manera global, es decir, a todo el universo de beneficiarias (os) a
nivel Estatal para poder establecer el impacto del programa, de otra
forma, si esta informacion se entrega posterior a los plazos
establecidos, queda fuera del analisis, por lo que sé6lo se considera
como referencia y no dentro de la evaluacion final del programa,
pudiendo originar que se tomen decisiones respecto al numero de
dotaciones, o inclusive retirar el apoyo del Programa.

5. Es responsabilidad de la Delegacion Regional SEDIF, asi como de
cada SMDIF, implementar las acciones o procedimientos necesarios
para obtener toda la informacion solicitada.

6. La informacion que se presenta en los padrones, estara integrada
de la siguiente manera:

Padron formato fisico. Informacion que se presenta de forma fisica en
el formato correspondiente establecido por DONDC, en papel tamano
oficio que se imprime con los datos, requisitos, nombres firmas y
sellos oficiales que ahi se solicitan en cada hoja. Haciéndolos llegar de
forma fisica a DONDC a mas tardar en el primer trimestre del ejercicio
siguiente.

Padron formato electronico. Informacion que se presenta en archivo
electronico de Excel, con los datos que ahi se solicitan. Cabe aclarar
que en este archivo se solicita un importante numero de informacion

39



Orden Juridico Poblano

que no es plasmada en el padron fisico por lo que, es muy importante
que se entregue completa y sin ningun espacio en blanco pues se
necesita para fines de analisis estadistico.

Ambos formatos seran entregados y explicados a detalle en las
capacitaciones que imparta el DONDC a Delegacion Regional SEDIF
y SMDIF.

7. Todas las hojas de los padrones fisicos, deben de estar firmadas
por cada madre, padre o tutor del beneficiario autorizado por la
Delegacion del SEDIF en el espacio de la hoja del padron donde
corresponda, no debera firmar otra persona que no sea el tutor. Asi
mismo, debera contener las firmas en la parte inferior por quien
elaboro, reviso, dio el visto bueno y autorizé como se solicita en el
formato, selladas segin corresponda y deberan ser entregados en
DONDC de la DADC en el plazo que establezca esta ultima a través de
DONDC, en original. La Delegacion Regional y los SMDIF deberan
tener copia de éstos. En el caso de que en los padrones aparezcan
firmas que no pertenecen a los beneficiarios (as) o su tutor
correspondiente, la responsabilidad recae en los SMDIF y en la
Delegacion Regional SEDIF correspondiente.

8. En el caso que la Delegacion Regional SEDIF autorice la entrega de
apoyos a una persona que no esta en el padrén pero que pertenece a
la poblacion objetivo del Programa, los datos de esta persona, asi
como su firma o huella digital con la que acepta que le fue entregado
el apoyo, debera de escribirse a puno y letra en el formato de padron
complementario de la entrega correspondiente. Este se hara llegar a
DONDC junto al padron de beneficiarios, obedeciendo al mismo
formato, por lo que es necesario que para realizar el padron
complementario aparezca la lista en blanco, de tal manera que sea
llenado conforme los datos del nuevo beneficiario, y posteriormente
sea remitido a DONDC para su validacion final, junto con los
expedientes en fisico y su captura en el formato de Excel.

9. Debe respetarse la fecha establecida para la entrega de los
padrones que sera la misma para padrones fiscos y archivo
electronico, ya que al término de ésta se proporcionara un reporte de
avance a la instancia correspondiente y a la Secretaria de Contraloria.

10. El area encargada para recibir la informacion y documentacion es
el DONDC unicamente a través de las Delegaciones Regionales SEDIF.
La informacion estara sujeta a revision y en caso de detectar que no
coincide o que le falta algun requisito, se informara y se regresara al
municipio via oficio, a través de la Delegacion Regional.
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11. La informacion presentada en ambos padrones (fisico y
electronica), invariablemente debe de coincidir en cuanto al numero
de beneficiarios, nombres de beneficiarios, edad, género y todos los
datos que se solicitan en el formato fisico de manera obligatoria.

12. En casos extraordinarios, cuando por razones de lejania de lugar
de procedencia de la persona que trae documentacion o por las
caracteristicas sociodemograficas del area, por contingencia u otra no
mencionada aqui, el superior jerarquico instruya al personal de
DONDC a recibir documentacion incompleta o mal estructurada,
pasara a ser responsabilidad de la Delegacion Regional y/o del
SMDIF, ya que es obligacion de ambas partes revisar, validar y
autorizar la documentacion con la informaciéon como se establece en
la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Puebla. No se exime a la Delegacion Regional y/o al SMDIF de recabar
la documentacion faltante o rehacerla para que cumpla con lo
solicitado por las presentes Reglas de Operacion a mas tardar una
semana después de la fecha establecida. En el caso de contingencia
se otorgara una semana mas de que se declare el término de la
contingencia.

10. LISTADOS DE ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS A
BENEFICIADOS

1. Los listados de entrega de apoyos alimentarios son el documento
que comprueba que un beneficiario(a) y en su caso el tutor, recibe el
apoyo alimentario puesto que ahi aparece los datos basicos del
beneficiario y la firma de conformidad de que recibi6 su apoyo
alimentario. Dada la importancia de este documento para la
comprobacion de recursos economicos y para comprobar los apoyos
que fueron enviados a esta entidad, hay que considerar que el origen
de los recursos corresponde al Ramo General 33: Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios del Presupuesto
de Egresos de la Federacion Fondo V.i (Fondo de Aportaciones
Multiples “FAM”. Asistencia Social), se rige por la Ley de Coordinacion
Fiscal, y de acuerdo a ésta, el ejercicio y aplicacion de estos recursos
es responsabilidad de cada gobierno estatal y debe destinarse a la
asistencia social, en el marco de la coordinacion programatica del
SNDIF quien emite cada ejercicio la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario “EIASADC” documento
en el cual, el apartado de atribuciones y deberes de los SEDIF
establece que éstos deberan coordinar la entrega de los apoyos
alimentarios a la poblacion beneficiaria con los SMDIF, a través de
convenios de colaboracion y conforme a lo establecido en las Reglas
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de Operacion. El SEDIF promovera que los apoyos sean entregados en
tiempo y forma, en los lugares correspondientes, de acuerdo con la
calendarizacion. En este caso la Delegacion Regional SEDIF y su
personal como representantes del SEDIF en la localidad y municipios
son quienes tienen la responsabilidad de vigilar la correcta aplicacion
de los recursos.

2. Los listados de entrega a beneficiarias (os) son elaborados por la
persona responsable en DONDC, estos listados contienen los nombres
de las beneficiarias(os) que cumplieron con todos los requisitos
establecidos en las presentes Reglas de Operacion. Siendo el
resultado del analisis de toda la informacion enviada en papel y de
forma electronica a DONDC, por lo que, por medio de correo
electronico en un archivo de Excel, son enviados a cada Delegacion
Regional SEDIF segun corresponda a cada asignacion, para que a su
vez sea entregado a cada SMDIF quienes los imprimiran y se empleen
durante el proceso de entrega de los apoyos alimentarios y la madre,
padre o tutor pueda firmar que recibié su apoyo. Estos listados seran
enviados de manera trimestral o de acuerdo con el tiempo que
establezca la operatividad de entrega de los apoyos por la DADC
conforme a cada asignacion.

3. Una vez que los listados de entrega son firmados por los tutores,
son responsabilidad de los SMDIF, teniendo la obligacion de firmarlos
y sellarlos de conformidad y con el visto bueno de la Delegacion
Regional.

4. Las hojas de los listados de entrega deben de estar firmadas por
cada madre, padre o tutor del beneficiario(a) autorizado por la
delegacion del SEDIF en el espacio de la hoja del listado donde
corresponda la firma de este, no debera firmar otra persona que no
sea el madre, padre o tutor. Los espacios del listado que estén vacios
por que el beneficiario que aparece no asisti6 a recoger su apoyo
deberan permanecer vacios. En el caso de que en los listados de
entrega aparezcan firmas que no pertenecen a madre, padre o tutor
correspondiente, la responsabilidad recae en la Delegacion Regional
SEDIF ya que es quien puede autorizar la entrega, de igual forma,
también son responsables los SMDIF ya que son los que convocan y
conocen a la poblacion beneficiaria. En el caso que la Delegacion
Regional SEDIF autorice la entrega de apoyos a un menor que no esta
en el listado de beneficiarios pero que pertenece a la poblacion
objetivo del Programa, los datos de esta persona, asi como su firma o
huella digital con la que acepta que le fue entregado el apoyo, debera
de escribirse a puno y letra en el formato de listado complementario
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de la entrega correspondiente. Quedandose este bajo resguardo del
SMDIF.

5. Los listados en todas sus hojas deben de estar firmados y sellados
por el SMDIF.

6. Los listados originales deben de permanecer a resguardo del
SMDIF, siendo el documento comprobatorio de la entrega de
despensas. Una copia de éstos debera tener la Delegacion Regional
correspondiente.

7. Debe aparecer una firma de la madre, padre o tutor por cada
despensa entregada, o de alguna persona previamente autorizada por
el tutor (consentimiento por escrito).

8. Se debera respetar el formato entregado por DONDC a los SMDIF y
a la Delegacion Regional.

11. DIFUSION Y PROMOCION

La DADC, las Delegaciones Regionales y los SMDIF difundiran y
promoveran el Programa ante la poblacion, informando sobre los
beneficios, requisitos y caracteristicas del mismo.

12. PERSPECTIVA DE GENERO

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades entre, mujeres y
hombres a través de la incorporacion gradual de la Perspectiva de
Género con base en la Ley Para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
del Estado de Puebla. Vigente.

13. CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el conjunto de acciones de control,
vigilancia y evaluacion que realizan las personas, de manera
organizada o independiente, en un modelo de derechos y
compromisos ciudadanos, con el propoésito de contribuir a que la
gestion gubernamental y el manejo de los recursos publicos se
realicen en términos de transparencia, eficacia y honradez.

Su objetivo consiste en promover acciones de Contraloria Social con
las Beneficiarias(os) para generar una participacion corresponsable.
Siguiendo los “Lineamientos para la Promocion y Operacion de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social”
establecidos por la Secretaria de la Funcion Publica. Los SMDIF
deben promover la Contraloria Social entre los miembros de la
comunidad, entendiéndose ésta como el mecanismo de participacion
de la sociedad en el ejercicio de los recursos publicos, de manera que
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se constituyan como una practica de rendicion de cuentas a la
sociedad, esto se lograra a través de la conformaciéon de Comités,
mismos que seran los ya conformados en cada programa y en DONDC
de se describe su funcion. Se propiciara la participacion de los
Beneficiarias(os) del Programa a través de los Gestores Voluntarios
quienes se haran cargo de promover las acciones de Contraloria
Social como: informacion, seguimiento, supervision y vigilancia del
cumplimiento de criterios de elegibilidad, derechos de los
Beneficiarias y Beneficiarios, obligaciones del Programa y el
desempeno con honestidad y calidad de los servidores publicos. Con
base a lo anterior, todas las personas que reciben algun tipo de apoyo
con recursos Federales, Estatales y/o Municipales para mejorar su
calidad de vida, tienen el derecho y compromiso de participar para
que las cosas se hagan bien y se cumpla con lo establecido.

14. PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCONFORMIDAD

Cualquier ciudadana o ciudadano que considere haber sido
perjudicado en la aplicacion del Programa por una accion u
omision de un servidor publico, podra acudir en primera instancia
a manifestar su reclamo o inconformidad, de manera verbal o escrita,
a la Delegacion Regional correspondiente o a la Direccion de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario, con domicilio en: Calle 5 de
mayo numero 1606 Colonia Centro. Puebla, Pue.

C.P. 72000. Teléfonos: (222) 2 29 52 79, 2 29 52 88

15. BLINDAJE ELECTORAL

Debido al origen de los recursos todos los productos que se compren
en este programa deberan contener en su etiqueta la siguiente
leyenda del Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente: “Este
programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
programa”.

En la operacion y ejecucion de los recursos federales de este
Programa, se deberan observar y atender las medidas que emita
el Gobierno del Estado de Puebla, para impedir que el Programa
sea utilizado con fines politicos electorales en el desarrollo de
procesos electorales federales, estatales y municipales.

16. EXCEPCIONES

* Cualquier circunstancia o situacion no prevista en las Reglas de
Operacion que deba ser resuelta lo hara de manera especifica la
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Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, notificando a la
Junta Directiva la resolucion de ésta.

* En caso de contingencias y/o desastres se podra disponer de hasta
un 50% de los recursos de este Programa.

* Si un menor que pudiera ser ingresado al Programa no es atendido
por el SMDIF, la Delegacion Regional podra realizar el procedimiento
de ingreso correspondiente. En caso de ser beneficiario, con previa
autorizacion de la DADC, la Delegacion SEDIF se hara responsable de
la entrega del apoyo alimentario de manera directa, con un listado
especial adicional, siendo suficiente la firma y el sello oficial de la
Delegacion Regional.
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17. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro

Sistema Estatal |DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARID

f k-l %
Gobierno Skl s Fuibls DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL ¥ DESARRDLLO COMUNITARID Ef \\ B
da puebla ﬂ 3

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

AVIE0 DE FRINVACIDAD: B ssiema para of Desamalio Inln:n]dell Familia del Estace de Puebla con domiciio en calle 5 de Maye naimero 1606 col Centro, C.F. T2000 de la ciudad de Puelia, Puebla s
‘a responsabie cel Fratamierin de los dates persanales que proporciore, los cuales seran profegidos confiorme a o dispuesio par la Ley General de =ml:[cnndet:llnsPe'mrle5 en Posesin n:s-um
Obfgades, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacian Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a lainformacon Piblica del Sstadn Paebla v [a demas normatidad gue resatie apicabie

DE ACUERDD GOM LD QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA, S0LO SE PODRA EENEFICIAR A UN MIEMERO POR FAMILIA CON
ESTE U OTRD PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA, POR LO QUE AL BLASDRAR EL EXPEDIENTE SE DEEE COMSIDERAR LO MENCIONADOD, DE
LD CONTRARID SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECIDD EN LAS REGLAS DE OPERACION

DELEGACION REGIONAL SEDIF: 1. Fecha e Elaboracion

2. Nombre de | Persona:

Apalico Patemo Apellido Matemo NOMbrE (5)
3. Fecha de Nacimiento: 4. Estado Givil:
Dia Mes ]
STelefore

B = el pesible &l beneticiasio ne paede recoger u apoye por s estade de saled
6. Nombre del Tutor:

Apelids Patemno Apeling Matemo Namure (5
7. Domicilio: Calle: Ma. Exterior Mo, Interior
Colona Referencia Domicdliaria:
Localidad Maumicipio

8.00CUMENTACION OUE DEBERA INTEGRAR EL EXPEDIENTE ¥ ORDEN DE PRESENTACION EN DONDG

a FORMATO OE REGISTAD (PRESENTE DOCUMENTI)
b. COPIA DE ACTA DE NACIMIENTD ¥/ O CURP Lj‘,‘j,i,ﬁi;:ﬂ,”;ﬁ“:;ﬂ.eﬁg’z:”; E;En';r
e e o e S S s
- y . EﬂEHXﬂEI'I ue se moca. De faltar aigin
e. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL TUTOR (en £aso de apiicar) 50,:_,,.,”,, fl expediente no pocrd SEI'
f. COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIARIO ACTUALIZADD (51 VIVE EN LOCALIDAD MENDR A considErady par EvElLANo y para su
10 000 HABITANTES SE ACEPTARA CONSTANCIA VECINDAD ORIGIMAL FIRMADA Y SELLADA posterior ingresn &l programa, siends
g FERR\i:ILLIi?I:II[E"g £52IEN“#S|ELPTELE1:PRESD DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTD DE DATDS e e e recata
L = v la insormacian uien oa el Vo Bo.
PEASONALES SENSIBLES h

AMTES DE FRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO S5 DEBERA LESA EM PRESENCIA DE LA PERSONA O TUTOR, PARA CUMPLIR CON LO ESTAELECIDO EM LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA.

& NOMEAE COMPLETD ¥ FIRMA O HUELLA DAL DEL POSIELE BEREFCIARD 0. ROMERE COMPLETD. CARGO ¥ FIRMA DE LA PERSOMA DEL SMOIF ¥/0 DELEGACION
D 31 APLICA DEL TUTOR, BAJ0 PROTESTA CAIE HE DICHD LA VERDAD, ¥ ME

L . CUE RECARA LA INFORMACD N SD1CTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTD HABIENDOLA
SuIETD A LD ESTAELECIDO BN LAS REQLAS DE 0pERACION DEL PROGEAMS. REVISADD ¥ AVALADD,

1. HOMERE COMPLETD DEL PRESIDENTE DM MUMICIPAL, 12 HOMERE COMPLETD DEL DELEQADD iA1 FIRMS ¥ SELLD GORAESSOMDENTE DE
PR ¥ BELLD OFICIAL La DELEQsCON SEDIF DamDo ELvo. Bo
CoORAES=oMNDIENTE, DANDD EL vo Bo.

Mate BTis deravesate AEIATE ST BICTIE B0 10 (HANCEE. BRI BIDACHE CHNGE I8 THETHEN AN pArIenE B, CRn T Bge v a tni aagra. £ imgertants gus 8l Banasci
memn werriadars n ol pzenis cecumenis, ol SECHF wineeka de ln deiegecién tegienal comeapendienis Berands ceme base L regan de spericen del pregmmal anc

ncumasis s &1 Degariavists oo Osntaciin Muoticensl y Destrmls Cevamitars, MG insmacin » gu ahecs sn o peisie nnpmuumumummlnu&n e reapennandncan dn quisn sadect 7 ela &
W0, BO o amaaris decamards.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE
REGISTRO DEL PROGRAMA

INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

Fecha de elaboracion: Anotar la fecha en que se registra el
beneficiario: dia, mes y ano.

Nombre del nino(a): Se debera anotar el nombre completo iniciando
por el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del nino(a)
iniciando por el dia, mes y ano.

Teléfono: Anotar el teléfono donde se le pueda localizar.

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

Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el nimero exterior e interior
de la casa segun sea el caso, nombre de la colonia o rancheria, asi
como alguna referencia domiciliaria (cerca de la iglesia, atras de la
escuela, etc.), anotar la localidad y el municipio correspondiente.

Documentacion del expediente: Conformar la documentacion de
acuerdo a lo solicitado y en el orden correspondiente.

Nombre, firma o huella de la madre, padre o tutor: La madre, padre o
tutor es la Uinica persona indicada para firmar el formato de registro,
ya que la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion
oficial de esta persona.

Nombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF y/o
delegacion SEDIF y/o autoridad de la junta auxiliar: Debera escribir el
nombre de la persona, su firma y cargo de quien recaba la
informacion solicitada en el presente documento, habiéndola revisado
y avalado.

Nombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal y/o delegacion
SEDIF y/o autoridad de la junta auxiliar: Debera escribir el nombre
completo de la persona, su firma, cargo y estampar el sello oficial
correspondiente, dando el Vo.Bo.

Nombre completo del delegado(a) del SEDIF: Debera escribir el
nombre completo del delegado(a), su firma y estampar el sello
correspondiente de la delegacion SEDIF dando el Vo.Bo.
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Anexo 2. Estudio socioeconémico

-
ﬁ Gigterna Estatal |DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Oy | gt
; DIF & % | 3
Gobierna H ﬂs i x: |

de Pusbila ek b DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL ¥ DESARROLLO COMUNITARIO 2

e [ r————

PROGRAMA INICIAN CORRECTA NUTRICION

u

amoiicimtegral de la ¥ armila del Ealadc de Pus bis con domiclic ncalie & de meyo susmr 1930 ool Cetre, C.P, 72000 de la Chdid de Pusbia, Pusbis, £ | reapon abls del instsmisntc-Se o
e protmgidion comiorma & o diszusyic por 18 Ly Gansrsl S Protsccien de Datos Personsies sn Possion s Sujeios Obilganos, ls Ly Geesrside Transparncis y Access o i informacian
Inkzrrmacién Publics del Estadods Pusbia, laLey de Duics p Sufeiza Dsigad Eskade Pusiia y s Semis ronmalfeided gus ol azlicatia.

AW DE PRIKCIDALL £ Salerma parasd
Hates parsonaks s o
Pekilca, la Lay dn Tranaparsreci y Accass:

DE ACUERDO GO LD GUE BSTABLECEN LAS REGLAS DE DFERACION DEL PROGRANA, S0L0 52 FODRA BENEFICIAR A UN WEMDAD POR FAMILIA DON ESTE U OTRO FROGRAMA DE A SI5TENCIA SOCIAL ALIMENTARIA,
PORLOCUEAL ELABORAR EL EXPEDIENTE SEDESE CONSIDERAR LD MENCHOHADD, DE L0 ONTRARD SE PROCEDERA A APUCAR LD ES TABLECIDD EN LAS BEGLAS DE DFERACKN.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO 1 Facha de aplicacicn

2.- Delagacion SEDIF 3.- Municipio 4.- Localidad
DATOS GENERALES DE LA PERSONA
5.- Nombire 6. SexD 7.- Edad

[Apaiiio peterno, speilidn matemn y nombees|

B - Fecha y lugar de nacimisnto
DATCS DE IDENTIFICACIGN DOMICILIARLA

o.-. Domicilio: Calle Mo. ext. _ Moo Int__ Locsfidad Coloniz o barrio
CR. Calles colindantes o referencia del domicilic 10-. Tekfona
(i { man ) uagar|
DATOS DEL TUTOR
11-Mombre del Tutor: 12 Edad
‘Azellis Geterna, apeiidn mabems y ramtraltl
13- Estada civil 14 - Escolaridad 15 - Crupacion (en queé trabaja)

[ihim prads comads comprsatla)

16 - Nomibre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempedia el tutor:
17.- Cuantos intagrantes o miembros de |a familia trabajan 1E - Describir cada uno de los trabajos

15 - ¢El posible beneficiario es o ha sido beneficiado por algun otro programa de asistencia social? SI___ Mo écual?
BAID PROTESTA HE DICHO LA VERDAD ¥ ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA:
20 - 5ila respuesta a la pregunta anterior fue "si*, ;Que hace con los apoyos recibidos?
21 - ORGANIZACIGN DE LA FAMILLA (SOLO QUIEN VIVE EM EL MISMO DOMICILIO)

- " I
Hombre Edad Parentesco Ezcolaridac Ocupacion o w-‘"&"!“’qo
comprobable lugar e trabajo Mensual

Total de los ingresos

22 INGRESOS MENSUALES (Induir los ingresos de todass las personas que trabajen dentro de la familia) = Ingreso 5 23. jQuien dispore de los mastos?
de loz ingresos de ka familia?

24. GASTOS MENSUALES  Alimentacion (promedia) & Electricidzd [Luz) 5 Sisterna de television de paga 5, Bpuz b Gas &

Rents de casa & Telefono 5 Transporte plbfico § Transporte privado [gasolinz) Educzdion privada
] Escuela publica 5, Gatos medicos & Telefono celular % Tatal &

25-WIVIENDA: Propia [ § Rentada| ) Prestaca [ | Albergue| | Otro [explicar)
26._-TIPO DE VIVIENDA: Casasola [ | Departamento | | Vecindzd | ) Otro {explicar)
Total de cuartos Sala| | Comedor| | Codna| ) Bafe WC [ ) iCuintos? Bafio para bafiarse privade | | Bafo calectvo'WC. [ | Recimarss| |

DON.PAAPD-1
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ﬁ gtFthaEnm;j DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARID -@‘{{3

m it dn P DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL ¥ DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

27- MATERIAL PREDOMINANTE EM LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Paredes: Tabique(| | Madera| | Carton| | Otrosmateriales{ | Especificar
Techos: Concreto | ] Lamina de asbeste [ ) Limina de carton [ | Lamina metdlica [ ) Otros materiales | ]

Especificar,

Pisos: Loseta | ) Cemento( | Tierra [ | Madera| | Otros materiales | | Especificar

Puertas: numero de puertas: Herreria: | ) Madera | | Aluminio | | Otros materiales | ]
Especificar,

Ventanas: numero de ventanas: Herreria: | | Madera | | Aluminio | | Otros materiales [ )
Especificar

MNumero de focos con los que cuenta la vivienda: de gue clase: ahorradores | | LED [ | comunes de incandescencia. | |

28 - ELECTRODOMESTICOS Television pantalla plana | ) Televisidn analoza | ) Estero [ ) DVD | } Estufa de gas LP | ]
Estufa de petrolea | ) Estufadelefia ) Horno de microondas | | Llawvadora| )
Refrigerador | | Computadora de escritorio | ) Computadora portatil [ ] Consola de videojuegos: [ )

Teléfonos maviles [celulares): nimero de equipos: cuantos tienen plan fijo: cuantos tienen plan de prepago:;

29.- VEHICULOS: Cuenta con automavil o vehiculo automaotor propio: 51 { ] NO [ ] cuando la respuesta sea 5| proporcionar el afio y
madelo otros tipo de vehiculo automotor:

SALUD

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

IMS5( ) ISS5TE{ ) Centrode3alud| | Dispensaric{ | Medicoprivade| | SeguroPeopular( | Otros| )
Se automédica | | Especificar
31- FRECUENCIA COM LA QIUE ASISTEN Al MEDICO

Una vez por semana | ) Mensualmente [ | Anualmente | ) Solo cuando se enferma alguien de la familia | )

32 - ENFERMEDADES FRECUEMTES EM LA FAMILIA:

Respiratorias | | Gastrointestinales | ) Dermatolagicas | ] Meurologicas | ) Cancer | ) Hipertension | ) Obesidad | ) Diabetes mellitus| |
otra | | especifique | ]
¢Quien la padece?

33.- ¢EL ENTREVISTADO O ALGUN MIEMERO O WARIOS DE 5U FAMILIA COMSIDERA QUE TIEME ALGLUNA ADICCION? i MNo

mencionar cuantos #Cuales con las Adiccionas?

Alcoholismo | | fumar [ | estimulantes | | solventes | ) otras | | especifigue

ALIMENTACION

34.- Anotar cuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos:

Frutas Verduras Cereales y Tubérculos Leguminosas y alimentos de origen animal Otros

Sandia Jitmmate Tortilla Frijoles Refresco
Pagii Eiginicss Pac Alerizn Dulces
Malon Armleas Tamal Sowa Acmite
Limion Duelites Arroz Huevo Bantecs

|__Maraniz Hopgle: Pazia Lache Pande duice
Mandarina Verdolaza Paps Pollo Tortas
[anzarg Zanghoriz Lampts Bes
Para Calzbaza Aomna Pusrco
Durazno Ch:m‘h_e Galletas qdﬂ

. | Crreglecde caig Pezcado

35. JCompra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa): 5I{ | NO | ) éCudnto gasta? 5

36.{Cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa):

37.4Cuantas veces a la semana toma refresco:;

38 - Cuanto gasta a la semana en refresco:

39, jCuantas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica:

40. {cu@nto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica:

OTROS BIEMES:

41. Tiene mascotas en su hogar: 51{ | No [ ) Total cuantas que tipo:

42. No.deperros| ), no.degatos| |, no.de pajaritos| Jotros. | |

43. Cuenta animales de traspatio 51 | | No [ | cuantos que tipo:

44. Mo.degallinas| ),no.depavos| ), no.deconejos| )otros| ) especifique:

45. Cuenta con ganado 51| ) No [ ) que tipe:

46. No.devacas:| ), no.deborregos | ) no.decabms | )otros| | especfique;

DOH PAAPD-1.1
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g @ Sistama Estatal |IRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO \' i\,
o+
21'- e n-u-J-m DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIOHAL Y DESARROLLO COMUNITARIO i........m {}

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

RECREACION ¥ USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR
47 -Practicar deportes | ] Ir al cine | ] Visitar familiares | ) Realizar quehaceres del hogar  Actvidades al aire libre | ] Ver television
Videojuegos | | Otro [ |- Especificar
48.- REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DIRECCION Mo, TELEFONIOD

NIOTA: Las personas que corroboran lainformacan tienen gque visir en la misma comunidad y &5 necesario que al mencs una de ellss proporcone su mimero tel=fanion
49.- DBSERVACIONES

50.- RESULTADO DEL ESTUMO SOCI0ECONGRMICD

Elobjetivodel estudio S0cioEconomico para INGresar 3 este programa de apoyo alimentario, e6.comoboraria fomma de vida yen general, establecer cusl s & amilente que rodea
3 un candidalo 3 benefidaro. Pudiera pensarse que no &5 detorminante para que aigulen pueda Ingresar 3l programa, & embargo, dependiendo de 13 Informackin que se
PrOpORCiaNg, I PETR0na Que 10 apica 263 en condicionzs e fmar |3 deckion 51 13 Persona &5 conskierala camp posibie banenciana de asstancla s0cial 08 aCUSrn al3s regias
deoperadon del programa, ¥a que et quien obilane 13 Infarmacian, mwmmnudmﬂﬂnnmmuiﬂmwﬂmmm
respuesta alas preguntas. Porlo anteriar, |3 infarmackin gr p JuE apiica el presenie esfud)

OBLIGATORIO:
De acuerdo con la informacion proporcionada,
éEs posible beneficiario(a) del programa? SI{ ) NO( )

2. NOMBRE COMPLETD ¥ FIFSA O HUELLA DNNTAL 22 HOMBRE COMPLETD. CARGD Y FIRMA DE LA PERSTINA DEL o v30 DELEGACIDR SEDIF
DEL TUTOR, BAD PROTESTA OUE HE IGHD LA VERDAD ¥ WE BECARA LA INFORMACITN SOLCTADS BN BL PRESENTE DOCUMERTD HABIERDOLA
SUETO A LD ESTABLECDOD BN LAS REALAS DE OPERAGEK DEL FRDARAMA. REVSADD ¥ AYALADOD:

34 NORMERE COMPLETD DEL DELEQADD (A) MRMA ¥ SELLD CORAESPONDMERTE DE

23 NOMBRE COMPLETD DIEL SAESIDENTE DIF MUMICIREL. (A} ¥
IR, LA DELEQACIDN SEDIF DaNDD EL VO BO.

¥ SELLD OMICIAL
COARESPONDIENTE, DARDD EL VO B0,

i Este documento tendnd walidez si estd escorito en su tokalidad en kot espacios donde se solicitan datos, con letra legitde y a tinta negra. Es importants gue o poasible beneficiariols) y/o
madre, padre o tutor estén erberadcs, que §i propordona infermacidn gue no s verdadera en el presente documanio, o que no & congruente 2on su realided scondmica, ¢ SEDIF 2 travds.
a Delegacion Regional corrspondients (lomando como base las reglis de operacidn del programa) procedend & daro de baja.

| mima, 5i al entregar ¢ presente dooumento en el Departamento de Orientacidn Nutricional y Desamalle Comunitano falta informacién de carboter cbiigatonio o que afects en el posberiar
dish para la aceptacidn del candidato a beneficiario, la respordabiidad es de quien slabor y da & Vo, Bo. en el presente documento, Debido a & caracterbricas propias de la operacidn en
rencionado depar aments fo &t posible revisar cada respueita a cada pregunta y dato solickades de forma inmediata.

(T FI S

DONPAAPDH .2
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO
SOCIOECONOMICO PARA EL PROGRAMA INICIANDO UNA
CORRECTA NUTRICION

Fecha de aplicacion: Debera anotar la fecha en que se elabora el
estudio socioeconomico

Delegacion: Debera anotar el nombre completo de la Delegacion
Regional que corresponda

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

Localidad: Debera anotarse el nombre completo de la localidad

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

Sexo: Especificar el sexo de la persona (F) si es femenino o (M) si es
masculino

Edad: Especificar la edad de la persona (afios cumplidos)

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

Nombre de la madre, padre o tutor: debera anotar el nombre
completo, iniciando por el apellido paterno, apellido materno y
nombre (s)

Edad: Especificar la edad de la persona (annos cumplidos de la madre,
padre o tutor)

Estado civil: Especificar el estado civil del entrevistado, pude ser,
soltero (S), casado (C), viudo (V), divorciado (D) o union libre (U).

Escolaridad: Anotar el ultimo grado de estudios comprobable del
solicitante

Ocupacion: Anotar a que se dedica la persona, es decir, si estudia,
trabaja, a labores del hogar o si esta desempleado

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

Anotar cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan
Anotar y describir cada uno de los trabajos

Marcar con una “X” si el entrevistado es o ha sido beneficiado con
otro programa de asistencia social. Si la respuesta es “SI” mencionar
cual ha sido el programa
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Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI, que hace con los apoyos
recibidos

Organizacion de la familia: Escribir el nombre, la edad, el parentesco,
la escolaridad, la ocupacion y el ingreso mensual de las personas que
viven en el mismo domicilio del entrevistado

Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el nimero exterior e interior
de la casa segun sea el caso, nombre de la colonia y si no hay anotar
el nombre de la localidad o rancheria, el codigo postal y el nombre de
las calles entre las que se ubica el domicilio, o alguna referencia
(cerca de la iglesia, atras de la esc., etc.)

Teléfono: Anotar el nimero o numeros telefonicos donde se puede
localizar al entrevistado

Ingresos mensuales: Anotar a cuanto ascienden los ingresos
mensuales del entrevistado e incluir los ingresos de las personas que
trabajan dentro de la familia

Se anotara si €l o la menor vive junto con papa y mama, quien
dispone en que se gasta los ingresos de la familia

Gastos mensuales: Debera anotar a cuanto ascienden sus gastos
mensuales, desglosandolos en los servicios que se marcan en el
formato

Vivienda: Debera marcar con una “X” la opcion que describa su
vivienda

Tipo de vivienda: Debera marcar con una “X” el tipo de vivienda que
tiene; la demas informacion que se solicita.

Materia predominante en la construccion de la vivienda: Debera
marcar con una “X” las opciones que describan mejor su vivienda.

Electrodomeésticos: Debera marcar con una “X” en los electrodomeésticos
con los que cuenta la familia.

VEHICULOS: Debera marcar con una “X” si cuenta con vehiculos y
demas datos solicitados

Servicios médicos con los que cuenta la familia: Debera marcar con
una “X” los servicios de salud con los que cuenta la familia del
entrevistado

Frecuencia con la que asisten al médico: Debera marcar con una “X”

Enfermedades frecuentes en la familia: Debera marcar con una “X”
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Marcar con una “X” si el entrevistado o algin miembro de su familia
tienen alguna adiccion. Si la respuesta es “SI” mencionar que tipo de
adiccion

Alimentacion: Anotar en la tabla que se muestra en el formato
cuantas veces a la semana consume los alimentos que se mencionan

Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa):
Debera marcar con una “X”

Anotar cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o
comida preparada, antojitos (fuera de casa)

Anotar cuantas veces a la semana toma refresco

Anotar Cuantas veces a la semana toma cerveza u otra bebida
alcohodlica

Anotar en promedio Cuanto gasta a la semana en refresco.
Anotar cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohoélica

Mascotas: marcar con “X” si tiene o no mascotas y escribir cuantas
tiene.

Marcar con “X” el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas
Anotar “X” si 0 no la familia cuenta con animales de traspatio
Anotar el tipo de animales de traspatio y cuentos tiene la familia.
Anotar “X” si 0 no la familia cuenta con ganado

Anotar el tipo y el numero de animales con los que cuenta la familia.
Anotar “X” en el tipo de recreacion y uso del tiempo libre familiar

Referencias personales: Anotar el nombre de dos personas que
puedan dar referencia del entrevistado, las personas deben ser de la
misma comunidad y al menos una de ellas debe proporcionar su
numero telefonico

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

Resultados: Este espacio solo sera requisito por personal del SMDIF
y/o Delegacion Regional del SEDIF.

Escribir el nombre completo, asi como debera firmar o estampar su
huella digital de la madre padre o tutor, bajo protesta que ha dicho la
verdad, y se sujeta a lo establecido en las reglas de operacion del
programa: Debera ser el entrevistado (madre, padre o tutor) la Ginica
persona indicada para firmar el estudio socioeconémico, ya que la
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firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial
presentada.

Anotar o escribir el nombre completo, cargo y firma de la persona que
aplica el presente estudio socioeconoémico

Por la comunidad o municipio: escribir el nombre completo de la
presidenta DIF municipal, firma de esta y estampar el sello
correspondiente de DIF municipal. Me sujeto a lo establecido en las
reglas de operacion del programa Debera aparecer la firma y cargo de
la persona que corresponda, asi como el sello del Sistema DIF
Municipal

Vo. Bo. de la Delegacion Regional: escribir el nombre completo del
delegado(a) firma de este(a) y estampar el sello correspondiente de la
delegacion regional como vo.bo. Me sujeto a lo establecido en las
reglas de operacion del programa. 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 de la
Delegacion Regional correspondiente.
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Anexo 3. Ilustracion de formato de captura, lista de entrega y
padron de beneficiarios del archivo de Excel

Anexo 3. llustracion de formato de captura, lista de entrega y padron de beneficiarios del archivo
de Excel

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA CORRECTA ELABORACION DE ESTE ARCHIVO:
a) No debera contener ningun espacio en blanco ese decir sin informacion.

b) toda la informacién se debera capturar con letra mayuscula y sin acentuacion, no poner doble espacio
entre palabra y otra donde aplique tipo de letra o fuente “Calibri (Cuerpo)”.

A I8 Jc o Je____|F_____Jc i |

DELEGACION MUNICIPIO LOCALIDAD
NOVERE DE
NO. DE CVE. CLAVE NOMBRE
- Nea MUNICIPIO LonaTup |LaTmun
DELEGAGION |2 _ .« [wPio. LocaLIDAD | LocALIDAD
— —
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO  JFECHA DE NACIMIENTO
CURP 0 . .
“;E_EFEHS{:} APELLIDO |NOMBRE (s) |pia  |MES ARO
- MATERNO
P  Ja R s Jr  Ju |
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO |SEXO- | TIPO DE VIALIDAD
HOMBRE NOMBRE DE LA
NOMBRE DE  LA|(H). N
A ! k) S-‘ ?
CLAVE ENTIDAD FEDERATIVA |MUJER |CHAVE|DESCRIPCION L, enina.
(M) PRIVADA, ETC.

v qw |x vz Jan a8 Jac |

NUMERACION TIPO DE ASENTAMIENTO
NOMBRE DE LA
NO NO IE)EE—II:RA NO LETRA COLONIA,
EXT 1 EXT > Ivo IN:I'-ERI('}R DEL NO_|CLAVE |DESCRIPCION [SECCION,
) ' E)(T - |INTERIOR BARRIO,
) PUEBLO, ETC.

conico |CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
POSTAL JCLAVE JDESCRIPCION CLAVE [DESCRIPCION

|NOMBRE
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A Jac AL JAm AN Jao
CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1

[CLAVE |DESCRIPCION __ JNOMBRE __ JCLAVE JDESCRIPCION |NOMBRE

AP Jaa  JAR___Jas Jar ___ Jau |
REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3

CLAVE JDESCRIPCION _ JNOMBRE CLAVE JDESCRIPCION _ JNOMBRE

Av________Jaw A JAy |

DESCRIPCION DEJNOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR

UBICACION DELJAPELLIDO APELLIDO ,

DOMICILIO PATERNO MATERNO NOMBRES

AZ BA BB BC BD BE
FECHA DE INGRESO CONSIDERADOS JOBSERVACIONES JTELEFONO
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INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y PADRON
DE BENEFICIARIOS DE DEL ARCHIVO DE EXCEL

DELEGACION MUNICIPIO LOCALIDAD
NO. DE EE}MBREL}”& CVE CLAVE NOMBRE
gEILEGACl BELEGAC' MF’lG. MUNICIPIO LOCALIDAD LOCALIDAD LONGITUD JLATITUD
XICOTEP
EC  DE FRANCISC 204401 29 |975107 69
| JUAREZ |84  |0Z MENA |0021 LA PAHUA |9 5
ZACAPO HUEHUETL LIPUNTAH [973743.18 |200524.70
§ ATIA 172 A 0006 UACA |5 9
Eomﬂ LATITUD
D GEOGRA
NUMERO DE|NOMRE %M FICA EN
CLAVE DE LA|COMPLET [ —=ERIIA OUE
LOCALIDAD |0_DE LA|2—|sE
CORRESPON |LOCALIDA |2= ENCUEN
DIENTE _ AL|D EPCUEIT (TRA 1
ey | oo e
NUMERO |NOMBRE |0 DE |NOMBRE |p2eneel e BIp — pE (AZ-0E
DE__LA|DE__LA|CIAVE |COMPLETO | 3= CATALOS | ACUERD [SUED.
DELEGA |DELEGA |DEL  |DEL N
CATALOGO  |INEGI2018|%—CON e aTaL0G
CION  |CION  |MUNICI [MUNICIFIO, CATALOG |CATALOG
CoRtEs [GoRRES [P0 1S DE INEGI 2018 |Buscar_el| *-92 [0 DE
PONDIEN | PONDIEN | CORRE | ABREVIATU —fﬁﬁ; — g %’g}:ﬁgg—ﬁ INEGI %
1E IE SPOND |\RAS - 2018 o
IENTE w Wﬂﬂf Busear la %
- catalogo junio ai |7+ |longitu
Adjunto al |archivo de LOT”QMEJ en el
archivo _ de|Excel =———|catalogo
Excel copiarla |copiar Ia %ﬂfﬂ | Adjunto
clave v | clave y —M al archivo
= = archivo de|[=————
pegarla. pegarla. g . |de Excel
copiarla y copiaria y
pegarla. pegarta
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[ K L I o
ggﬁ'&% ARl COMPLETO  DEL e oA DE NACIMIENTO
Al APELLIDO | APELLIDO INOMBRE DiA MES ARO
PATERNO [MATERNO [(S)
ij,li,]TD%“”mHPLL ALVAREZ |TAMARIZ |ROMEO |21 T 2016
GAGJ170214HPLR ‘ : JAIR .
RRAR GARCIA GARCIA ALONSO 14 2 2017
APELLIDO |APELLIDO |NOMBRE Of )
CLAVE CURP QUE |PATERNO |MATERNO |NOMBRES |DIA  DE|MES DE|ANO DE
GENERA RENAPO|DEL DEL DEL NACIMIEN | NACIMIEN | NACIMIEN
18 DIGITOS BENEFICIA |BENEFEICIA |BENEFICIA |TO 10 10
RIO RIO RIO
p o | [s T Ju
ENTIDAD FEDERATIVA DE
NACIMIENTO SEXO: LIRCIDE Ut D)
HOMBRE NOMBRE DE
NOMBRE DEJ(H), LA CALLE,
CLAVE LA ENTIDAD|MUJER |CLAVE DESCRIPCION AVENIDA,
FEDERATIVA (M) PRIVADA,
ETC.
- 20 DE
PL PUEBLA H 05 CALLE NOVIEMBRE
. ZANCANAC
oC OAXACA H 24 BRECHA HUCHUTL
ESTADO DEL
CLAVE DEL|PAIS EN
ESTADO DE|DONDE  EL
NACIMIENTO |BENEFICIARI e = — ,
EN LETRA|O NACIO. SI CLAVE DEL TIPO |DESCRIPCION
VER NACIO EN EL DE VIALIDAD DEL \DEL  TIPO DE
CATALOGO |EXTRANJERO DOMICILIO  DEL |VIALIDAD  DEL |NOMBRE DE
DE ENTIDAD|SE CODIEICA BENEFICIARIO  |DOMICILIO  DEL|LA CALLE
CEDERATIVA | CON 1 AS GENERO |DE  ACUERDQ |BENEFICIARIO  |AVENIDA,
2 LETRAS TFTRAS  NE HOMBRE |CON CATALOGO |DE ACUERDO A |PRIVADA,
Buscar la| (NACIDO ENE'L' 2 DIGITOS CATALOGO ETC. EN
clave del |FL MUJER |Buscar .Ia clave |Buscar la _c!eﬁ DONDE VIVE
estado en el | EXTRANJERO M del  tipo  de|de la descripcion (EL
catilono ) vialidad _en el|en el catalogo |BENEFICIAR
A_g_djumo a1 Busear Ia catilogo .Adjunro Adjupro al|lo
archive _de | clave del al _archivo de|archivo de Excel
Excel ~ |estado en el Excel copiarla y|copiarla y pegarla
copiarla ¥ | catalogo pegarla
pegarla Adjunto al
archivo de
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Excel copiarla

y pegarla

v Jw [Ix v Jz __Jaa_____|aB ___JAac |

NUMERACION TIPO DE ASENTAMIENTO
NOMBRE
DE LA
NO. EXT.INO. LETRA DELNO. = e DESCRIPCI Sebloaly
1 EXT.2 |NO.EXT INTERIOR YEL i [ aiiE ON ZEcelh
' : ' INTERIOR BARRIO,
PUEBLO,
ETC.
LOCALIDA
104 N/A B N/A N/A 44 D LA PAHUA
LIPUNTAHU
N/A N/A N/A N/A N/A 03 BARRIO ACA
DESCRIPCI
ON  DEL
TIPC  DE
NUMERO DE LA|ASENTAMI
CLAVE DEL |ENTO
TIPO DE|SEGUN
ASEA{TAMJENTO CATALOG W 1A
SEGUN Q COLONA
NUME CATALOGO 2| Buscar Ia BARRIO
NUMERQ RO LETRA DEL |NUMERQ |NUMERQ |DIGITOS clave de la wﬂ,
EXTERIO ETER! NUMERO |INTERIOR |INTERIOR |Buscar la clave|descripcio F
R1 OR2 EXTERIOR |1 2 del tipo de|n del tipo DOMICILIO
- asentam:'enfo en|de DEL
el . catalogo | asentamie BENEEICIA
Adjunto allnto_en el 5~ —
- ; RIO
archivo de Excel | catalogo
copiarla y | Adjunto _al
pegarla archivo de
Excel
copiarla _y
peqaria

DE NO CONTAR CON ALGUN NUMERO EN EL

DOMICILIO PONER N/A (NO APLICA)
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60

CODIGO CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
POSTAL |cLAVE DESCRIPCION  [NOMBRE CLAVE gﬁSCR'PC'
73008 03 MUNICIPAL EL COYOL 02 LIBRE
) LIBRAMIENTO A
73470 01 ESTATAL HUEHUETLA 02 LIBRE
NUMERQ DE
, CLAVE DE DESCRIPCI
CODIGO LA ON  DEL
L =
ngmL EAREREETA DESCRIPCION NUMERQ DE LA EJERE&
DEL TIPO DE CLAVE DEV==
SOM%E gHEUENTgE CARRETERA EN DERECHO _DE _g;,qwsxm
senEric Fl LA QUE  SE|NOMBRE DE LAYTRANSITO DE ACUERDO
ARIO 2l pomiciio ENCUENTRA EL|CARRETERA ACUERDO A A
DiGITOS |conFormE |2QMICILIO EN LA QUE SEICATALOGO 215474 o0
Buscar ella CONFORME  AJENCUENTRA EL\DIGITOS Buscar Ia
codigo . lcataroco CATALOGO DOMICILIO ~ O)Buscar la clave descrineid
ostal enl|2DiGITos  |Buscar lal QUE ES\del derecho del, del
B = Ndescripcion  del|REFERENCIA |transito _en ell7——
L S tipo de carreteral PARA [l EGAR|catdlogo SR
colodo |dave de Blon o coulonoldCSE  [adunto __alf 1SS e
al archivolel cataloao Adjunto al archivo archivo de Excel Adiunto al
de Excel]lAdjunto al de Excel copiarla copiarla v archivo de
copiarlo ylarchivo de ypegaria pegaria Excel
pegarlo |Excel copiarla_y
copiarla _y pegaria
gegarﬁa
A Jak Jaa Jam Jan Jao
CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1
CLAVE gﬁsc:mpm NOMBRE CLAVE BESCR'PC'O NOMBRE
BENITO
02 CAMINO COoYOoL 05 CALLE JUAREZ
03 lERRACERI LIPUNTAHUACA |23 CARRETERA :UEHUETLA
NUMERO  |DESCRIPCI |NOMBRE _ DEL|CLAVE  DEL DESCRIPCIO |NOMBRE DE
DE CLAVE|ON DELYCAMINO _ QUELTIPO DEIN DEL TIPOJLA PRIMERA
DEL  TIPOYTIPO DEYCONDUCE  AL{VIALIDAD DE VIALIDAD\DE LAS
DE CAMINOYCAMING DERDOMICILIO DELVPERTENECIEN |PERTENECIE |\ENTRE
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DE ACUERDO AYBENEFICIARIO |TE A LA {AINTE A LA 1A\VIALIDADES
ACUERDO |CATALOGO PRIMERA PRIMERA EN  DONDE
A Buscar la REFERENCIA |REFERENCIA |SE
CATALOGO |descripcion DOMICILIARIA |DOMICILIARI JENCUENTRA
2DIGITOS |del tipo de 2DIGITOS A EL DOMICILIO
Buscar el|camino en el Buscar la clave
numero catilogo del tipo de
clave  dellAdjunto  al camino en el
tino delarchivo _de catilogo
camino en|Excel Adjunto al
el catilogo|copiarla y archivo de
Adjunto _ al|pegarla Excel copiarla
archivo de y pegarla
Excel
copiaria
AP Jaa |aR  Jas  Jar  Jau |
REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3
CLAVE DESCRIPCION |NOMBRE JCLAVE DESCRIPCION |NOMBRE
- A LA : SIN
25 CAMINO PAHUA 26 TERRACERIA NOMBRE
ATRAS DE
. . . - LA
26 TERRACERIA |SAN JOSE |22 NINGUNO UNIVERSIDA
D
CLAVE DEL CLAVE DEL
TIFO DE TIFO DE
VIALIDAD VIALIDAD
PRIMERA DESCRIPCION VoF=TNDA |PRIVERA i |
—————— DEL TIPO DE DEL TIPO DE|QUE SE
REFERENCIA Yy 1ipAD DE___LAS\REFERENCIA ~ 1/ ipap UBICAEN LA
DOMICILIARIA YorprenEciEn |ENIRE — |DOMICILIARIA YnrprenEciEn |PARTE
2 DIGITOS ————— |VIALIDADE |2 DIGITOS
— TE A 1A 24 TE A LA 3A\POSTERIOR
Buscar Ia clave . 5 EN)|Buscar la clave p
del  tipo de|-SIMERA DONDE SEldel tipo de|-RIMERA L5 LUE
camino__en EI% ENCUENTR]camino _en el ggﬁgﬁﬂ%ﬂq 53@400 =1
catdlogo — |A El | catdlogo : DOMICILIO
Adjunto al DOMICILIO |Adjunto al _
archivo de archivo de
Excel copiarla y Excel copiarla y
Eegaﬂa gegarfa
Av. Jaw Iax  JAr |
DESCRIPCION DEINOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR
UBICACION DELJAPELLIDO |APELLIDO INOMBRES
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DOMICILIO PATERNO MATERNO

ENTRE CALLE BENITO

JUAREZY E CAMINO A

LA PAHAUA, ATRAS|TAMARIZ ROSALES LILIA

DEL CAMINO DE

TERRACERIA

JUNTO A LA

CARRETERA A

HUEHUETLAN, JUNTO ; ;

A LA TERRACERIA DE GARCIA HERNANDEZ GUADALUPE

SAN JOSE, ATRAS DE

LA UNIVERSIDAD

DESCRIBIR LAs|APELLIDO  PATERNO ,SE.ELUDO MA%’;’;% NOMBRE O NOMBRES

CALLES O CAMINOS|DEL TUTCR CORRESPONDIENTE DEL TUTOR

ENTRE LOS QUE SEJCORRESPONDIENTE A 2 LA CORRESPONDIENTE A

ENCUENTRA EL|LA IDENTIFICACION IDENTIFICACION LA IDENTIFICACION

DOMICILIO OFICIAL e~ OFICIAL

OFICIAL
* BA ss __lsc_____Jeo e |
FECHA DE INGRESO :
ESTATUS ECEPCIONIINGRESO CONSIDERADOS | OBSERVACIONES|TELEFONO
233684906
232520147

INDICAR ALGUNA |AGREGAR EL

DEJAR EN| |DEJAR EN|DEJAR EN|DEJAR EN S IR e
QUE CREA QUE|DEL TUTOR

BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO

No escribir| |No _escribir|No escribir | No escribir SEA PERTINENTE \ DEL

informacién | | informacion |informacion |informacién e

| | | EL MOMENTQO DE A 10 DIGITOS
SU EVALUACION |OBLIGATORIOQ
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Anexo 4. Formato de padron de beneficiados

Anexo 4. Formato de padron de beneficiados

DIRE C:CION DE ALIVE NTACION ¥ DESARROLLO COMUNITARID
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARID
PROGRAMA INICIANDO UNA CORRE CTANUTRICION
FADRON DE BE KEFICIARIOS 2030

ELAAORO [HF MUMICIPAL 0. B0 DELEGACION WO B0 DEL FESPOMSABLE DE PADRONES DON

MOMBRE ¥ FIRMA WOIBRE, FRIA ¥ SELLD MOMBERE, FIRIA ¥ SELLG WOMBRE Y FRMA

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE
BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA INICIANDO
UNA CORRECTA NUTRICION

Delegacion: Debera aparecer el nombre completo de la Delegacion
Regional que corresponda Clave del estado 21

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

Tipo de localidad
Fecha

Numero consecutivo: Debera aparecer el ntimero subsecuente que
corresponda al orden asignado al beneficiario.

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

Nombre: Debera aparecer el nombre completo del menor, empezando
por apellido paterno, apellido materno y nombre (s).
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Sexo: Debera aparecer el género de la persona F para femenino y M
para masculino.

Fecha de nacimiento: Debera aparecer la fecha de nacimiento de la
beneficiaria o beneficiario, iniciando con dia mes y ano

Domicilio particular o referencia: Debera aparecer el domicilio
iniciando por el nombre de la calle, nimero exterior, nimero interior,
nombre de la colonia, en caso de no existir nombre de la calle anotar
alguna referencia que se encuentre en el domicilio.

Nombre de la madre, padre o tutor: Debera aparecer el nombre
completo de la madre, padre o tutor, iniciando con apellido paterno,
apellido materno y nombre(s).

Firma o huella de la beneficiaria o beneficiario: Debera ser la madre,
padre o tutor: la persona indicada para firmar en el concepto, ya que
la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial.

Elaboro: Debera aparecer el nombre, la firma y el cargo de la persona
que realiz6 el padron.

Presidenta DIF: Debera aparecer el nombre y la firma de la
Presidenta, asi como el sello oficial del Sistema DIF Municipal.

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

Visto Bueno DONDC: Debera aparecer el nombre y firma de la
persona responsable del programa, asi como el sello oficial del
departamento. Este rubro es exclusivo de dicho departamento.
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Anexo 5. Encuesta de nivel de aceptacion de la leche

Anexo 5. Encuesta de nivel de aceptacion de la leche

Nivel de aceptacion de la DIRECCION DE _
ALIMENTACION ¥

DESARROLLO No.
COMUNITARIO

leche fortificada

Nombre de la beneficiaria o beneficiario:

Por favor: marca con una “X"

Pregunta: éte gusta le leche de la despensa que te dan?

Te gusta Ni te gusta ni te disgusta No te gusta

Que es lo gue te gusta mis:

Grarias. [ FECHA:
Nivel de aceptacion de la leche DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO
fortificada COMUNITARIO

Rio.

Nombre de la beneficiaria o beneficiario:
Por favor: marca con una “X”

Pregunta: ite gusta le leche de |a despensa que te dan?

o0 00 00
S — T
Te gusta Ni te gusta ni te disgusta No te pusta

Que es lo que te gusta mas:

Gracias.
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Anexo 6. Formato de salida

Anexo 6. Formato de salida

FORMATO DE SALIDA BODEGA REGIONAL A MUNICIPIO

“INICIANDOQ UNA CORRECTA NUTRICION"
DELEGACION: BODEGA:
MUNICIPIO: PERIODO
DESPENSAS ENTREGADAS:

i n

CONTENIDO POR DESPENSA:

CANTIDAD| PRESENTACIPRODUCTO MARCA

ENTREGA BODEGA REGIONAL RECIBE MUNICIPIO
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Anexo 7. Cuestionario de evaluacion del programa

Anexo 7. Cuestionario de evaluacion del programa

AVISO DE PRIVACIDAD® Sistema para el Desarrolle Integral de la Familia del Estado de Puebla  con domicilio en Calle 5
de Mayo nimero 1608 Col. Centro Histdrico, C.P_ 72000 de la Ciudad de Puebla, Pushbla ez la responsable del tratamiento
de los datos personales que proporcions, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccion
de Datos Personales en posesion de Sujstos Obligados del Estado Puebla v la demas nomatividad que resulte aplicable

NCMBRE DEL BENEFICIARIO: DELEGACION SEDIF:
NOMERE DEL PADRE MADRE O FECHA:

TUTOR (RESPONDE A LAS

PREGUNTAS)

POR FAVOR CONTESTAR LA INFORMACION SOLICITADA:

Instrucciones: Las preguntas donde se solicita en la respuesta s INO
marcar con una “X” vy ademds complementar la informacién segun lo

solicitado en cada pregunta.
1. Conoce,
icual es el
objetivo del
programa  ylo
por qué le dan
el apoyo
(despensas)?.
Al contestar Sl

NO

2. ;Cual de losFRIJOL [CEREAL |LECHE DE[LECHE DE[ARRO ATUN [FRUTA PAST[AVENA FORTIFICADA
productos  que IAMARANT NMACA VACA iz DESHIDRATADA[A
recibe en el 0 FORTIFICA [SABOR PAR
apoyo INTEGRAL DA NATURAL A
(despensa) e iﬂp
gusta mas al

beneficiario y
par qué?
(marcar con X)

Explique por
qué.
3 De losFRIJOL [CEREAL |LECHE DELECHE DEARRO ATUN [FRUTA PASTIAVENA FORTIFICADA
productos  que IAMARANT NACA VACA Z IDESHIDRATADAA
recibe en cada 0 FORTIFICA [SABOR PAR
dotacion INTEGRAL DA NATURAL A&

(despensa): iﬂp
icual no e

gusta al
heneficiario vy
por qué?
flnqrr\ﬂr Fadaull Yi
4. ;Para
cuanto tiempo
le alcanza
cada dotacion Dos  [Tres Mes yf
(despensa) T8 e yatro dias [Cinco dias |12 [seman semana [Cuatro semanas [medi
que  recibe?dias Femand e 4

(marcar con

Dos meses
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5. ¢Adquiere o
compra
productos
alimentarios
para
complementar
su alimentacion
aparte del
contenido  de
las despensas?

w

NO

Cuales:
mencion
la

6. De los
productos
alimentarios
con los que
complementa
su alimentacion
Zlos cultiva?

NO

Cuales:
mencion
la

7. ¢Ha recibido
platicas 0
asesoria
informacion,
folletos carteles
de “Orientacion
Alimentaria o
Puebla nutrida?

@

NO

8- ¢Cuantas
veces las ha
recibido en log
Ultimos  seig
meses?

(marcar con X)

[na

Dos

Tres

Cuatro

Nunc

En
cada
entreg

9.- Que
personal la
impartid y que
temas se
abordaron?

[rasrmasr sem WY

DIF MPAL.

DELEGACIO
N SEDIF

ISECRETARIA|
DE SALUD

OFICINAS
CENTRALES
SEDIF

UNIDAD
MOVIL

PUEBLA
NUTRID
A

IOTRA
INSTITU
ICION

Mencione  algunos
Tema

10.- Sabe que
como beneficiario
de tiene g
obligacion de
asistir a dichag|
platicas, y que asi
mismo el DIF
municipal tiene la
responsabilidad

de impartirle
dichas platicas.

NO

Nombre de quien solicité los datos
del cuestionario

Cargo de quien solicito los
datos del cuestionario

los datos
cuestionario

Firma de quien solicité

del
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Anexo 8. Formato de Sugerencia o Queja

Anexo 8. Formato de Sugerencia o Queja
No. Consecutivo

Fecha Delegacion SEDIF
Municipio
Localidad
Nombre del programa
Alimentario

Escuela, comedor escolar

(*) DESCRIBIR EL MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA: (Detallar contra qué
actuacion u omision de la Administracion se presenta la gueja o la propuesta para
mejorar el servicio que presta este SEDIF)

Para acreditar mi dicho, aporto los siguientes documentos como prueba.

Es importante que proporcione los siguientes datos para darle seguimiento a
su queja y poder comunicarnos con usted

{")INombre completo : CP:

("JRelacion con los programas alimentarios que | (")Teléfonos:

opera este SEDIF:

Correo electronico: (*)Edad:

("Domicilio: (")sexo:

Colonia: Estado civil:
(")Poblacion o localidad: Escolaridad:
| (")Municipio: Ocupacion o profesion:
FIRMA DE LA PERSONA QUE  RECIBIO EN DIF MUNICIPAL RECIBIO EN DELEGACION
PRESENTA LA QUEJA © REGICNAL SEDIF
SUGERENCIA

NOMBRE, FIRMA, CARGO ¥  MOMBRE, FIRMA, CARGO Y
SELLO SELLO

69



Orden Juridico Poblano

Anexo 9. Formulario del consentimiento expreso del titular para
el tratamiento de datos personales sensibles

-
@ Sils'.ﬁ'l‘w. Estatal | DIRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESARROLLC COMUMITARIO & "’:'-.‘_%
. ) &

Gobierne & M

de Puebla ﬁ

Guiamas da Puann DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO 2

mirmm e e e

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES
Los datos personales sensibles recabados por el Gobiemo del Estado de Puebla, seran protegidos y
utilizados Unicamente para los fines para lo que son recabados y podran ser utilizados como
informacion estadistica, cientifica o historica.

Usted podra ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion, a fravés de la Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, con direccion en Calle 5 de Mayo ndmero

Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados o no:

FECHA: / /
pia  MES  AflO
Para llenado exclusivo del responsable del Sistema de Datos Personales:
1.-. DENOMINACION DEL SISTEMA DE DATOS PERSOMALES:
Sistema de Datos Personales del Programa de Iniciando una Correcta Nutricion
2. SUJETO OBLIGADO:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

Para llenado exclusivo del titular de los datos personales:

3.-. DATOS DEL TITULAR®:
HE LEIDO ¥ ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, FOR LO QUE:

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES.

NOMERE (3) APELLIDO PATERNO AFELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASO):

FIRMA O HUELLA DIGITAL:

*EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE UN
MENOR DE EDAD O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON 5US DATOS, ¥ A CONTINUACION
ESPECIFIQUE UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE (Z) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERMNO

INFORMACION GENERAL

De conformidad con ko dispuesto en los articulos 1, 3 fraccidn VII, 12 y demds relatives y aplicables a la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de les Sujetos Obligados del Estade de Puebla, |a crecion de Sistemas de Datos Personales que tengan la finalidad exclusiva de almacenar
o5 datos personabes sensibles solo podra darse cuando lo consienta expresamente 2| titular o tenga fines estadisticos, cientificos o histaricos, siempre
y cuande se hubiera realizado previamentz el procedimiento de disociacion, que es el proceso por el cual s2 desvinculan o eliminan akgunos datos para
evitar que se identifica el titular.
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Anexo 9. Diagrama para el proceso de seleccion de los beneficiarios

£l SMOIF y/o Delegacién Regional SEDIF El Personal de los SMOIF entregard a la

La madre, padre o tutor debera asistir deberd realizar el formato de registro, Delegacion Regional SEDIF
estudio socioecondmico y el formulario de - correspondiente, los expedientes con la
oen

a las oficinas del SMDIF o ala b : A
- i consentimiento expreso del titular para el documentacion en fisico asi como su
Delegacion Regional SEDIF tratamiento de datos personales sensibl respectiva captura de la informacién en
base a la documentacién requerida por ROP archivo electrénico.

\ 4

DADC por medio del personal de PP La Delegacién Regional SEDIF revisara
DONDC revisar los expedientes y e SICIL LD las veces necesarias el expediente

captura recibidos por la Delegacion en:zi.:rla ;: IJD?][:JCDI::c:;T::IGr;thes conformado por el SMOIF, si el
Regional SEDIF can base a los i . expediente cumple con Reglas de

requisitos solicitados en fiskco asl, como le captura en Operacion se firmara y sellara por la

electrénico Delegacion Regional SEDIF.

DADC por medio del personal de
La madre, padre o tutor del
DONDC enviara en formato macre, pacre o fufor de! Menar

Lectrénico los listados de ent que resulte beneficiario, sera Para "‘-'Ci:l’ '_’I apoyo,;a_ ’:’d”r P’d“‘:’
elec Eonlco 05 li5ta ?S e en r‘ega y informado sobre el procedimiento tutor, te '.a que acudir de acuerdo.a ;]
padran a las Delegaciones Regionales e convocatoria del SMDIF y/o Delegacion
SEDIF, los beneficiar di para recibir su apoyo a través de la Regional SEDIF

» 105 DENETICIarios que se dieron Delegacion Regional SEDIF, en

dealta conjunto con el SMDIF
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TRANSITORIOS

(Del PUBLICACION de las Reglas de Operacion del Programa Iniciando
una Correcta Nutricion, que emite la Direccion de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Puebla; publicado en el Periodico Oficial
del Estado, el jueves 30 de abril de 2020, Numero 20, Quinta Seccion,
Tomo DXL).

PRIMERO. Estas Reglas de Operacion del Programa INICIANDO UNA
CORRECTA NUTRICION, entraran en vigor a partir de la publicacion
de las mismas.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos todas las disposiciones que se
opongan a las presentes Reglas de Operacion.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a los veintiocho dias del
mes de abril del ano dos mil veinte. El Jefe del Departamento de
Orientacion Nutricional y Desarrollo Comunitario del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla. C. GERARDO
SANCHEZ ALARCON. Rubrica. El Director de Alimentacién y
Desarrollo Comunitario del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla. C. FRANCISCO JAVIER NAVARRETE
LOPEZ. Rubrica. La Titular de la Unidad de Asistencia Social y Salud
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla. C. DENISSE ORTIZ PEREZ. Rubrica.
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