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1. PRESENTACION

La Direccion de Alimentacién y Desarrollo Comunitario del Sistema
para el Desarr ollo Integral de la Familia del Estado de Puebla emite
las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a
Personas con Discapacidad.

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 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 accién de esta directriz deben contribuir a:

A EI bi enestar prioritariamente para | os
sufren por carencias, olvido y aban  dono; en especial, a los pueblos
indigenas de México. Por el bien de todos, primero los pobres.

A EI bi enestar desde una perspectiva de d
mujeres, primera infancia, nifias, nifios, jovenes, adultos mayores,
personas con discapacid ad.

A é

A La salud para el bi enestar.

A é

A La garantza del derecho del puebl o a | a
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Que la Asistencia Social es un derecho de todos los mexicanos vy le
corresponde al Estado brindarla, y que la LEY GENERAL PARA LA
INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD de manera
enunciativa y no limitativa, reconoce a las personas con
discapacidad sus derechos humanos y mandata el establecimiento
de las politicas publicas necesarias para su ejercicio.

En dicho contexto, el Sistema para el Desarrol lo Integral de la
Familia del Estado de Puebla, tiene como objetivo primordial
propiciar las condiciones para que a través de apoyos alimentarios a
personas con discapacidad: fisica, mental, visual, intelectual o
sensorial, ya sea permanente o0 temporal, que habiten en zonas
indigenas, rurales y urbano marginadas, Yy se encuentren en
situacion de riesgo o0 vulnerabilidad, sean beneficiarias de este
apoyo.

Que los recursos asignados a los Programas de Alimentacion del
SEDIF estdn sujetos a criterios de selectiv idad, equidad,
objetividad, transparencia, temporalidad y publicidad, debiéndose
identificar claramente a la poblacién beneficiaria.

Que con la finalidad de normar la planeacion, operacion,
seguimiento, evaluacion, transparencia, distribucion y entrega de
los apoyos alimentarios del PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD , se hace necesaria la emision de
estas Reglas de Operacion.

Que el Gobierno del Estado de Puebla, a través del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, es el responsable de
establecer las Reglas de Operacion de los Programas de Alimentacion,
con el fin de garantizar la focalizacion del programa y de aportar
los recursos necesarios para Su  operacion, evaluacion y
seguimiento.

2. ANTECEDENTES

Con base en los resultados del cuestionario ampliado del Censo
2010, se identifican 288 mil personas con dificultades en el
desempefio o0 realizacion de actividades de la vida cotidiana
(discapacidad); de ellos, 9.4% son menores de 15 afos, los cuales
representan 1.5% de la poblacion infantil  del Estado.

De cada diez nifios con discapacidad, 6 son hombres y 4 mujeres, lo
cual podria interpretarse como un indicio de que los varones estan
mas expuestos a situaciones de riesgo de adquirir  alguna
discapacidad, o bien, que tienen mayor probabilidad de nacer antes
de tiempo y presentar problemas derivados del nacimiento
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prematuro. Ademas, los nifios tienen un mayor riesgo de sufrir
lesiones en el nacimiento, debido al mayor tamafo de su cuerpoy
cabeza.

Los datos del Censo 2010 permiten identificar las distintas areas o
tareas (dominios) en las cuales la poblacidon declar6 tener
limitaciones o dificultades, las que se relacionan con actividades de
la vida cotidiana. El dominio relativo a la comunicacion es en el que
se concentra el mayor nuamero de menores de 15 afios con
discapacidad (30.5 por ciento). El siguiente dominio en importancia
es el referido a la movilidad, pues una tercera parte de la poblacion
infantil con discapacidad tiene limitaciones para caminar 0 moverse.

Al disefiar estrategias de atencion para la poblacién infantil con
discapacidad debe tomarse en consideracion el numero de
limitaciones a las que se enfrentan, por la complejidad que implica
elaborar programas de acuerdo con sus necesidades. Del total de
menores de 1 5 afios con discapacidad, 13.8% tienen mas de una
limitacion.

El cuestionario ampliado del Censo 2010 también capté la causa que
provocOd la discapacidad; en el caso de la poblacién infantil, los
problemas de nacimiento (69.6%) y las enfermedades (19.3%) fue ron
los detonantes que ocasionaron el mayor namero de discapacidades,
esto refleja la necesidad de redoblar esfuerzos de prevencion
durante la gestacion y los primeros afios de vida.

3. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de  los Estados Unidos Mexicanos, D.O.F.24-02-
2017. Vigente.

Ley de Asistencia Social, D.O.F. 19-12-2014. Vigente.
Ley General de Salud, D.O.F. 27-01-2017. Vigente.

Constitucion Politica del Estado de Puebla, P.O.E. 27-01-2017.
Vigente.

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

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

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 17 -12-2015. Vigente.

Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla
P.O.E. 01-08-2016. Vigente.
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Ley Sobre ElI Sistema Estatal de Asistencia Social, P.O.E. 13-09-
2013. Vigente.

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

Ley General de Desarrollo Social LGDS, D.O.F. 01  -06-2016. Vigente.
Ley Asistencia Social, D.O.F. 19-12-2014. Vigente.

Lineamientos y Criterios Generales para la Definicion,
Identificacion y Medicion de la Pobreza, D.O.F. 16 -06-2016.
Vigente.

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia  Social
Alimentaria 2019 (EIASA).
Decreto del Sistema Integral de Informacién de  Padrones de

Programas Gubernamentales.

Manual de Operacion del Sistema Integral de Informacién de
Padrones Gubernamentales.

Norma Ofici al Mexicana NOM -014-SSA3-2 013 oPara La Asi st e
Soci al Al i mentaria a Btradgp ensViga.80 -Bli-es go 6.
2015. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM  -0167 -SSA1-1997, Para la Prestacion de
Servicios de Asistencia Social para Menores y Adultos Mayores.
Entrada en Vigor 18 -11-1999. Vigente.

Ley Estatal de Salud P.O.E. 12 -08-2016. Vigente.

Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Puebla, P.O.E. 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. Vigente.

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

Ley General de los Derechos de Nifias y Nifios y Adolescentes (DOF
04-12-2014)

PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
4. OBJETIVO

Contribuir al ejercicio pleno del derecho a una alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad Personas que por causas naturales o
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accidentales padecen algun tipo o grado de discapacidad, que viven
en el estado de Puebla, prefe rentemente en municipios de las zonas
de alto y muy alto grado de marginacion, proporcionando alimentos
con criterios de calidad nutricia, acompafiandose de acciones de
orientacion alimentaria, aseguramiento de la calidad alimentaria y
produccion de aliment  o0s.

5. LINEAMIENTOS GENERALES

5.1. Cobertura

Estatal, privilegiando atender a las personas algun tipo o grado de
discapacidad que viven zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y
muy alto grado de marginacion.

5.2. Poblacion Objetivo

Personas que por cau sas naturales o accidentales, se encuentren
limitadas para realizar actividades necesarias para el desempefio de
las funciones fisicas, mentales, sociales, ocupacionales o
econOmicas, como consecuencia de una insuficiencia o deficiencia
somatica o psicolégi ca, permanente y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusiéon
plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demés, que
estén en condiciones de riesgo y vulnerabilidad y que no reciban
beneficio alim entario de otro programa.  Anexo Uno.

5.3. Caracteristicas del Apoyo
5.3.1. Criterios de Calidad Nutricia de los Apoyos Alimentarios

Los Criterios de Calidad Nutricia establecen las bases para la
integracion de los apoyos alimentarios que seran distribuidos entre la
poblacion beneficiaria. Su intencion es regular la conformacion de
menus y dotaciones, de manera que en todo el pais éstos sirvan para
promover una alimentacién correcta, en congruencia con el objetivo

de la EIASA.

Estan basados en las caracteri sticas de una dieta correcta, de

acuerdo con la NOM -043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud.

Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios

para Brindar Orientacion vy, a partir de 2011 y las disposiciones

establ eci das enmentok ayeneraled. panae e expendio o

distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de

consumo escolar de |l os planteles de educa
la Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria de Salud.



Orden Juridico Poblano

Es importante destacar que  todos los programas alimentarios deberan
acompafarse de acciones en orientacién alimentaria y aseguramiento
de la calidad alimentaria para la promocion de una alimentacion
correcta enfocadas en la seleccion, preparacion y consumo de
alimentos, y que forme n parte de la cultura alimentaria, incentivando
la participacion comunitaria para crear corresponsabilidad entre los
beneficiarios

5.3.1.1. Criterios  de Calidad Nutricia Especificos  para la Conformacion
de los Apoyos Alimentarios

A De maner a gapayas aliméntarios degodos los Programas
deberan incluir alimentos de los 3 grupos referidos en la NOM -043 -
SSA2-2012, verduras y frutas, cereales, leguminosas y/o alimentos de

origen animal e insumos que fomenten habitos de alimentacion
correcta, como:

A Cereales integrales o sus derivados, el a
a partir de harinas integrales.

A - Una amplia variedad de | eguminosas, ent
frijoles, lentejas, habas, garbanzos, arvejas, entre otras.

A Alimentos que sean fue nte de calcio, por ejemplo, tortilla de nixtamal,
charales, sardinas, leche y sus derivados.

A En el caso de |l a | eche, ®sta deber8 ot
edulcorantes cal6ricos (azucar) ni no caléricos (sustitutos de azucar).

Tampoco deberd conten er grasa vegetal o cualquier otra sustancia

gue no sea propia de la leche. El tipo de leche que debera incluir cada

programa se encuentra especificado en la seccién correspondiente.

Alimentos que no sean fuente importante de azlcares, grasas, sodio,
y/o h arinas refinadas o que por su apariencia puedan parecer dulces,
botanas, golosinas o postres.

5.3.2. Tipo de Apoyo
Dotacion de despensa mensual.

5.3.3. Importe del Apoyo, Cuota de Recuperacion que Aportan las
Beneficiarias(os).

El apoyo alimentario que se entrega en este programa es gratuito.

5.4. Beneficiarias(os)
5.4.1 Criterios de Seleccion para la Poblacion Objetivo

5.4.1.1. Elegibilidad Beneficiarias y Beneficiarios
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a) Requisitos:

A Padecer algun tipo de discapacidad permanente.  (como las que se
describen en el Anexo 13

ATener hasta 69 afios.

A Cumplir con el per fil socioecon:-
ingreso percapita mensual por familia 2019) establecido en el formato

qgue sera aplicado por el personal de la delegacién regional del SEDIF

y/ o SMDIF ylo (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil).

A Qo estén inscritos 0 que reciban apoyo en especie o econémico
de otro programa alimentario.

A Habitar en de zonas i nd2genas,

preferentement e; y/o municipios que contempla la Cruzada Nacional
Contra el Hambre y municipios con carencia por acceso a la
alimentacion del Estado de Puebla

b) Restricciones:

A Esta prohibido beneficiar a personas que no pertenezcan la
poblacion objetivo del programa

A Esta prohibido beneficiar a personas que no cumplan con perfil
socioeconodmico bajo establecido por el SEDIF que superen el promedio
nacional de salario minimo mensual percapita 2019

AEsté prohibido beneficiar a personas con discapacidad temporal.

A Esta prohibido beneficiar a mas de un integrante de una misma
familia.

A Esta prohibido beneficiar a personas que no estén en el padron o
listado de Beneficiarias(os) del programa.

5.4.2. Procedimiento para Ingresar al Programa

1. La persona con discapa cidad o tutor en el caso de que aplique
debera asistir a las oficinas del SMDIF informarse y cumplir con toda

la documentacion y requisitos solicitados para que la o el menor
pueda ingresar al programa, después debera de entregar al SMDIF yl/o
(presidente (' a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) y/o a la
Delegacién Regional SEDIF correspondiente la documentacion referida
en el punto 5.4.3 . el tramite debe ser personal por medio de la persona

o tutor, el tramite no se podra hacer a través de al gun representante.

2. El Personal de los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil) y/o la delegaciéon entregaran a la

9
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Delegacion Regional SEDIF correspondiente  los expedientes con la
documentacion en fisico asi como su re spectiva captura de la

informacion en archivo electrénico. La delegacion SEDIF revisara,
sellara y enviara en orden alfabético tanto la captura en el archivo
electronico como los documentos que integran el expediente que

cuidando que estén legibles, entend ibles y contengan todos los datos
solicitados y de acuerdo a las instrucciones de cada persona
responsable del programa en el Departamento de Orientacion
Nutricional y Desarrollo Comunitario DONDC de la Direccion de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario DA DC. La informacién
contenida en cada documento solicitado debe ser revisada por la
Delegacion Regional SEDIF ya que ésta determina cual expediente
cumple con los requisitos solicitados para ingresar al programa.

3. El Personal de | a delegacion regional SED IF revisara las veces que
sea necesario que la documentacion e informacion esté completa,
legibles, entendibles y que cumpla con lo requerido conforme a todos

los datos y requisitos solicitados, firmando y sellando enviando en
orden alfabétic o tanto la ca ptura en el archivo electronico asi como los
documentos que integran el expediente. Solo los expedientes que
cumpla n con todo lo requerido d e acuerd o a las presentes reglas de
operacion y de acuerdo a las instrucciones de cada persona
responsable de progra ma en DONDC de la DADC seran considerados
para el siguiente paso del procedimiento.

4. 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 DONDC determinarda cual expediente cumple con los
requisitos solicitados para ingresar al programa de acuerdo al
punto 5.4.3

5. La persona con discapacidad o tutor en el caso de que aplique qu e
cumpl a con todo lo solicitado , sera informad o sobre el procedimient o
para recibir su apoyo a través d e la Delegacion Regional SEDIF, en
conjunto con el SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, juez de paz,
asociacion civil).

6. Para recibir el apoyo La persona con discapacidad o tutor en el caso

de que aplique tendrdn que  acudir a la Autoridad Municipal y/lo la
Delegacién Regional y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil), segun lo indicado por el Personal de los SMDIF y/o
(presidente (a) auxiliar, juez de paz, asociaci  0n civil) y/o Delegacion
Regional SEDIF.

10
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7. La temporalidad del beneficio estard sujeta a lo que establezca el
SEDIF Puebla.

Antes de iniciar con la integracion de expediente considerara los la
siguiente clasificacion de las discapacidades con base en INE Gl
Anexo 13

GRUPO 1 DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA
COMUNICACION

DISCAPACIDADES PARA VER
DISCAPACIDADES PARA OIR
DISCAPACIDADES PARA HABLAR

DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION Y COMPRENSION DEL
LENGUAJE

GRUPO 2 DISCAPACIDADES MOTRICES

GRUPO 3 DISCAPACIDA DES MENTALES

GRUPO 4 DISCAPACIDADES MULTIPLES

INEGI. Clasificacion de Tipo de Discapacidad 0 Historica

5.4.3. Documentacion Requerida para la Conformacién de Expedientes

1. FORMATO DE REGISTRO AL PROGRAMA (original). - éste debera
ser aplicado por personal capacitado en el area de programas
alimentarios de  SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de

paz, asociacion civil) o delegacion regional SEDIF, La persona o de la
madre, padre o tutor debera proporcionar los datos que se solicitan en

este formato bajo protesta de decir verdad para la elaboracion de este
documento. Corresponde al ANEXO 2 de las presentes reglas de
operacion, con firmas autdgrafas de la persona o de la madre, padre o

tutor.

2. DICTAMEN MEDICO DE DISCAPACIDAD (original) ( se podra

utilizar como guia los ejemplos ilustrados en el ANEXO 12 ) o
CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD (COPIA) Entregar el Dictamen

Médico reciente 0 m8 xi mo un tres mesesexpddElo ant i g¢ ¢
por el Sector Salud con excepcién el SEDIF, en el que se acredite el

tipo y/o grado de discapacidad, de acuerdo con las descripciones del

elaborado en hoja membretada y con sello oficial de la institucion

qgue lo expide, con la firma y el namero de cedula profesional del

meédico que lo emite. o entregar copia de credencial de di scapacitados
expedido por el CRENAPED oCredenci al Nac
Di scapaci dadod.

11
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3. IDENTIFICACION OFICIAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
SI ES MAYOR DE 18 ANOS AL MOMENTO DE LA ELABORACION DEL
EXPEDIENTE (copia).

La persona d ebera entregar (co pia simple) de las siguientes opciones

a) Credencial de elector vigente, por ambos lados.

b) Licencia de manejo vigente

¢) Cedula profesional vigente

d) Pasaporte vigente

e) Si la persona vive en una localidad cuyo nimero de habitantes es
menor a 10,000 se aceptara una CONSTANCIA DE IDENTIDAD firmada
y sellada por autoridad local o municipal , ésta deberd contener los
siguientes datos :

ANombre completo y firma o huella digital de la persona
ADireccion o domicilio donde vive actualmente.

A Fotografia pe gada al documento de la persona.
ANombre y firma de autoridad

A Nombre y firma de testigo este tendrda que vivir en la misma
localidad.

A Sellar el documento con Sello oficial

(Esta constancia se tendra que entregar en original y no debera tener
una anti guedad mayor a 3 meses a la fecha con la que se entregae |
expediente en DONDC) .

Haciendo hincapié en que la firma que se aprecia en ésta sea igual a la
gue se aprecia en todos los documentos que se presentados para la
integracion del expediente

No se con siderard como identificacion oficial credencial de INAPAM,;
Seguro social, ISSSTE, ISSSTEP, credencial de estudiante.

4. NOMBRAMIENTO DE TUTOR (Anexo 13 ).Tutor de beneficiario: Para
los casos en que la persona posible beneficiario(a) sea menor de 18
afios y tenga alguna o varias discapacidad(es) o debido y como
consecuencia de su discapacidad le impida asistir a realizar el tramite

para ingresar al programa, asi como posteriormente a recoger su
apoyo, se tendra que nombrar al tutor. Solo se podra hacer uso de este
recurso cuando el tipo y grado de discapacidad de la persona le impida
desplazarse, llegar o trasladarse por si mismo a cualquier lugar donde

la persona discapacitada necesite desplazarse, y ésta situacion sea

12
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verificada visualmente por el personal d e la delegacion regional de
SEDIF, quien autorizard el uso del presente recurso. En casos
extraordinarios y para facilitar que el apoyo destinado a la persona
beneficiada, se podrd nombrar a un segundo tutor, cabe hacer la
aclaracion que solo estas persona s nombradas como tutor podran
asistir a recoger los apoyos a nombre de la o el beneficiario, todo lo
anterior como ya se mencion con la autorizacion de la delegacion
regional del SEDIF

5. IDENTIFICACION OFICIAL DEL TUTOR PUEDE SER LA MADRE,
PADRE O FAMILIAR (copia). (Cuando el posible beneficiario(a) sea
menor de 18 afios y/o tenga alguna o varias discapacidad(es) o que
debido a su tipo y grado de discapacidad, le impide realizar el tramite

para el ingreso al programa y por esta misma causa posteriormente
tampoco pueda asistir a recoger su apoyo). Se tendra que entregar el
presente requisito,

El tutor debera entregar (copia simple) de las siguientes opciones
a) Credencial de elector vigente, por ambos lados.

b) Licencia de manejo vigente

¢) Cedula prof esional vigente

d) Pasaporte vigente

e) Si la persona vive en una localidad cuyo numero de habitantes es
menor a 10,000 se aceptara una CONSTANCIA DE IDENTIDAD firmada
y sellada por autoridad local o municipal , ésta debera contener los
siguientes datos :

ANombre completo y firma o huella digital del tutor
ADireccion o domicilio donde vive actualmente.
AFotografia pegada al documento del  tutor .
ANombre y firma de autoridad

A Nombre y firma de testigo este tendra que vivir en la misma
localidad.

ASellar el documento con Sello oficial

(Esta constancia se tendra que entregar en original y no deberéa tener
una antigledad mayor a 3 meses a la fecha con la que se entregae |
expediente en DONDC) .

Haciendo hincapié en que la firma que se aprecia en ésta sea igual ala
gue se aprecia en todos los documentos que se presentados para la
integracion del expediente
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No se considerard como identificacion oficial credencial de INAPAM:;
Seguro social, ISSSTE, ISSSTEP, credencial de estudiante.

6. ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA INGRESAR AL PROGRAMA
(original) ANEXO 2: La persona con discapacidad o el padre, madre o
tutor debera proporcionar los datos que se solicitan bajo protesta de
decir verdad y debera dar las facilidades para  que se le efectie un
estudio socioeconémico de la familia en el formato establecido por el
SEDIF. Este debera ser aplicado en el hogar de la persona con
discapacidad por personal capacitado en el area de programas
alimentarios del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de

paz, asociacion civil o delegacion regional SEDIF . Para este hecho se
tiene que tomar en cuenta la siguiente consideracion, que si bien, es
cierto que a persona con discapacidad que solicita el apoyo pertenece
al grupo de edad establecido para ser beneficiaria(o) de este progr ama,
también es cierto que no todos necesitan el apoyo de asistencia social
alimentaria, por tener una buena situacion econémica. Derivado de lo
anterior, éste documento debera estar autorizado de manera
obligatoria por la persona que recaba los datos de | as instancias ya
mencionadas y tendra que dictaminar en el apartado correspondiente

0si 6 o onoo6 |l a o el menor es sujeta(o)

acuerdo con la informacién proporcionada y con la apreciacién visual

en el hogar del o la menor.  Cabe aclarar que debe de cumplir con el
perfil socioecondémico bajo (considerando como base ingreso percapita
mensual por familia 2019)

7. ACTA DE NACIMIENTO DE LA PERSONA (copia) Entregar acta de
nacimiento o CURP (copia). Entregar CURP.

8. COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO (copia simple). La
persona o el tutor, deberd entregar copia simple de las siguientes
opciones :

a) Recibo de pago de energia eléctrica. - éste no debera rebasar la tarifa
0 D A OQérifa Doméstica de Alto Consumo, o el consumo debe ser menor
a 300 kW/h

b) Recibo de pago de agua. - éste no debera exceder de 36 m 3 consumo
de agua de manera mensual y ser menor a $ 250 00/100 m.n. de pago

de acuerdo a la tarifa de cada organismo operador de agua que
corresponda.

c) Recibo de pago de impuesto predial. De acuerdo al Manual de
valuacion catastral para el estado de Puebla solo se puede considerar
pago de predial de viviendas: Habitacional Medio UHO03, Habitacional
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Econémico UHO04, Habitacional Interés Social UHO05, Habitacional
Popular Progresivo U HO6.

d) Recibo de pago de teléfono: Fijo o de casa, éste no deberé exceder de
$ 300.00/100 m.n.

e) Si la persona vive en una localidad cuyo nimero de habitantes es
menor a 10,000 se aceptard& una CONSTANCIA DE VECINDAD firmada
y sellada por autoridad local o municipal , ésta debera contener los
siguientes datos :

ANombre completo de la persona

ADireccion del domicilio donde vive actualmente.

ATiempo que tiene de residir en la localidad y municipio.

ANombre y firma de autoridad

ANombre y firma de testi go este tendra que vivir en la misma localidad.
A Sellar el documento con Sello oficial

(Esta constancia se tendrd que entregar en original )

Cualquiera de estos comprobantes domiciliarios no debera tener una
antigedad mayor a 3 meses a la fecha con la que se entrega el
expediente en DONDC.

La direccion del domicilio en cualquiera de estos documentos que se
presenten como comprobante domiciliario necesariamente deberé
corresponder al domicilio donde se pueda localizar a la beneficiaria.
Asi mismo esta direc cion deberd ser la misma en todos los
documentos donde se solicite para la integracion del presente
expediente. Como lo es el formato ficha registro al programa, estudio
socioeconomico el comprobante de domicilio.

Est& prohibido entregar el comprobante de domicilio de un municipio
y solicitar el apoyo en otro municipio o incluso en otra delegacion
SEDIF.

Nota: no se considera ni se aceptard como comprobante de domicilio

recibo de tv de paga, pago de servicio de internet, pago de servicio de

gas natural entr e otros).

9. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR
PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES:
Proporcionar los datos bajo protesta de decir verdad ANEXO 11

Notal: los tipos de discapacidades estan descritos en el anexo 1.
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Nota2. Toda la documentacion solicitada debe ser revisada, avalada y
ordenada por la delegacién del SEDIF Puebla correspondiente y
entregada con el formato caratula de entrega de documentos en el
0ODONDCO. ANEXO 10

Nota 3: Se hace de su conocimiento que de acuerdo al cé digo penal del
Estado Libre Y Soberano De Puebla que la sancién para la falsificacion

de documentos esta descrita en el Articulo 252. Y el Articulo 253
fraccion | y fraccion VI .

5.4.4. Derechos y Obligaciones]|
Derechos de la beneficiaria(o) y/o su tutor

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 informacibn del Programa Puebla Nutrida (Orientacion
Alimentaria).

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

5. Atencién y apoyo sin costo alguno.

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

Obligaciones la beneficiaria(o) y/o su tutor

1. Debe proporcionar toda la documentacié n solicitada y de acuerdo a
los requisitos establecidos para cada documento establecido por el
SEDIF Puebla a través del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil y/o delegacion regional SEDIF, bajo
protesta de decir la ver dad en los datos proporcionados.

2. A entregar documentacion cada vez que se solicite por parte del
SEDIF como actualizacion de comprobante domiciliario o la
actualizacion de otro documento, que requiera el SEDIF.

3. Debe acudir a los lugares establecidos para recibir el apoyo, cada
vez que convoque el SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez
de paz, asociacion civil) y/o la Delegacion Regional SEDIF.

4. No debe hacer uso indebido (venta, préstamo o uso con fines

partidistas o0 electorales, etc.) del apoyo del Progr ama
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PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO.
QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS
ESTABLECI DOS EN EL PROGRAMAG.

5. Debe acudir a las platicas y/o talleres de Puebla Nutrida
(Orientacion Alimentaria), ¢ ada vez que convoque el SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil y/o la
Delegacion Regional SEDIF.

6. Comprometerse a que diariamente se incluyan verduras y frutas en
las raciones de comidas como ejemplo estan la guia de m enus
elaborada por DADC. ANEXO 7.

7. Comprometerse a incluir practicas de higiene personal y sobre todo
en la preparacion de alimentos.  ANEXO 7

5.4.5. Transparencia
Aviso Privacidad Simplificado

Base de Datos Personales del Programa de Apoyo Alimentarios a
Personas con Discapacidad

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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
de Transp arencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de
Puebla, Ley de Proteccién 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 Obligado S
del Estado de Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable.

Datos Personales que se recaban y su Finalidad Principal.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de contribuir a

la seguridad alimentaria de las personas con algun grado de
discapacidad que se encuentren en riesgo y en los supuestos de
vulnerabilidad previstos en la Ley de la materia, entregandoles apoyos
alimentarios disefiados con base a criterios de calidad nutricia,
acompanados de acciones de Puebla Nutrida (Orientacion
Alimentaria), aseguramiento de la calidad y produccién de alimentos,

gue incluyan practicas de higiene para la beneficiaria o beneficiario y

para toda su de familia establecidos en la Estrategia Integral de
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Asistencia Social Alimentaria, para fomentar una alimentacion
correcta, involucrando a su familia.

Para la informacién antes sefialada se recaban los siguientes datos
personales: nombre, domicilio, municipio, localidad, fecha de
nacimiento, constitucion familiar y nimero de integrantes.

Finalidad Secunda ria

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 secundar ias, podra
omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles: dictamen
médico (sintomas, signos, exploracion fisica, tipo de discapacidad),
estudio Socioecondémico (ingresos y egresos de la familia), ingreso y
egreso mensual, vivienda: (tenenc ia de la vivienda, tipo de vivienda,
mobiliario), y en su caso Credencial Nacional de Discapacitados
(CRENAPRED).

Transferencia de Datos

Denominacién del |Finalidad de |Instrumento

Encargado/Responsable Transferencia Juridico

Sistema Nacional para el |Verificar la [Con base en Ilos

Desarr ollo Integral de la |aplicacion correcta |lineamientos de la

Familia. del recurso en |Estrategia Integral
Asistencia Social |de Asistencia Social
Alimentaria. Alimentaria.

Derechos ARCO

Usted podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
u oposicién 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 Histérico, C.P. 72000 de la
Ciudad de Puebla,

Puebla, o bi en a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx ) o en el -correo
electrénico  monica.alvarado@se dif.gob.mx . Si desea conocer el
procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la
Unidad de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccion
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antes sefialada o0 revisar la siguiente pagina de internet
http://resquardatos.puebla.gob.mx

Consultar el Aviso de Privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente
pagina web: difestatal.puebla.gob.mx.
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente
direccion: Calle 5 de Mayo numero 1606 Col. Centro Histérico, C.P.
72000 de la ciudad de Puebla.

5.4.6. Causas de Baja del Beneficiario

1. Que la beneficiaria(0) o su tutor proporcionen informacion o
documentacién falsa que contravenga el objetivo del Programa.

2. Cuando existan evidencias que demuestren que el beneficiario no
forma parte de la poblacibn objetivo de este programa y se
compruebe por medio de supervision por parte de la delegacion
regional SEDIF Autoridad Municipal SMDIF y/o (presidente (a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil).

3. Por fallecimiento de la beneficiaria(o).

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

5. Cuando existan evidencias de que ha dejado de ser beneficiaria(o)
de un programa alimentario y aun asi la beneficiaria(o) o su tutor
ingresa sus papeles con el fin de integrarse de nuevo como
beneficiar ia(0) a otro o del mismo Programa alimentario.

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

7. Porque la bene ficiaria(o) o su tutor no acuda a recoger su apoyo a
los 20 dias posteriores a la convocatoria sin la justificacion
correspondiente.

8. Porque la beneficiaria(o) o su tutor haga uso indebido de los
insumos proporcionados (venta, préstamo o0 uso con fines partidistas
o electorales, entre otros), asi como no proporcionar la leche
fortificada a la o el menor beneficiado, y se compruebe por medio de
supervision por parte de la delegacion SEDIF.

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

10. Porque la beneficiaria(0) o su tutor no proporcione el
complemento alimenticio al menor beneficiado como lo establece en
las presentes Reglas de Operacion y se compruebe por medio de
supervision por parte de la delegacién SEDIF.

11. Porque la beneficiaria(o) y/o su tutor no acuda a las platicas yl/o
talleres de Puebla Nutrida (Orientacidon Alimentaria), cada vez que las
convoque el SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil) y/o la Delegacion Regional SEDIF.

12. Porque la beneficiaria(o) y/o su tutor no se comprometa a que
diariamente se incluyan verduras y frutas en las raciones de comidas
como ejemplo estan la guia de menus elaborada por DADC. ANEXO 7

13. Porque la beneficiaria(o) y/o su tutor no se comprometa a incluir
practicas de higiene personal, y en la preparacion de alimentos.
ANEXO 7

14. Porque la beneficiaria(o) o su t utor haga uso indebido (venta,
préstamo o0 uso con fines partidistas o0 electorales, etc.)

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

Excepcién

La persona que se haya inscrito en el Programa antes de cumplir los
70 afios, podra seguir recibiendo el apoyo aunque rebase la edad
limite que manifiestan las presentes Reglas de Operacion.

6. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS
6.1. Coordinacion Institucional

6.2 Instancia  Normativa

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

6.3 Instancia  Ejecutora

Las Delegaciones Regionales en el ambito de competencia del SEDIF y
en el ambito de competencia municipal los SMDIF y/o (presidente (a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil), seran las instancias
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operadoras de los apoyos alimentarios, quienes estaran bajo la
administra cién, supervision y control de la DADC.

6.4 Instanciade  Control y Vigilancia

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

6.5 Difusiébn,  Promocién, Ejecucion y Focalizacion

Las Delegaciones Regionales, los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil) promoveran el Programa
ante la poblacién, informando sobre los beneficios, requisitos y
caracteristicas del mismo.

7. MECANICA DE OPERACION
7.1. Ope racion del Programa

7.2 SEDIF atravésde IlaDADC Efectuar las siguientes acciones
en el ambito de su competencia.

1. Capacitar y/o certificar a su personal en materia de alimentacion,
nutricion, inocuidad de alimentos y asistencia social ante las
inst ancias 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 afio como minimo al personal de las
Delegaciones Regionales del SEDIF de la siguiente manera: personal
de la DADC asistira preferentemente a impartir dicha capacitaciéon a
cada una de las 21 Delegaciones regionales del SEDIF, previo acuerdo

y convocatoria, poniendo especial atencion en sus coordinadoras(es)

de alimentos, a las Delegadas(os) y micro regionales de la delegacion
SEDIF. junto con el personal de los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil, poniendo especial atencion
también en sus coordinadoras(es) de alimentos, de acuerdo a lo
establecido en la s presentes reglas de operacion. Como resultado de
ésta 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. Al finalizar la capacitacion

sera firmada por todos los asistentes, en dos tantos originales, un
juego original quedara con el personal de la delegacion regional SEDIF

y el otro juego original estard& en poder de personal DONDC.
Posteriormente la delegacion regional SEDIF debera entregar copia de
la misma a los SMDIF integrantes de dicha delegacion y enviar el
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acuse de recibido de dicha minuta a mas tardar 30 dias naturales
posteriores a dicha capacitacibon a DONDC. Cabe aclarar que se
asesora permanentemente a todo el personal de las dele gaciones
regionales SEDIF y SMDIF o lo que estipule la DADC. Nota. Es
recomendable que tanto la delegacion regional SEDIF y los SMDIF
consideren destinar el personal necesario para atender las
necesidades de operacion de los programas alimentarios debido a la
gran cantidad de actividades a desarrollar, de esta forma se dara una

mejor atencién a las beneficiarias(os) del programa.

3. Diseiar, elaborar , actualizar, adecuar, proporcionar y explicar  (en

las capacitaciones ya mencionadas) de manera clara y oportuna los

requisitos establecidos, de  todos los formatos y documentos que se

necesitan, asi como toda la informacién requerida para conformar los

expedientes de cada beneficiaria(o) de documentos en fisico (papel) y

de la misma Informacion que se necesita pa ra la captura en formato

de archivo electr-nico (hoja de c¢c8lculo d
servird para la conformacién de los padrones y listas de entrega de

beneficiarias(os) cumpliendo lo establecido en el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Pr ogramas Guber nasde diteal es
la Secretaria de la Funcion Publica. Esta informacion sera entregada a

las delegaciones regionales SEDIF y/o a los SMDIF y/o presidente(a)

auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil ANEXOS 1. 2, 3, 4.

4. 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 marginacién

y dar prioridad para beneficiar a la poblacion de e stas localidades.

5. 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 esté n  ordenados
alfabéticamente todo el paquete de expedientes a entregar. Ademas
revisara que esté completa la informacién de la captura en el formato

de Excel con los datos que ahi se solicitan y con su respectivo oficio
firmado por la o el delegado regional SEDIF. Se solicita, que para
bridarles una mejor atencion se entregue la informacion vy
documentacién completa y con todos lo necesario para ser recibida por
DONDC por la mafiana de lunes a viernes dias laborales, para no
entorpecer el proceso de entrega de las demas delegaciones SEDIF
considerando que la atencion personalizada por parte de DONDC al
personal de las 21 delegaciones regionales SEDIF en un solo dia debe
ser con eficacia, calidad y oportuna. Los expedientes o informacion
que no cumplan en revisi On rapida por responsable de programa en
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DONDC se regresaran en el momento. Cabe aclarar que después de
este paso el personal de DONDC utilizara el tiempo necesario
procurando siempre que sea el menor para revisar a detalle la
documentacion de cada expedie nte y la informacion del archivo en
Excel, proceso que llevara a cabo después de la entrega masiva de
documentacion e informacion por parte de las 21 delegaciones
regionales SEDIF. Asi mismo considerar que en la medida de la
cantidad y calidad de la inform  acidn entregada (que cumpla con todos
los requisitos solicitados las presentes Reglas de Operacion) por las
delegaciones SEDIF sera méas agil o tomara mas tiempo la revision
hecha por DONDC. Nota: la entrega de expedientes debe ser a través
de las delegacio nes regionales SEDIF y no de los SMDIF con la
finalidad de agilizar la atencion otorgada.

6. Establecer quienes serdn las(os) beneficiarias(os) con base a la
documentacion fisica de los expedientes e informacion del formato de
captura en archivo electrbnic o en hoja de c¢c8l cul o de
por las delegaciones regionales SEDIF, los expedientes que cumplen
con lo requerido para ingresar al programa, mismos que conformaran
las listas de entrega conforme a cupo a las(os) beneficiarios, seran
enviadas p or correo electrénico en archivo de Excel a las delegaciones
regionales SEDIF a través del correo electronico de la persona
responsable del programa en DONDC de DADC. Estas listas tendran

que ser enviadas a su vez por delegacional regional SEDIF a los SMDI F
y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil para

que impriman y sean firmadas por la madre, padre o tutor de la o el
beneficiaria(o) durante el proceso de la entrega de apoyos.

7. Resguardar la documentacion de los expedientes qu e integran la
lista de beneficiarias(os) de cada municipio y de cada delegacion
regional SEDIF, integrando el archivo fisico de expedientes del
programa.

8. Resguardar los padrones de las Beneficiarias(os) en forma fisica

Oi mpresoso 'y c 0 n rrhaade taensagree padre o atutorf i
integrando el archivo de padrones del programa. En caso de que
existan expedientes rechazados seran devueltos a la delegacion
regional.

9. Realizar la altas y bajas de beneficiarios de acuerdo a lo estipulado
en las presentes reglas de operacion conforme a lo que determine
DADC segun lo que corresponda.

10. Elegir los productos alimentarios que integraran los apoyos
alimentarios con base en los criterios de calidad nutricia
establecidos por el Sistema Nacional DIF, asi como de la 0O EI ASAO
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vigente, a las Normas Oficiales Mexicanas 0 NOMyg las Normas
Mexicanas 0 NMX 6 .

11. Coordinar la evaluacion a las Beneficiarias y Beneficiarios por
medio de la aplicacibn de encuestas de opinion para conocer la
aceptacion de los productos alimenta  rios que se proporcionan misma,
ANEXO 5, asi mismo el cuestionario de evaluacién del programa
ANEXO 8 que sera implementada por las delegaciones regionales
SEDIF y aplicada por los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil.

12. Elaborar calendario de distribucién e implementarlo junto con
las Delegaciones Regionales SEDIF para la entrega de productos
alimentarios a las bodegas regionales del SEDIF a través del Depto.
de Distribucion de DADC.  ANEXO 6.

13. Dar seguimiento a las entregas de los insumos alimentarios en
bodegas regionales segun el calendario de distribucién. Visitar la
bodega regional SEDIF verificando que cumpla con los requisitos
minimos establecidos de acuerdo a los lineamientos de almacenaje
establecidos por el SEDIF. (ANEXO 7) a través del Depto. de
Distribucion de la DADC . ANEXO 6.

14. En coordinacion con la delegacion regional SEDIF y SMDIF
implementar estrategias a fin de que se adquiera el habito de consumo
de verduras y frutas por la beneficiaria (0) y s u familia.

15. 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 afio a cada uno de los 217 mu nicipios 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.

16. Coordinar acciones para la implementacion del programa de
Puebla Nutrida (Orientacibn Alimentaria) a través de las Reglas de
Operacion de éste, disefiando temas y actividades relacionados con
una correcta  alimentacion y adquisicibn de buenos hébitos
alimentarios y de practicas de higiene para las o los menores, las
madres, padres o tutores del menor, entre otros temas. ANEXO 7 .

17. Implementar, capacitar y dar seguimiento a la calidad de los
productos alimentarios entregados, ANEXO 7. 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. ANEXO 7.
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18. Junto con las Delegaciones Regionales SEDIF, SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil
Implementar acciones correspondientes, a fin de prevenir cualquier
situacion que ponga en riesgo la salud e integridad de las menores
Beneficiarias(os). Asi como proporcionar y/o promover capacitaciones,
carteles, tripticos o manuales entre otros nec esarios para este fin
ANEXO 7.

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

7.3 El SEDIF a través de la Delegacion Regional . - Aplicar en el
ambito de su competencia las siguientes acciones:

1. Asistir de manera obliga toria a las capacitaciones convocadas por
la DADC, poniendo especial atencion en la asistencia de las
coordinadoras o coordinadores de alimentos, Delegadas o Delegados
Regionales y micro regionales de la delegacion SEDIF asi mismo ésta
convocatoria la debe ra extender para que asista el personal que
conforman los SMDIF y/o presidente (a) auxiliar, inspector, juez de
paz, asociacion civil. Como resultado de esta capacitacion se
firmaran acuerdos en minuta de trabajo donde se estableceran los
compromisos a cum plir por cada una de las partes involucradas en
la operacién del programa. Al finalizar la capacitacion, esta minuta
sera firmada por todos los asistentes, en dos tantos, un juego
original quedara con el personal de DONDC vy el otro juego original
de este d ocumento se quedard en poder de la delegacion regional
SEDIF quien debera entregar copia de ésta a los SMDIF integrantes
de dicha delegacién y enviar el acuse de recibido de dicha minuta a
DONDC a mas tardar 30 dias naturales posteriores a dicha
capacitaci 6n a este departamento. Es recomendable que tanto la
delegacion regional SEDIF y los SMDIF consideren destinar el
personal necesario para atender las necesidades de operacion de los
programas alimentarios debido a la gran cantidad de actividades a
desarrol lar en estos y de esta forma dar una mejor atencién a las
beneficiarias (0s) del programa.

2. Aplicar y respetar los conocimientos adquiridos en las
capacitaciones impartidas por DONDC asi como lo establecido en las
presentes reglas de operacion para selec cionar 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 poblacién de
estas loca lidades. como apoyo tendran que consultar en el siguiente
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enlace hasta que se publigue 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 urban as prioritarias de atencion.

4. 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.

5. Capacitar y brindar asesoria constante a madres, padres o tutores
de las Beneficiarias(os) y personal del SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil en relacion a la
operacion del Programa.

6. Entregar toda la documentacion en fisico (papel) en el DONDC EN
LA FECHAS Y LOS PLAZOS ES TABLECIDOS EN CADA
CAPACITACION IMPARTIDA POR ESTE DEPARTAMENTO  (Este tipo de
documentacibn no  se podra entregar por oficialia de partes del
SEDIF).

7. Entregar toda la documentacion con el FORMATO CARATULA DE
ENTREGA DE DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
0 D ON B @NEXO 10) de no hacerlo de esta forma no se podra recibir.

8. El personal de la delegacién regional SEDIF (preferentemente el
coordinador de alimentos) validard y revisara que los documentos de

los ex pedientes 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, posteriormente que se encuentren
alfabéticamente todo el paquete de expedientes a entregar, a demas
revisara que esté completa la informacion de la captura en el formato

de Excel con los datos que ahi se solicitan; en caso de que los
expedientes y/o informacion en electronico no cuenten con estas
caracteristicas, tendran que conformarse de acuerdo a lo solicitado.
Una vez verificada esta parte tendra que entregar todo acompafiado

con un oficio firmado por la o el delegado regional SEDIF en DONDC.

Este procedimiento se tendr& que hacer por municipio.
Consideraciones para la entrega de documentaciéon e informacién en
DONDC: Este procedimiento se tendra que hacer en orden,
respetando el orden de llegada a las oficinas de DONDC del personal

de las delegaciones regionales SEDIF. Debido a la cantidad de
expedientes que se entregan, por municipio y por cada d elegacion
regional SEDIF y tomando en cuenta que generalmente asienten en
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un solo dia todas. Se solicita, que para recibir una mejor atencion se
entregue la informacién y documentaciéon completa y con todos lo
necesario para ser recibida en DONDC vy preferen temente por la
mafiana en dias laborales, para no entorpecer el proceso de entrega

de las demas delegaciones SEDIF considerando que la atencion
personalizada por parte de DONDC al personal de las 21
delegaciones regionales SEDIF en un solo dia debe ser con eficacia,
calidad y oportuna. Considerar que en la medida de la cantidad y
calidad de la informacién entregada (que cumpla con todos y cada

uno de los requisitos solicitados las presentes Reglas de Operacion)

por las delegaciones SEDIF serd mas agil o toma ra mas tiempo la
revision hecha por DONDC.

9. El personal de la Delegacion SEDIF debera verificar y en su caso
obtener toda la informacion solicitada en el archivo electronico de
(Excel), OFormato de datos de beneficiario
total mente escrito en todos los espacios donde se solicitan datos o
requisitos y necesariamente deberan coincidir con los datos escritos

en los formatos en papel. Deberan revisar que este formato electrénico

no esté modificado (como ejemplo, agregar o quitar co lumnas del
formato) ya que con esta informacion presentada y entregada en
DONDC se elabora la base de datos con la cual se generan los listados

de entrega y padrones de beneficiarios que se hacen llegar a
Delegaciones regionales SEDIF. De tal forma que si algun o varios
datos estdn mal capturados la responsabilidad es de estas instancias,

ya que son estas las que recaban y capturan esta informacion, para el

caso de los padrones de beneficiarios los tendran que hacer llegar de
forma fisica a DONDC a mas tard ar en el Ultimo trimestre de ejercicio
en curso.

10. 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
contr aponga 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 d elegacion
SEDIF correspondiente.

11. El personal de la Delegacion SEDIF deberé verificar y en su caso
hacer lo necesario para que toda informacion requerida en el formato

de captura de archivo electronico de Excel entregada a DONDC esté
completa en todos | os espacios donde se solicitan datos, que sea
congruente, veraz, y que no Se contraponga con la demas
informacion de los documentos en fisico que cumpla con lo
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establecido en las presentes Reglas de Operacion, DONDC a través
del responsable de programa es quien determinara a las o los
menores de edad que ingresaran al Programa, y que, de acuerdo a la
revision de los documentos del expediente e informacion entregada y
previa validacion hecha por las delegaciones regionales SEDIF y los
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacidén
civil, cumplen con los requisitos y criterios para ser Beneficiarias(os)
del programa, proceso que llevara tiempo ya que después de la
entrega masiva de documentacion e informacion por parte de las 21
delegacio nes regionales SEDIF correspondera al personal de DONDC
llevar a cabo el procedimiento revisarla como consecuencia de este
hecho se emiten los listados de entrega de beneficiarias(os).

12. El personal de la Delegacion SEDIF deber& aceptar y aplicar las
observaciones que personal de DONDC realicen a la informacién
enviada comprometiéndose a solventarlas si estd en el ambito de la
competencia de la delegacién regional SEDIF o de solicitar a las
instancias correspondientes la documentacion o informacién
necesaria, a mas tardar 30 dias naturales posteriores a la
comunicacion por parte de DONDC para cumplir con lo requerido.

13. El personal de la Delegacion SEDIF debera r ecibir, firmar y sellar
la informacion que se le solicita a los SMDIF y/o presidente(a)
auxil iar, inspector, juez de paz, asociacién civil (expedientes,
padrones finales de Beneficiarias(os), en original y magnético (segun
corresponda).

14. Recibir y validar y proporcionar a los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, juez de paz, asociacion civil los L istados de entrega. Deben
permanecer en los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez

de paz, asociacion civil. Es importante que la Delegacion tenga en
copia. ANEXO 3 Y 4 y los datos que no logren recabarse deberan
justificarse por medio de escrit 0 explicando los motivos por los
cuales no se logré obtener los datos faltantes. en caso de existir
algun error de nombre o algin otro dato del beneficiario, debe
hacerse conocimiento a la delegacién 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 y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez

de paz, asoci acion civil.

15. Respetar los plazos de tiempo establecidos para la entrega de
documentaciéon y orden de la documentacién en DONDC.
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16. Solicitar las altas de acuerdo al punto 5.4.2 cumpliendo con 5.4.3

y bajas de beneficiarios de acuerdo a lo estipulado en el punto 5.4.6 de
las presentes regla de operacion o de acuerdo a lo que determine
DADC segun lo que corresponda, acompafado del respectivo oficio
firmado por la o el delegado con el o los motivos que causan la baja.

17. Coordinar y verificar la operativi dad del Programa con el fin de
promover acciones correctivas o de mejora, asegurando entre ellas, el
consumo de la leche fortificada por el beneficiario y de la canalizacion

de las Beneficiarias(os) a las instancias correspondientes para dar un
tratamiento completo y oportuno.

18. Dar seguimiento a las entregas de los insumos alimentarios en las
bodegas regionales. segun el calendario de distribucion del SEDIF
verificando que cumpla con los requisitos minimos establecidos de
acuerdo a los lineamientos de al macenaje establecidos por el SEDIF.
ANEXO 7

19. Implementar la evaluacion a las Beneficiarias(os) por medio de la
aplicacion de encuestas de opinidon para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan ANEXO 5, asi mismo el
cuestion ario de evaluacion del programa ANEXO 8 misma que sera
aplicada por los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de
paz, asociacion civil, y coordinar 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
qgue hacer llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar cuando inicie
el dltimo trimestre de ejercicio en curso con los datos solicitados en
cada formato de encuesta.

20. Calendar izar en conjunto con los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil las fechas de entrega de los
apoyos alimentarios.

21. Asistir a las entregas de apoyos alimentarios que realizan en
coordinacion con los SMDIF y/o president e(a) auxiliar, inspector, juez
de paz, asociacidon civil 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 a la
asignacion establecida por DADC.

22. Solicitar, sellar y validar e integrar los padrones finales de
beneficiarias(os) y entregarlos de manera obligatoria en DONDC en las
fechas que este departamento establezca, con todos los requerimientos
solicitados de todos los beneficiarios de cada munici pio que integran la
delegacion regional SEDIF, cabe aclarar que debe de remitirse en
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original a DONDC y los datos que no logren recabarse deberan
justificarse por medio de oficio explicando los motivos por los cuales

no se logré obtener los datos faltantes , o bien entregar el padron de
beneficiarios complementario. Ambos padrones de beneficiarios
tendran que hacer llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar en el
ultimo trimestre de ejercicio en curso.

23. Supervisar la operatividad de los apoyos de asiste ncia alimentaria
de acuerdo al calendario y formato disefiado por DADC través del
Departamento de Control y Seguimiento de manera que se supervise

al menos una vez al afio a cada uno de los 217 municipios del estado

de Puebla siendo estas supervisiones hecha s por el personal de las
delegaciones regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del
Departamento de Control y Seguimiento.

24. Implementar conjuntamente con SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil las acciones que se establecen
en las Reglas de Operacibn del Programa de Puebla Nutrida
(Orientacion Alimentaria) respetando el programa de trabajo
establecido.

25. Implementar conjuntamente con SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil, dar seguimiento a
la calidad de los productos alimentarios entregados, especial
énfasis en la recepcién, almacenamiento y procedimiento de la
aplicacion del sistema de Primeras Entradas - Primeras Salidas
(PEPS). ANEXO 7.

26. Implementar con la DADC, los SM DIF y/o (presidente (a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) las acciones
correspondientes, a fin de prevenir cualquier situacion que ponga

en riesgo la salud de los menores Beneficiarias(os).

27. La delegacién Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con
base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de operacién cuando
existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario,
solicita ingresar o han ingresado documentos en mas de un municipio

0 en el mismo, para ser beneficiado s en ambos municipios.

28. La delegacion Regional SEDIF aplicard lo que corresponda con
base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de operacién cuando
existan evidencias de que ha dejado de ser beneficiario de un
programa alimentario y aun asi la madr e, padre o tutor ingresa sus
papeles con el fin de integrarse de nuevo como beneficiario a otro o del
mismo Programa alimentario.
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29. La delegacion Regional SEDIF aplicard lo que corresponda con
base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de operacion cuando
existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario ha
ingresado documentos en mas de un programa alimentario a la vez,

para ser beneficiado en uno o mas programas alimentarios.

30. Brindar atencion a las dudas, quejas e inconformidad es que se
presenten por parte de los Beneficiarias(os) o SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil.

31. Excepcion 1. Cuando por razones extraordinarias no se
entregue la documentacion como se solicita, no se exime al SMDIF
ylo (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil)

y a la Delegacion Regional SEDIF de recabar la documentacion
faltante o rehacerla para que cumpla con lo solicitado por las

presentes Reglas de Operacion.

32. Excepcion 2. Sien el mom ento de estar realizando la entrega de
apoyos, se presenta una persona con un menor que evidentemente
pertenece al grupo prioritario de atencidén y que amerite recibir los
apoyos de asistencia social alimentaria y no esta en el listado de
Beneficiarias(os) emitidos por el SEDIF, la delegacién del SEDIF
tiene la facultad de autorizar la entrega del apoyo siempre y cuando
haya disponibilidad de apoyos , y ésta persona se comprometa a
entregar toda la documentacién como lo establece el apartado de
requisitos de las presentes Reglas de Operacion, para ser
beneficiario formal del programa a mas tardar en un mes posterior

a la fecha en que recibi6 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, deberd de
escribirse a pufio 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 delegacién del SEDIF tendrd 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. No deberd firmar esta persona en los
espacios del listad o o padrén que estén vacios por que el
beneficiario que aparece no asistié 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 substituidos, anexo a | oficio tendran que venir los
expedientes de los nuevos beneficiarios.
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33. Las demas acciones que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del Programa.

7.4 Sistema Municipal DIF SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociaci  0n civil

Aplicar en el ambito de su competencia las siguientes acciones.

1. Asistir de manera obligatoria a  capacitarse cada vez que se le
convoque a través de DADC y/o Delegacion Regional SEDIF.

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 urba nas de alto y muy alto
grado de marginacion y dar prioridad para beneficiar a la poblacién de

estas localidades. como apoyo tendran que consultar en el siguiente
enlace hasta que se publique la siguiente actualizacion de las
comunidades prioritarias de ate  ncion.
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 ¢ onsumo
de verduras y frutas por la beneficiaria(o) y su familia.

5. Integrar los expedientes de los Beneficiarias(os) de acuerdo al punto
5.4.3 y entregarlos a la Delegacién Regional correspondiente, para su
revision. ANEXOS 1. ANEXO 2, ANEXO 10y ANEXO 1 1.

6. Entregar toda la documentacion en fisico (papel) en la delegacion
SEDIF EN LA FECHAS Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN CADA
CAPACITACION IMPARTIDA POR DONDC (Este tipo de 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 revisibn y aprobacion de la
informacion.

7. Es obligatorio que los expedientes, estén engrapados y en el orden
que se indica, d e faltar algin 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
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informacion SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil

8. Responsabilizarse de todos los documentos (en papel) y la
informacion del archivo electronico (Excel) entregada. Asi mismo

responsabilizarse de haberla revisado y avalado, de tal modo que

tanto la informacion en papel como archivo electrénico cumplan con

lo qu e establece las reglas de operacion del programa.

9. El personal de SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez

de paz, asociacion civil debera verificar y en su caso obtener toda la

i nformaci -n solicitada en el archiovo el ec
de datos de beneficiarios del progr amao,
escrito en todos los espacios donde se solicitan datos o requisitos y

necesariamente deberdn coincidir con los datos escritos en los

formatos en papel. Deberan revisar que este formato ele ctrénico no

esté modificado (como ejemplo, agregar o quitar columnas del

formato) ya que con esta informacion presentada y entregada en

DONDC se elabora la base de datos con la cual se generan los

listados de entrega y padrones de beneficiarios que se hace n llegar

a Delegaciones regionales SEDIF. De tal forma que si algun o varios

datos estdn mal capturados la responsabilidad es de estas

instancias, ya que son estas las que recaban y capturan esta

informacion, ( ANEXO 3) sin poder considerarse. Para el caso de los

padrones de beneficiarios los tendran que hacer llegar de forma

fisica a DONDC a mas tardar cuando inicie el dltimo trimestre de

ejercicio en curso.

10. Asegurar que toda documentacion (papeles) entregada en la
Delegacién 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, por lo que debe estar sellada por la
delegacion SEDIF correspo ndiente en orden alfabético (apellido
paterno, apellido maternos y nombres) asi como la documentacion en

el orden estipulado en el formato de registro. Considerar que en la
medida de la cantidad y calidad de la informacién elaborada (que
cumpla con todos y cada uno de los requisitos solicitados las
presentes Reglas de Operacion) y enviada por las delegaciones SEDIF
sera mas agil o tomara mas tiempo la revision hecha por DONDC
quien determina a las(os) beneficiarias(os).

11. La entrega de expedientes se real izara conforme a las fechas
gue establezca la DADC a través del DONDC, sin embargo, se debe
de tomar en cuenta que para que sean considerados en el periodo
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de asignacion inmediato (generalmente trimestral, aunque varia de
acuerdo a indicaciones), deberan d e ser remitidos al DONDC por lo
menos un mes antes de dicha asignacion, de lo contrario, su
consideracion se establecera una asignacion posterior.

12. Aceptar y aplicar las observaciones que personal de DONDC o de

la delegacion SEDIF mencionan comprometién dose a solventarlas si
estd en el ambito de la competencia o solicitar a las instancias
correspondientes la documentacion o informacion necesaria a mas
tardar 15 dias naturales posteriores a la comunicacién por parte de
delegacion regional SEDIF para cumpl ir 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 y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil . En el caso del
padréon 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 vali  dacion.

14. Recabar, sellar y validar e integrar los padrones finales de
beneficiarias(os) y entregarlos de manera obligatoria a la delegacién
regional SEDIF en las fechas que se establezca, con todos los
requerimientos solicitados de todos los beneficiari 0s, cabe aclarar
que debe de remitirse en original a la DONDC de DADC vy los datos

gue no logren recabarse deberan justificarse por medio de escrito
explicando los motivos por los cuales no se logr6é obtener los datos
faltantes, o bien entregar el padron de beneficiarios
complementario. Ambos padrones de beneficiarios tendran que
hacer llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar en el ultimo
trimestre de ejercicio en curso.

15. Realizar una calendarizacibn de entrega de los apoyos
alimentarios en conjunto con la Delegacién Regional SEDIF.

16. Hacer entrega del apoyo alimentario en conjunto con la
Delegacion Regional, verificando que se cumplan con las
disposiciones previstas en las presentes Reglas de Operacion,
respetando de manera obligatoria el niumero de de spensas a entregar
a cada beneficiaria(o) de los listados de acuerdo a la asignacion
establecida por DADC.

17. Recibir y validar las listas de entrega a beneficiarias(os) enviadas
por DONDC a través de la delegacion regional SEDIF , en caso de
existir algd n error de nombre o algun otro dato del beneficiario, debe
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hacerse conocimiento a la delegacién 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 y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez

de paz, asociacion civil.

18. Remitir a la Delegacion Regional copia de los listados de entrega el
SMDIF y/o preside nte(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil se quedara con dichas listas originales.

19. Solicitar las altas de acuerdo al punto 5.4.2 cumpliendo con 5.4.3

y bajas de beneficiarios de acuerdo a lo estipulado en el punto 5.4.6 de
las presente s regla de operacion o de acuerdo a lo que determine
DADC segun lo que corresponda, acompafiado del respectivo oficio

firmado por la presidenta del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil con el o los motivos que causan
la baja.

20. Aplicar la evaluacion a las Beneficiarias(os) por medio de la
aplicacion de encuestas de opinidon para conocer la aceptacion de los
productos alimentarios que se proporcionan ANEXO 5, asi mismo el
cuestionario de evaluacién del programa ANEXO 8 m isma que sera
aplicada por los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de
paz, asociacion civil, y coordinarse con la delegacién regional SEDIF
para aplicar al menos al 5 % del total de los beneficiarios de este
programa del municipio, las encues  tas las tendran que hacer llegar de
forma fisica a la delegacion regional SEDIF y a DONDC a mas tardar
cuando inicie el dltimo trimestre de ejercicio en curso con los datos
solicitados en cada formato de encuesta .

21. Implementar el plan de trabajo con ba se a las Reglas de
Operacién del programa de Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria)
a fin de promover una alimentacion correcta, segun las condiciones
de la beneficiaria (0) respetando el programa de trabajo establecido.

22. Brindar atencion a las dudas, guejas e inconformidades que se
presenten por parte de las madres, padres o tutores de las
Beneficiarias (0s) o de la poblacion en general, debiendo remitirla al
SEDIF por conducto de las Delegaciones Regionales.

23. Convocar a reunién a los padres de fam ilia o tutores de los
Beneficiarias y Beneficiarios cuando por diferentes causas lo amerite,
conforme a las presentes Reglas de Operacion.

24. Implementar con el SEDIF la supervision de la operatividad del
Programa, a fin de promover acciones correctivas o preventivas siendo

35



Orden Juridico Poblano

estas supervisiones hechas por el personal de las delegaciones
regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del Departamento
de Control y Seguimiento de la DADC.

25. El Sistema Municipal DIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz,
asociacion civil y/o la delegacion Regional SEDIF aplicara lo que
corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de
operacion cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor

del beneficiario, solicita ingresar o han ingresado doc umentos en mas
de un municipio o en el mismo, para ser beneficiados en ambos
municipios.

26. El Sistema Municipal DIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz,
asociacién civil y/o La delegacién Regional SEDIF aplicara lo que
corresponda con base en el punt o0 5.4.6. de las presentes reglas de
operacién cuando existan evidencias de que ha dejado de ser
beneficiario de un programa alimentario y aun asi la madre, padre o
tutor del beneficiario ingresa sus papeles con el fin de integrarse de
nuevo como beneficiar io a otro o del mismo Programa alimentario.

27. El Sistema Municipal DIF (SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez
de paz, asociacion civil y/o la delegacion y/o La delegaciéon Regional
SEDIF aplicara lo que corresponda con base a en el punto 5.4.6. de las
presentes reglas de operacién cuando existan evidencias de que la
madre, padre o tutor del beneficiario ha ingresado documentos en mas
de un programa alimentario a la vez, para ser beneficiado en uno o
mas programas alimentarios.

28. Es responsabilidad de lo s SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez
de paz, asociacién civil y/o la delegacion como organismo publico, la
entrega de la documentacion e informacién, independientemente de
los cambios de personal que se realicen.

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

7.5 La Beneficiaria(o) o tutor

1. Proporcionar la documentacion y la informacion veridica, firmarla y
validarla de acuerdo a lo solicitado por el SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz , asociacién civil para integrar los
expedientes, padrones de Beneficiarias(os), listados de entrega, (segun
corresponda).

2. Asistir de manera obligatoria a las convocatorias para entrega de
apoyos y para capacitaciones convocadas por la los SMDIF yl/o
(presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) y/o
Delegacién regional SEDIF.
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3. Asistir de manera obligatoria a las capacitaciones del programa
Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria) convocadas por la los SMDIF
y/o presidente(a) auxili ar, inspector, juez de paz, asociacion civil y/o
Delegacion regional SEDIF.

4. Comprometerse a que diariamente se incluyan verduras y frutas en
las raciones de comidas como ejemplo estan la guia de menuds
elaborada por DADC. ANEXO 7.

5. Comprometerse a incl uir practicas de higiene personal y sobre todo
en la preparacion de alimentos. ANEXO 7.

6. Las demas necesarias que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del Programa.
8. PADRON FINAL DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS

1. La Secretaria de la Fu ncion Publica establece el Sistema Integral de
I nformaci -n de Padrones de Progr dmas
asi mismo, para cumplir con lo establecido en los Lineamientos de la

Estrategia Integral de Asistencia Soci

por el Sistema Nacional DIF, donde éste 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 informac ion que facilite
la planeacién estratégica, la ejecucion eficaz y la evaluacion integral
de la politica distributiva de los beneficios otorgados, favoreciendo vy
garantizando en forma metddica, continua Yy sistematica una mayor
equidad, transparencia, simpli ficacion, eficiencia y efectividad;
verificando que las Beneficiarias(os) del Programa, correspondan a la
poblacion  objetivo  definido en las disposiciones legales vy
administrativas  aplicables al presente Programa.

3. Con el propésito de transparentar el us o 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 informacién que sefiala el
Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informacién 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 Operacién del Sistema
Integral de Inform acién 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.
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4. Es importante que esta informacion sea elaborada, recabada,
revisada, entre gada en tiempo y forma, por las instancias
correspondientes, en este caso los elabora y recaba por el personal
de los SMDIF y revisa y entrega en tiempo y forma personal de la
delegacion regional SEDIF, en los plazos y fechas establecidas, ya
que el andlis is de la misma se hace de manera global, es decir, a
todo el universo de Beneficiarias (0s) 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 g ue solo se considera como referencia y no dentro
de la evaluacion final del programa, pudiendo originar que se
tomen decisiones respecto al niumero de dotaciones, o inclusive
retirar el apoyo del programa.

5. Es responsabilidad de la delegacion regional SED IF asi como de
cada SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil implementar las acciones o procedimientos necesarios
para obtener toda la informacion solicitada.

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

A) Padron formato Fisico .- Informacion que se presente de forma fisica
en el formato correspondiente en papel tamafio oficio que se imprime
con los datos, requisitos, nombres firmas y sellos oficiales que ahi se
solicitan en ca da hoja ANEXO 4 . los tendran que hacer llegar de forma
fisica a DONDC a mas tardar en el Uultimo trimestre de ejercicio en
Curso.

B) Padrén formato electronico .- Informacibn que se presenta en
archivo electrénico de Excel, con los datos que ahi se solicitan . Cabe
hacer la aclaracion de que este archivo se solicitan un importante
namero de informacion 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 anal isis estadistico
ANEXO 3.

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 (papel, hoja tamafio oficio)
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 la firma este, no debera firmar
otra persona que no sea la madre, padre o tutor en los espacios del
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padron que esté n vacios por que el beneficiario que aparece no
asistio a recoger su apoyo. El padréon también deberd contener las
firmas en la parte inferior por quien elaboro, revisé, dio el visto
bueno y autoriz6 como se solicita en el formato, asi mismo deberan
estar s elladas segun corresponda y deberan ser entregadas en
DONDC de la DADC en el plazo que establezca esta ultima a través
de DONDC, en original. La Delegacion Regional y los SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil deberan
tener copia de éstos. En el caso de que en los padrones aparezcan
firmas que no pertenecen a los beneficiario(a) o su tutor
correspondiente, la responsabilidad recae en la delegacion regional
SEDIF ya que son quienes pueden autorizar la entrega de los apoyos
alimentarios en los lugares donde se realiza esta actividad, de igual
forma también son responsables los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil ya que son los que
convocan y conocen a la poblacion beneficiaria.

En el ca so que la delegacion regional SEDIF autorice la entrega de
apoyos a una persona que no esta en el padron pero que pertenece a

la poblacién objetivo del programa los datos de esta persona asi como

su firma o huella digital con la que acepta que le fue entre gado el
apoyo, debera de escribirse a pufio y letra en el formato de padrén
complementario de la entrega correspondiente. Este se hara llegar a
DONDC junto al padron de beneficiarios, cabe aclarar que el padron
complementario obedece al mismo formato que el padrén que tiene los
nombres de los beneficiarios, 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 DON  DC para su validacion final, junto
con los expedientes en fisico y su captura en el formato de Excel.

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

9. El area encargada para recibir la informacién y documentacion es el
DONDC unicamente a través de las Delegaciones Regionales SEDIF.
La informac i6n estard sujeta a revision y en caso de detectar que no
coincide o que le falta algun requisito, se informard y se regresara al
municipio via oficio, a traves de la Delegacion Regional.

10. La informacion presentada en ambos padrones (fisico y de forma
electrénica), invariablemente debe de coincidir en cuanto al numero de
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beneficiarios, nombres de beneficiarios, edad, género y todos los datos
que se solicitan en el formato fisico de manera obligatoria.

11. 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 Delegacién Regional y/o del
SMDIF, y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion

civil ya que es obligacion de ambas partes revisar, validar y autorizar

la documentacion con la informac  i6bn como se establece en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Puebla.
No se exime a la Delegacién Regional y/o al SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil de recabar la
documentacién faltan te 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 ANEXO 3.

9. LISTADOS DE ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS A
BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS

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 del beneficiario

y la firma de conformidad de que recibi6 su apoyo alimentario.

Dada la importancia de este documento para la comprobacién de

recursos econdémicos para comprar los apoyos que fueron enviados

a esta entidad hay que considerar que el ori gen de los recursos

corresponde al Ramo General 33: Aportaciones Federales para

Entidades Federativas y Municipios del Presupuesto de Egresos de

|l a Federaci-n Fondo V. (Fondo de Aporta
Asistencia Social), se rige por la Ley de Coord inacion 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 Estra tegia Integral de

Asi stencia Soci al Al i mentaria OEI ASAO do
apartado de atribuciones y deberes de los SEDIF establece que los

SEDIF deberan coordinar la entrega de los apoyos alimentarios a la

poblacién beneficiaria con los SMDIF, a tr avés de convenios de

colaboracion y conforme a lo establecido en las Reglas de
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Operacion. El SEDIF promovera que los apoyos sean entregados en
tiempo y forma, en los lugares correspondientes, de acuerdo a la
calendarizacién. En este caso la delegacion regi onal SEDIF y su
personal como representantes del SEDIF en la localidad vy
municipios es quien tiene la responsabilidad de vigilar la correcta
aplicacion de los recursos.

Los listados de entrega a beneficiarias (0s) 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. Son el resultados
del analisis de toda la informacion enviada en papel y de forma
electronic a a DONDC, por lo que por medio de correo electrénico en un
archivo de Excel son enviados a cada delegacion regional SEDIF para
gue a su vez sea entregado a cada SMDIF quien los imprimira para
que estén presentes de forma fisica en 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 al tiempo que establezca la operatividad de entrega de los
apoyos por la DADC.

Los listados de entrega a partir de este momento son responsabilidad

de los SMDIF vy/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil 'y contienen los datos minimos de identificacion de la
beneficiaria(o) (delegacion, municipio, localidad, nombre completo de
la benef iciaria o beneficiario y la firma o huella digital de la madre o
tutor).

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 lis tado 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. El listado tam  bién debera contener las firmas en la
parte inferior, como se solicita en el formato, asi mismo deberan estar
selladas segun corresponda. 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 los apoyos
alimentarios en los lugares donde se realiza esta actividad, de igual
forma también son responsables los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacién civil 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
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en el listado de beneficiarios pero que pertenece a la poblacién 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 pufio y letra en el formato de listado complementario de la
entrega correspondiente. Este  se quedara en poder de SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil.

Los listados en todas sus hojas deben de estar firmados y sellados por
el SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil, la Del egacion Regional.

Los listados originales deben de permanecer a resguardo del SMDIF
ylo presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil,
recordando que es el documento comprobatorio de la entrega de
despensas. Una copia de éstos debera ten er la Delegacion Regional
correspondiente.

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

Se deberé respetar el formato entregado por DONDC a lo s SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil y a la
Delegacién Regional.

Servicios y Acciones Complementarias

10. PUEBLA NUTRIDA (ORIENTACION ALIMENTARIA)

La planeacién de las acciones de Puebla Nutrida (Orientacion
Aliment aria) estan basadas en la identificacion de los problemas de

la comunidad relacionados con la alimentacion y la nutricion,
sefialando los factores que los determinan, ya sean socioeconémicos,
climéaticos, demograficos, culturales (entre los que se encuentran los
patrones de consumo), examinando en el corto y largo plazo las
consecuencias que estos problemas pueden generar. En este sentido

el SEDIF a través de DADC crea el Programa de Puebla Nutrida
(Orientacion Alimentaria), el cual sera transmitido en capaci taciones
realizadas a las Delegaciones Regionales y SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil para que se
encarguen de difundir y aplicar el plan de trabajo establecido en las
Reglas de Operacion del Programa de Puebla Nutr  ida (Orientacion
Alimentaria) a las Beneficiarias(os) y a la poblacién en general.
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11. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

La implementacion de acciones de aseguramiento de la calidad
alimentaria requiere de controles que permitan garantizar la
inocuidad de los in sumos alimentarios y alcanzar el equilibrio
adecuado entre ésta y otras cualidades, a través de un conjunto de
practicas vinculadas a cada uno de los procesos de la operacion del
Programa Alimentario. Para mantener la calidad y la inocuidad de los
alimento s durante todas las etapas es necesario que durante el control

de los procedimientos de manipulacion se lleve a cabo:

Antes: Desde la seleccion de los insumos que conformaran el apoyo
alimentario. Durante: La implementacion de las acciones a favor del
aseguramiento de la calidad.

Después: Una vez implementadas las acciones, darles seguimiento,
evaluarlas y corregir si es necesario.

Para garantizar la calidad de los insumos alimentarios, el SEDIF tiene

la tarea de llevar a cabo ciertas acciones de prevencion , Vigilancia y
control dentro del proceso que implica desde la seleccién hasta la
preparacion de alimentos, seguimiento a su calidad a través de la
toma de muestras de productos de manera aleatoria para su analisis
sensorial, y ante un laboratorio acredita do ante la Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA).

Por tal motivo, DADC proporcionara a las Delegaciones Regionales y a
los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil) informacién relevante ya sea impresa y/o magnética
para su debida aplicacién, lo anterior de acuerdo a lo establecido en
los lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria 2019.

11.1. Capacitacion al Aseguramiento de la Calidad

El personal responsable de almacenar los productos, tiene la tarea de
mantenerse actualizado en cuanto a higiene de alimentos se refiere,
asi como asistir a cursos y talleres de actualizacién del mismo tema.

El SEDIF realizara constantemente capacitaciones sobre el
almacenamiento y manejo higiénico de los alimen tos dentro del
proceso de aseguramiento de la calidad, utilizando como base de
informacion la Norma Oficial Mexicana NOM -251-SSA1-20009.
Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.

El personal de la Delegacion Regi onal SEDIF y el SMDIF que
participan en los cursos de capacitacion, tienen la responsabilidad y
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tarea de transmitir dichos conocimientos obtenidos en el manejo y
almacenamiento higiénico de los alimentos, dentro del proceso de
control de calidad a los invo  lucrados en el Programa.

Por lo que este programa implementa y cumple con lo establecido en

las acciones de Aseguramiento de calidad con el material entregado en

los dos periodos de capacitacion por DADC a los SMDIF ylo
presidente(a) auxiliar, inspector, j uez de paz, asociacion civil y
Delegaciones SEDIF.

11.2. Distribucién y Almacenamiento  de los Apoyos Alimentarios

Las condiciones fisicas de los sitios de almacenamiento, deben
cumplir ~ con ciertos requisitos minimos que garanticen las
condiciones adecuadas para mantener los insumos secos, frescos,
libres de plagas y contaminacion que pueda producir alteraciones a
los insumos alimentarios.

Es por ello que la DADC proporcionard a las Delegaciones Regionales
SEDIF y a los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, insp  ector, juez de
paz, asociacion civil los lineamientos y demas informacién relevante
ya sea impresa y/o magnética, que deberan seguir para el almacenaje
de los insumos. En sus almacenes si es que tienen.  ANEXO 8.

11.3. Caracteristicas del Etiquetado de los Productos Alimentarios

Todo producto debe presentarse con logo del SEDIF Puebla,
abarcando el 30 % de la cara principal del empaque. Toda la
informacion que se solicita debe presentarse en letra legible y en
idioma espafiol:

1. Lista de ingredientes.
. Fecha de caducidad o de consumo preferente.
. Numero de lote.

2
3
4. ldentificacion o denominacién de producto.
5. Peso o contenido neto.

6

. Nombre denominaciéon o razén social y domicilio fiscal de la
empresa, fabricante o envasador que elabora el producto.

7. M arca comercial.

8. Tabla nutrimental.

9. Pais de origen.

10. Leyendas precautorias.
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Ademas, debera incluir la siguiente leyenda: 0 E S THROGRAMA ES
PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA
PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS
ENELPROGRAMA. 6

Debe cumplir con lo que establece la NOM-051-SCFI/SSAl1 -2010,
Especificaciones Generales de Etiquetado para Alimentos y Bebidas
no Alcohdlicas Pre envasados - Informacion Comercial y Sanitaria.
Ademas, la tinta no debe contener plomo; los impresos deben ser
legibles; en el caso especifico del envase que por espacio insuficiente
no pueda contener la leyenda anteriormente descrita, se sustituird
por 0O NONEGOCI| ABLPRBi® .de origen o pais DONDC de fue
elaborado.

12. EVALUACION

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

Evaluacién al Programa de las Beneficiarias y Beneficiarios

A través de encuestas y cuestionarios de opinion de la aceptacién
de los productos alimentarios que se proporcionan |y seran
levantadas en forma directa por los SMDIF y/o (presidente (a)
auxiliar, juez de paz, asociacion civil y/o Delegaciones Regionales
SEDIF. ANEXO 5y 8. En la manera de lo posible y de acuerdo a la
suficiencia presupuestal.

13. 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 o
beneficia rio la supervivencia, asi como la debida focalizacion del
programa, debiendo levantar un formato de verificacion por cada
visita.

14. PERSPECTIVA DE GENERO

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades entre, mujeres y
hombres a través de la incorpora cién gradual de la Perspectiva de
Género con base en la Ley Para La Igualdad Entre Mujeres Y Hombres
Del Estado De Puebla. Vigente
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15. CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el conjunto de acciones de control, vigilancia
y evaluacibn que realizan las personas, de manera organizada o
independiente, en un modelo de derechos y compromisos
ciudadanos, con el proposito 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 | os oOLineamientos para |l a Prom
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarroll o Soci a
establecidos por la Secretaria de la Funcién 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 recurso S publicos,
de manera que se constituyan como una practica de rendicion de
cuentas a la sociedad, esto se lograra a través de la conformacion

de Comités, mismos que seran los ya conformados en cada
programa y en DONDC de se describe su funcion. Se propicia ra 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: informacién, seguimiento,
supervision y vigilancia del cumplimiento de criterios de
elegibilidad, derechos de los Beneficiarias y Beneficiarios,
obligaciones del Programa y el desempefio 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.

16. PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCONFORMIDAD

Cualquier ciudadana o0 ciudadano que considere haber sido
perjudicado en la aplicacion del Programa por una acciébn u
omision de un servidor publico, podrd acudir en primera instancia
a manifestar su reclamo o inconformidad, de manera verbal o escrita,
a la Direccion de Alimentacién y Desarrollo Comunita rio, 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
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17. BLINDAJE ELECTORAL

Debido al origen de los recursos todos los productos que se compren
en este programa deberdn contener en su etiqueta la siguiente

leyenda del Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente: 0 Est e

programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
programado.

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

18. EXCEPCIONES

1. Cualquier circunstancia 0 situacion no prevista en las Reglas de
Operacion que deba ser resuelta lo hara de manera especifica la
Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, notificando a la
Junta Directiva la resolucion de ésta.

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

19. EVALUACION INTERNA
Indicadores de resultados:

Las intervenciones de politica publica estdn 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 vy la
Alimentacién (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 personas con discapacidad atendidas con
% personas con discapacidad Elprocrama

Atendidas con el programa Total de personas cpn discapacidad en el estado de Puebla

Glosario de siglas
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CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
DADC Direccién de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.
Delegacion Region
SEDIF Delegacion Regional del Sésha Estatal DIF
Derechos ARCO Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicién de Datos Personal
DOF Diario Oficial de la Federacion
DONDC Departamento de Orientacion Nutricional y Desarrollo Comunitario
EIASA Estrategia Integral de Asistencia Soddimentaria
EMA Entidad Mexicana de Acreditacion
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
FAM Fondo de Aportaciones Mltiples
INCONUT Iniciando una Correcta Nutricion
NMX Normas Mexicanas
NOM Normas Oficiales Mexicanas
PEPS Primeras Entidas Primeras Salidas
POE Periddico Oficial del Estado
SEDIF Sistema Estatal DIF
Sistema Integral de Informacibn de Padrones de Prog
SIIPRG Gubernamentales
SMDIF Sistema Municipal DIF
SNDIF Sistema Nacional DIF
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ANEXO 1

PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

{FORMATO DE REGISTRO}
do de Puebla con domidiio en calle 5 de mayo niimero 1606 col. Cenire
ispuesto por la Ley General de Protecaidn dz Datos Personales en P
mcmht«n:a ad Estado de Pusblz, Iz Ley de Protecaidn d2 Datos Personzles en posesi

AASODE PRIVAGDAD. H Sistema parael Desamolloint
0z los datos personales que propordone, los asles s
Piblics, la Ley de Transperencia y Acceso 2 lall

72000 de Ia Gudad de Puebla, Puebla, es laresponsable del tratamiento
60 de Sujetos Obligados, ka Ley Generdl de Transparencay Acceso ala
s Obligados del Estado Pueblay Ia demas normatividad que resuite

DE ACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA, SOLO SE PODRA BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA
DE ASISTENCIA SOCTAL ALIMENTARIA, PORLO QUE AL ELABORAR EL EXPEDIENTE SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICARLO

DELEGACION REGIONAL SEDIF: 1. FECHA DE ELABORACION:
DATOS PERSONALES:
2 NOMBRE DE LA PERSONA
APELLIDO PATERND APEILIDO MATERND NOMBRE (S}
3. FECHA DE NACIMIENTO: 4.ESTADO CIVIL,
DiA /MES/ANO
5. TELEFONO:
ENE CASODE QUEEL e APADH NARLOSDA AN
6. NOMBRE DE LA MADRE, PADRE O TUTOR:
APEILIDOPATERND APELLIDOMATERNG NOWBRE {5}
7. DOMICILIO: CALLE NO. EXTERIOR NO. INTERIOR
COLONIA REFERENCIA DOMICILIARIA:
LOCALIDAD MUNICIPIO

8. DOCUMENTACION QUE DEBERA INTEGRAR EL EXPEDIENTE Y ORDEN DE PRESENTACION EN DONDC

a. FORMATO DE REGISTRO (PRESENTE DOCUMENTO)

b. COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO o COPIA DE LA CURP

C. ESTUDIO SOCIOECONGMICO DEL PROGRAMA (ORIGINAL)
d. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL

. COPIA DE COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO {SI VIVE EN LOCALIDAD MENOR A 10 000 HABITANTES SE ACEPTARA

(CONSTANCIA VECINDAD ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA POR AUTORIDAD LOCAL O MUNICIPAL)

f. DICTAMEN MEDICO DE DISCAPACIDAD (ORIGINAL, EN HOIA MEMBRETADA, CON SELLO OFICIAL DE LA INSTITUCION QUE LO EXPIDE

¥ NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO) O CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD (COPIA)

&. FORMULARIO DE CONSENT IMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Toda la documentacién solidtada para la
conformacién del expediente es de caracter

io, deberd ser d dayen
el orden que se indica. De faltar algin documento,
el expediente no podrd ser considerado para
evaluarlo y para su posterior ingreso al programa,
siendo responsabilidad de la instandia que recaba
la informacién y quien da el Vo. Bo.

ANTES DE AIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO SE DEBERA LEER EN PRESENGA DE LA PERSONA O TUTOR, PARA QUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERAQON DELPROGRAMA.

9. NOMBRE COMPLETO Y ARMA O HUELLA DIGITAL DE DEL POSIBLE BENEFICIARIO O SI APLICA DEL
TUTOR. BAJO PROTESTA QUE HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUETO A LO ESTABLECIDO EN LAS
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

10. NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/O DELEGAGON SEDIF Y/O
PRESIDENTE (A) AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOOACION CIVIL QUE RECABA LA
INFORMACION SOLICITADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, HABIENDOLA REVISADO Y AVALADO.

11. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNIOPAL, Y/O DELEGACION SEDIF Y/O
PRESIDENTE (&) AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DEPAZ, ASOOACION CIVIL FIRMA Y SELLO ORCIAL
(CORRESPONDIENTE, DANDO EL VO.BO.

12. NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y SELLO CORRESPONDIENTE DELA DELEGACION
SEDIF DANDOEL VO.BO.

Netz Esiz documento deberd estar escnto en su totahdad, en los espacios donde se sobcitan datos persenales, conlera g‘ﬂzy:t‘a:eﬁ ._smp:ﬁzz! ;;ec!;carbza:im

so madre o tutar estén enterades, que sl proporiosa
2bga A< mismo 5 d evegx d presente
candidzte a beneficianio, laresponsabilidad es de guien
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE REGISTRO
PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. Fecha de elahoracidn: Anotar la fecha en que se registra el beneficiario: dia, mes y afio.

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

3. Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del posible beneficiario(a) iniciando por el dia, mes y afio.

4. Estado civil: Especificar el estado civil del posible beneficiario(a), soltero (S), casado (C), viudo (V), divorciado (D),
union libre (U).

5. Teléfono: Anotar el nimero telefonico donde localizar a la persona.

6. Nombre de la madre, padre o tutor: Se debera anotar el nombre completo, empezando por el apellido patemo,
apellido materno y nombre (s) en el caso de que el posible beneficiario sea menor de edad o en los casos
debidamente fundamentados que debido al tipo de discapacidad le impida asistir a recoger su apoyo.

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

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

9. Nombre, firma o huella del posible heneficiario{a): La persona a beneficiarse o el tutor (en el caso que amerite)
son las Unicas indicadas para firmar el formato de registro, ya que la firma debe coincidir con la que aparece en la
identificacion oficial presentada.

10.  Nombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF y/o delegacidn SEDIF y/o presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil; Debera escribir el nombre de la persona, su firma y cargo de quien recaba
la informacion solicitada en el presente documento, hahiéndola revisado y avalado.

11, Nombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal y/o delegacion SEDIF y/o presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil: Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargo y
estampar el sello oficial correspondiente, dando el Vo.Bo.

12, Nombre completo del delegado(a) del SEDIF: Deberd 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

AVISO DE PRIVACIDAD. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en calle 5 de mayo ndmero 1606 col. Centro, C.P. 72000 de |a Ciudad de Puebla, Puebla, esla responsable
del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, |a Ley de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados del Estado Puebla
yla demés normatividad que resulte aplicable.

DEACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA, SOLO SE PODRA BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA DEASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA, POR
LO QUE AL ELABORAR EL EXPEDIENTE SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
1.- Fecha de aplicacion
2.- Delegacion SEDIF 3.- Municipio 4.- Localidad

DATOS GENERALES DE LA PERSONA:
5.- Nombre 6.- Sexo 7.-Edad

(Apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
8.- Fecha y lugar de nacimiento:

{Dia / mes / afio) {Lugar)
DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
9.- Nombre de la madre, padre o tutor 10.- Edad
(Apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
11.- Estado civil 12.- Escolaridad 13.- Ocupacién (en qué trabaja)

{Ultimo grado cursado comprobable)
14.- Nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia la madre, padre o tutor

15.- Cuéntos integrantes o miembros de la familia trabajan 16.- Describir cada uno de los trabajos
17.- ¢El posible beneficiario es o ha sido beneficiado por algin otro programa de asistencia social? Si No
éCual?

BAJO PROTESTA HE DICHO LA VERDAD Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA:
18.- Si la respuesta a la pregunta anterior fue “si”, ¢ Qué hace con los apoyos recibidos?
19.- ORGANIZACION DE LA FAMILIA (SOLO QUIEN VIVE EN EL MISMO DOMICILIO)

Escolaridad L Ingreso promedio
Nombre Edad Parentesco olugar de
comprobable b mensual
Total de los ingresos
DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
20.- Domicilio: Calle No. ext. No. Int.___Localidad Colonia o barrio
C.P. Calles colindantes 0 referencia del domicilio
21.- Teléfono
22.- INGRESOS MENSUALES (Incluir los ingresos de todas las personas que trabajen dentro de la familia): Ingreso $ 23.-
¢Quién dispone de los gastos de los ingresos de la familia?
24.- GASTOS MENSUALES Alimentacién (promedio) $ Electricidad (luz) $ Sistema de televisién de paga:
S Agua § Gas § Renta de casa$ Teléfono S Transporte publico
S Transporte privado (gasolina) § Educacién  privada § Escuela publica
S Gastos médicos $ Teléfono celular $ Total $

25.- VIVIENDA: Propia( ) Rentada( ) Prestada ( )} Albergue( ) Otro (explicar):
26.- TIPO DE VIVIENDA: Casasola( )} Departamento( ) Vecindad( ) Otro (explicar):
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Total de cuartos Sala{ } Comedor{ |} Cocina{ |} BafioWC( ) cudntos____ Bafio para bafiarse privado( ) Bafio
colectivo WC( )} Recdmaras( )}

27.- MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA
Paredes: Tabique( )} Madera{ ) Cartén( ) Otrosmateriales( |} Especificar
Techos: Concreto ( ) Lamina de asbesto ( )} Lamina de cartén ( ) 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

Numero de focos con los que cuenta la vivienda: de que clase: aharradores ( ) LED ( ) comunes de incandescencia ( )

28.- ELECTRODOMESTICOS: Television pantalla plana () Televisién analoga ( ) Estero( )DVD( )} EstufadegasLP( )
Estufade petréleo( ) Estufadelefia( ) Hornodemicroondas{ |} Lavadora{ )

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

Numero de teléfonos maviles (celulares) cuantos tienen plan fijo: cuantos tienen plan de prepago:

29.- VEHICULOS: Cuenta con automévil o vehiculo automotor propio: SI ( )} NO ( ) cuanda la respuesta sea Sl proporcionar el afio y
modelo otro tipo de vehiculo automotor:
SALUD

30.- Salud y servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS{ ) ISSSTE( )} CentrodeSalud{ )} Dispensario( )} Médicoprivado( ) SeguroPopular{ ) Otros( )
éSe automedica? ( ) Especificar
31.- Frecuencia con la que asisten al médico:

Una vez por semana ( } Mensualmente ( ) Anualmente ( ) Solo cuando se enferma alguien de la familia ( )

32.- Enfermedades frecuentes en la familia:

Respiratorias ( ) Gastrointestinales { ) Dermatoldgicas ( } Neuroldgicas ( ) Cancer { ) Hipertension ( ) Obesidad ( ) Diabetes mellitus (
) Otra ( ) especifique ( )
¢Quién la padece?
33.- {El entrevistado o algun miembro o varios miembros de su familia considera que tiene alguna adiccion? Si____ No___ mencionar

cuantos____ycudles Alcoholismo ( ) Fumar ( } Estimulantes ) Solventes ( ) Otras { } Especifique

ALIMENTACION

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

Frutas Verduras Cereales y Tubérculos Leguminosas y alimentos de origen anim Otros
Sandia Jitomate Tortilla Frijoles Refresco
Papaya Espinacas Pan Alverjén Dulces
Melén Acelgas Tamal Soya Aceite
Limén Quelites Arroz Huevo Manteca
Naranja Nopales Pasta Leche Pan de dulce
Mandarina Verdolaga Papa Pollo Tortas
Manzana Zanahoria Camote Res
Pera Calabaza Avena Puerco
Durazno Chayote Galletas Quesos
Cereales de caja Pescado

35.- Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa): Sl ( ) NO () cudnto gasta:

36.- Cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de
casa):
37.- Cudntas veces a la semana toma refresco:

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

39.- Cuanto gasta a la semana en refresco: 40.- Cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica:
OTROS BIENES:

41.- Tiene mascotas en su hogar: SI ( ) No { } Cuantas

42.-No. De perros( ), No. de gatos ( ), No. de pajaritos { ) Otros ( )
43.- Tiene animales de traspatio SI { } No ( } Cudntos

44.- No. de gallinas { ), No. de pavos ( }, No. conejos { ) Otros ( ) Especifique:
45.- Tiene ganado SI { ) No ( } que tipo:
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46.- No. de vacas ( ), No. de borregos { } No. de cabras { )} Otros ( ) Especifique:
RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR

47.-Practicar deportes ( ) Ir al cine ( } Visitar familiares ( ) Realizar quehaceres del hogar ( } Actividades al aire libre ( ) Ver televisién
( ) Videojuegos { ) Otro ( ) Especificar

48.- REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DIRECCION NO. TELEFONICO

Nota: Las personas que corroboran la informacion tienen que vivir en la misma comunidad y es necesario que al menos una de ellas proporcione su numero telefénico

49.- OBSERVACIONES

50.-RESULTADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

El objetivo del estudio socioeconémico para ingresar a este programa de apoyo alimentario, es corroborar la forma de vida y en general, establecer cudl es el ambiente que rodea a un candidato
abeneficiario. Pudiera pensarse que no es determinante para que alguien pueda ingresar al programa, sin embargo, dependiendo de lainformacién que se proporciona, la persona que lo aplica
estd en condiciones de tomar la decisién si la persona es considerada como posible beneficiaria de asistencia social de acuerdo a las reglas de operacién del programa, ya que es quien obtiene
la informacién, puede ver y corroborar fisicamente lo que el candidato o madre, padre o tutor estd proporcionando en cada respuesta a las preguntas. Por lo anterior, la informacién es en gran
medida responsabilidad de la persona que aplica el presente estudio socioecondmico.

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

51.- NOMBRE COMPLETO, FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA PERSONA, MADRE, PADRE O 52.- NOMBRE COMPLETOQ, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE APLICA EL
TUTOR, BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, Y ME SUJETARSE A LO ESTABLECIDO EN PRESENTE ESTUDIO SCCICECONOMICO
LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA

53. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, FIRMA DE LA MISMA Y 54.NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y SELLO
SELLO CORRESPONDIENTE DE DIF MUNICIPAL. SUJETANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LAS CORRESPONDIENTE DE LA DELEGACION REGIONAL COMO VO.BO.
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SUJETANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA

Nota: Este documento tendra validez si esta escrito en su totalidad en los espacios donde se solicitan datos, con letra legible y a tinta negra. Es importante que el posible beneficiario(a) y/o su madre, padre o tutor estén
enterados, que si proporciona informacién que no es verdadera en el presente documento, o que no es congruente con su realidad econdmica, el SEDIF a través de la Delegacién Regional correspondiente (tomando como
base |asreglas de operacién del programa) procedera a darlo de baja.

Al mismo, si al entregar el presente documento en el Departamento de Orientacién Nutricional y Desarrollo Comunitario falta informacién de carcter obligatorio o que afecte en el posterior andlisis para |a aceptacién del
candidato a beneficiario, la responsabilidad es de quien elaboray da el Vo, Bo. en el presente documento, Debido a las caracteristicas propias de |a operacién en el mencionado departamento no es posible revisar cada
respuestaa cada pregunta y dato solicitados de forma inmediata.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA EL PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

AVISO DE PRIVACIDAD" Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad
de Puebla, Puebla es laresponsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesi6n de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de
Puebla, la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable.

Fecha de aplicacidn: Debera anotar la fecha en que se elabora el estudio socioeconémico

Delegacién: Debera anotar el nombre completo de la Delegacién 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)
Sexa: 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 afio.

e e
NoOURWNROT T

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 (afios 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 unién libre (U).

Escolaridad: Anotar el dltimo grado de estudios comprobable del solicitante

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

. Nombre de la empresa: anotar el nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia 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

18. sila respuesta a la pregunta anterior fue Sl, que hace con los apoyos recibidos

19 Organizacién 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
20. Dpomicilio: Anotar el nombre de la calle, el niimero 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
c6digo 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.)

21. Teléfona: Anotar el ndmero o nimeros telefénicos donde se puede localizar al entrevistado

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

23.  Seanotarasiél o lamenor vive junto con papa y mama, quien dispone en que se gasta los ingresos de la familia

24. Gastos mensuales: Deberé anotar a cuénto ascienden sus gastos mensuales, desglosandolos en los servicios que se marcan en el formato

25.  vivienda: Debera marcar con una “¥” la opcién que describa su vivienda

26. Tipo de vivienda: Deberd marcar con una “X” el tipo de vivienda que tiene; la demds informacién que se solicita.

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

28 Electrodomésticas: Debera marcar con una “X” en los electrodomésticos con los que cuenta la familia.

29.  VEHICULOS: Debera marcar con una “X” si cuenta con vehiculos y dems datos solicitados

30. servicios médicos conlos que cuenta la familia: Deberd marcar con una “X” los servicios de salud con los que cuenta la familia del entrevistado

31. Frecuenciaconla que asisten al médico: Debera marcar con una “X”

32. Enfermedades frecuentes en la familia: Deber marcar con una “¥”

33. Marcar con una “X” si el entrevistada o algun miembro de su familia tienen alguna adiccién. Si la respuesta es “SI” mencionar que tipo de adiccién

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

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

36.  Anotar cusntas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos {fuera de casa)

37. Anotar cuéntas veces a la semana toma refresco

38.  Anotar Cuéntas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica

39. Anotaren promedio Cudnto gasta a la semana en refresco.

40. Anotar cuénto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica

41 Mascotas: marcar con “X” si tiene 0 no mascotas y escribir cuantas tiene.

42. Marcar con “¥” el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas

43, Anotar“x” si 0 no la familia cuenta con animales de traspatio

44 Anotar el tipo de animales de traspatio y cuentos tiene la familia.

45.  Anotar “X” si 0 no la familia cuenta con ganado

46. anotarel tipo y el niimero de animales con los que cuenta la familia.

47. Anotar“¢” enel tipo de recreacién y uso del tiempo libre familiar

48. 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 nimero telefénico

49.  observaciones: En caso de existir alguna observaci6n anotarla en el espacio asignado

50. Resultados: Este espacio solo sera requisitado por personal del SMDIF y/o Delegacién Regional del SEDIF.

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

52. Anotar o escribir el nombre completo, cargoy firma de la persona que aplica el presente estudio sacioecondmico

53. Porlacomunidado municipio: escribir el nombre completo de la presidenta DIF municipal, firma de la misma y estampar el sello correspondiente de DIF municipal. Me sujeto a lo
establecido en las reglas de operacién del programa Deberd aparecer la firma y cargo de la persona que corresponda, asi como el sello del Sistema DIF Municipal

54 Vo. Bo. de la Delegacién Regional: escribir el nombre completo del delegado(a) firma del misma(a) y estampar el sello correspondiente de la delegacién regional comao vo.bo. Me
sujeta a lo establecido en las reglas de operacién 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 |a Delegacion Regional correspondiente
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ANEXO 3
ILUSTRACION DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y PADRON DE BENEFICIARIOS EN 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 informacidn se debera capturar con letra mayuscula y sin acentuacidn, no poner doble espacio entre palabray
otra donde aplique tipo de letra o fuente “Calibri (Cuerpo)”.

A ] 8 | c | o | £ f F | 6 | H]

DELEGACION MUNICIPIO LOCALIDAD
NC. DE NOMBRE DE LA CVE.
DELEGACION DELEGACION MPIC. MUNICIPIO CLAVE LOCALIDAD | NOMBRE LOCALIDAD | LONGITUD LATITUD

NCMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO FECHA DE NACIMIENTO
CURP APELLIDO APELLIDO , :
SaTvitis TR NOMBRE (5] DiA MES ARO
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO TIPO DEVIALIDAD
NOMBRE DE LA ENTIDAD = ki NOMBRE DE LA CALLE, AVENIDA
H), MUJER (M ' '
CLAVE ERERAT {H) M) CLAVE DESCRIPCION PRIVADA, ETC.
NUMERACION TIPO DE ASENTAMIENTO
NOMBRE DE LA COLONIA
LETRA DEL LETRA DEL /
No.ExT.1 | No.Ext2 | T [N INTERIOR || e | cuave DESCRIPCION SECCION, BARRIO, PUEBLO,
ETC.
CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
CODIGO POSTAL
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION
CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1
cave | DESCRIPCION | NOMBRE cave | DESCRIPCION | NOMBRE
REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3
cave | DESCRIPCION | NOMBRE aave | DESCRIPCION | NOMBRE

A aw oA ] A

j NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR
DESCRIPCION DE UBICACION DEL
APELLIDO APELLIDO

DOMICILIO
PATERNO MATERNO NHBRES

AZ BA BB
FECHA DE INGRESO
ESTATUS | RECEPCION | INGRESO

CONSIDERADOS OBSERVACIONES TELEFONO
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INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y PADRON DE BENEFICIARIOS DE DEL

ARCHIVO DE EXCEL.
DELEGACICN MUNICIPIO LOCALIDAD
NO.DE NOMBRE DE LA CVE. NOMBRE
DELEGACION DELEGACION MPIO. MUNICIPIO CLAVE LOCALIDAD LOCALIDAD LONGITUD LATITUD
XICOTEPEC DE
1 JUAREZ 64 FRANCISCO Z. MENA 0021 LA PAHUA 204401.299 975107.695
6 ZACAPOAXTLA 72 HUEHUETLA 0006 LIPUNTAHUACA 973743.185 200524.709
LATITUD
NUMERO DE CLAVE DE NOMRE .- -
LA LOCALIDAD COMPLETO DE LA Sl R
LA QUE SE ENCUENTRA LA
CORRESPONDIENTE AL LOCALIDAD
ENCUENTRA LA LOCALIDAD DE
NUMERO DE MUNICIPIO {3 CONFORME A LOCALIDAD DE ACUERDO A
NUMERODELA | NOMBREDELA | — . NUMEROS). DE ACUERDO CATALOGO DE
2 CLAVE DEL | NOMBRE COMPLETO > ACUERDO A CATALOGO DE
DELEGACION DELEGACION A CATALOGO DE INEGI INEGI 2018
CORRESPONDIE | CORRESPONDIE MUNICIPIO | DEL MUNICIPIO, SIN 2018 Bicirolutmers CATALOGO DE INEGI 2018
CORRESPOND | ABREVIATURAS S e INEG! 2018 Buscor la
NTE NTE (ENTE Buscar el numero de la de la clave en el Bistekionund | Bratiden
1ENTE 7 = 7 Buscar la fongitud g
dlave en elcattlogo | catdlogo Adjunto | = LY | B
Adjunto ol archivode | al archivo de Excel 49—, _ _g_‘
i ? Adjunto al archivo Adjunto ol
Excel copiar la clave y copiar la clave y 7 5
S T de Excel copiarla y | archivo de Excel
peqane. peqoria. pegarla. copiaria y
pegarla
NOMBRE COMPLETO DE LA BENEFICIARIA FECHA DE NACIMIENTO
CURP APELLIDC APELLIDO ; =
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) DIA MES ANC
AATR161121HPLLMMO3 ALVAREZ TAMARIS JUANA 21 11 2016
GAGJ170214HPLRRRA8 GARCIA GARCIA MARIA 14 2 2017
CLAVE CURP QUE GENERA PA?E'E\%%(Z A MA?:::IL(;DL% 1A NOMRE O NOMBRES DIA DE MES DE ANO DE
RENAPO 18 DIGITOS BENEFICIARIA BENEFICIARIA DE LA BENEFICIARIA | NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO

_° | o J R J s | 1T [ U

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO TIPO DE VIALIDAD
SEXO: HOMBRE NOMBRE DE LA CALLE,
CLAVE NOMEREDE LA ENEDAD 1) murer () CLAVE DESCRIPCION AVENIDA, PRIVADA,
FEDERATIVA
ETC.
PL PUEBLA H 05 CALLE 20 DE NOVIEMBRE
oc OAXACA H 24 BRECHA ZANCANACHUCHUTL
ESTADO DEL PAIS EN
e U OF B0V OF CLBRVERT S NUMERQ DE LA CLAVE DELTIPO DESCRIPCION DEL TIPO DE
NACIMIENTO EN LETRA. | NACIO. SI NACIO EN EL
VER CATALOGO DE EXTRANJERO SE DE VIALIDAD DEL DOMICILIO VIALIDAD DEL DOMICILIO DEL
DEL BENEFICIARIO DE ACUERDO | BENEFICIARIO DE ACUERDO A | NOMBRE DE LA CALLE,
ENTIDAD FEDERATIVA CODIFICA CON LAS GENERO
A ACATALOGO 2 DIGITOS CATALOGO AVENIDA, PRIVADA
2 LETRAS LETRAS NE (NACIDO EN | HOMBRE (H), ; R
Busm—r e el £L EXTRANJERO) MUIER (M) Buscar la clave del tipo de Buscar la clave de la ETC. EN DONDE VIVE
e vialidad en el catélogo Adjunto descripcion en el catélogo EL BENEFICIARIO
estado en el catdlogo Buscar la clave del v : 7 % e
7 5 S e ol archivo de Excel copiarla y Adjunto ol archivo de Excel
Adjunto al archivo de estado en el catdlogo Sl e
; : i /d y pegl
Excel copiarla y pegarla |  Adjunto of archivo de pegaria
Excel copiarla y pegarla
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v Jw ] x [ v | z ] m | m | A |

NUMERACION TIPC DE ASENTAMIENTO
NOMBRE DE LA
LETRA DEL NC. LETRA DEL NO. COLGCNIA, SECCION,
NO. EXT. 1 NO. EXT. 2 EXT. NO. INTERICR INTERICR CLAVE DESCRIPCICN BARRIO, PUEBLO,
ETC.
104 N/A B N/A N/A 44 LOCALIDAD LA PAHUA
N/A N/A N/A N/A N/A 03 BARRIO LIPUNTAHUACA
DESCRIPCION DEL
TIPO DE
NUMERO DE LA CLAVE DEL ASENTAMIENTO
TIPO DE ASENTAMIENTO S—EGUNCATALOGO
SEGUN CATALOGO 2 W NOMBRE DE LA
NUMERQO NUMERQO i NUMERO NUMERQO LIGHG 3 la descripcion del I L
EXTERIOR1 | EXTERIOR2 | UMERO INTERIOR 1 iNreRioRy | Euscoria ciave deltipo de tipo de SECLION DEL
EXTERIOR asentamiento en el asent_a,mto on DOMICILIO DEL
catdlogo Adjunto al m BENEFICIARIO
archivo de Excel copiarla y '_‘_*g‘ 3
T Adjunto ol archivo
pegaria de Excel copiarla y
peqarla
DE NO CONTAR CON ALGUN NUMEROQ EN EL DOMICILIO PONER N/A (NO APLICA)

A | oA | A | A | A ] A

CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
CODIGO POSTAL
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION
73008 03 MUNICIPAL ELCOYOL 02 LIBRE
73470 01 ESTATAL LIBRAMIENTO A HUEHUETLA 02 LIBRE
NUMERQ DE CLAVE DE
CODIGO POSTAL 7LA CARRETERA EN LA DESCRIPCION DEL
gif DORICIIO QUE SE ENCUENTRA EL DESCRIPCION DEL TIPO DE NUMERQ DE LA CLAVE DE Ti—i\Rﬁg;g %EE
BLNLACIARIO nggg\all? A Ecﬁgﬁﬁzﬁ ili\.J LL)?)ASI;]CEILSIZ NOMBRL DL LA CARRLILRA fCESE ggg 2 i‘zf'/:‘ivggg Di ACULRDOA
2 DIGITOS EN LA QUE SE ENCUENTRA EL CATALOGO
i CATALOGO 2 CONFORME A CATALOGO DIGITOS T
Buscoar el cddigo T . DOMICILIO O QUE ES Buscar la descripcion
DIGITOS Buscar fa descripcion del tipo de b e e Buscar la clave del derecho
postal en el TR 7 4 REFERENCIAPARALLEGARA N —, . . ..« o del derecho de
5 i Buscar la clave de la | carretera en el catdlogo Adjunto de trénsito en el catélogo T
catdlogo Adjunto | — _ , ESTE " 5 trénsito en el
: carretera enel al archivo de Excel copiarlay SO Adjunto of archivo de Excel S
al archivo de e ; catdlogo Adjunto al
Excel copiarlo catdlogo Adjunto al pegarla copiarla y pegarla orchivo do Excel
egarlo dplad copiarla y pegarla
7 P y peg
pegario copiarla y pegarla

AT T

CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION NOMBRE
02 CAMING CoYoL 05 CALLE BENITO JUAREZ
03 TERRACERIA LIPUNTAHUACA 23 CARRETERA HUEHUETLAN
NUMERO DE CLAVE
DEL TIPO DE CAMINO CLAVE DEL TIPO DE
DE ACUERDO A D%O VIALIDAD PERTENECIENTE
CATALOGO 2 W A LA 1A PRIMERA DESCRIPCION DEL TIPO | NOMBRE DE LA PRIMERA
DIGITOS B scamén B NOMBRE DEL CAMINO QUE | REFERENCIA DOMICILIARIA DE VIALIDAD DE LAS ENTRE
Buscar la descripcion del
Buscar el numero uﬁ o de camirlm ;n ol CONDUCE AL DOMICILIO 2 DIGITOS PERTENECIENTEA LA 1A | VIALIDADES EN DONDE
Bmis S e o p i e T
clave del tipo de o idoub Ao dl DEL BENEFICIARIO Buscar la clave del tipode | PRIMERA REFERENCIA SE ENCUENTRA EL
7 7 G0 Adj 5 ;
camino en el catélogo 7 = 1 camino en el catdlogo DOMICILIARIA DOMICILIO
= . archivo de Excel copiarla 7 % S SR
Adjunto al archivo de T Adjunto al archivo de Excel
Excel copiarla y ¥ peqaria copiarla y pegarla
pegarla
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IV U VTN R Y TR

REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION NOMBRE
25 CAMINO A LA PAHUA 26 TERRACERIA SIN NOMBRE
26 TERRACERIA SANJOSE 22 NINGUNO ATRAS DE LA UNIVERSIDAD
ol CLAVE DEL TIPODE
LA e i dEl VIALIDAD PERTENECIENTE
A LA 2A PRIMERA DESCRIPCION DEL TIPO NOMBRE DE LA W DESCRIPCION DEL TIPO
REFERENCIA DE VIALIDAD SEGUNDA DELAS | RerERENCIA DOMICILIARIA DE VIALIDAD NOMBRE DE LA VIALIDAD
DOMICILIARIA 2 PERTENECIENTE A LA ENTRE VIALIDADES EN 2 DIGITOS PERTENECIENTEALA | QUE SE UBICA EN LA PARTE
DIGITOS 2A PRIMERA m Bikctr im’ il 3A PRIMERA POSTERIOR DE DONDE ESTA
i g p
Buscar la clave del tipo de REFERENCIA £L DOMICILIO ucamino en‘;l = td;o G REFERENCIA UBICADO EL DOMICILIO
camino en el catdlogo DOMICILIARIA > 7 g DOMICILIARIA
: ? Adjunto ol archivo de Excel S
Adjunto ol archivo de sontios o
Excel copiarla y pegarla £oplrypeguns

I "R Y R Y R Y

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR

DESCRIPCION DE UBICACION DEL

ATRAS DE LA UNIVERSIDAD

APELLIDO APELLIDO
DOMICILIC
PATERNO MATERNC e
ENTRE CALLE BENITC JUAREZY E
CAMING A LA PAHAUA, ATRAS DEL TAMARIS ROSALES LILIA
CAMINO DE TERRACERIA
JUNTO A LA CARRETERA A HUEHUETLAN,
JUNTO A LA TERRACERIA DE SAN JOSE, GARCIA HERNANDEZ GUADALUPE

DESCRIBIR LAS CALLES O CAMINOS

APELLIDO PATERNO DEL TUTOR

APELLIDO MATERNO DEL TUTOR

NOMBRE O NOMBRES DEL TUTOR

ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA EL CORRESPONDIENTE A LA IDENTIFICACION CORRESPONDIENTE A LA CORRESPONDIENTE A LA
DOMICILIO OFICIAL IDENTIFICACION OFICIAL IDENTIFICACION OFICIAL
FECHA DE INGRESO ;
CONSIDERADOS OBSERVACIONES TELEFONO
ESTATUS RECEPCION | INGRESO
233684906
232520147
DEIAR EN BLANCO DEIAREN DEIAREN INDICAR ALGUNA OBSERVACION AGREGAR EL TELEFONO DEL TUTOR
S BLANCO BLANCO DEJAR EN BLANCO QUE CREA QUE SEA PERTINENTE
No escribir ZARLE AL ner - DEL BENEFICIARIO A 10 DIGITOS
‘norm—ac‘o'n No escribir No escribir No escribir informacion CONSIDERAR EN EL MOMENTO DE OBLIGATORIO
! . informacion | informacion SU EVALUACION et

58



Reglas de Operacién del Programa de Apoyo Alimentario a Personas con Discapacidad

VIS0 DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrala Integral de s Familia del Estada de Puebla can damiciia en Calle 5 de Maya numera 1606 Cal. Centra Histdrica, C.P. 72000 de |a Ciudad de Puebla, Puebla es s bl de

ANEXO 4

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

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

1OELEGACION: 2 MUNICIPIO: 3TIPO DE LOCALIDAD: 4.~ FECHA:

s serén prategidas canforme 3 ko digpuesta

par 1 Ley General de Prateccidn de Dstas Persanles en Pasesidn de Sujetas Oblizadas, la Ley General de Transparencia y Accesaa la Informacian Piblia, I Ley de Transparencia y Accesaa la Infarmacidn Publia del Estada de Puebls, l Ley de Prateccidn de Datas Persanales en posesidn de Sujetas Obliza dos del Estada Puebla y s
demés narmatividad que resulteaplicable

M. MUNCPIO TNOHERE COMPLETC DELBENEFCIAIO BSEO | FECHADENACIMIENTO 10.00MICILO PARTICULAR D REFERENC AUNOMBRE COMPLETODELAMADREOTUTOR [12FIAMA DELA
foNSEC MADREOTUTCR
B0 AFELLDD NOMBRE ) LS I S ) S 1T Mo [ Mo LONALDCAUDAD £LI00 APELLOD NOMERES
TERID MATERND B | e MATERND
13- ELABORO 14.- PRESIDENTA DIF MUNICIPAL 15-V0, BO, DF LADELEGACION REGIONAL SEDIF 16-V0. BO. DEL RESPONSABLE DE DONDC

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE , FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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