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REGLAS DE OPERACION
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A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
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Autoriz6 Reviso
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Titular de la Unidad de Asistencia Social Director de Alimentacién y
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1. INTRODUCCION

La Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitade la Unidad de Asistencia Social y Salud dste®nha
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estdd Puebla emite las Reglas de Operacion de tagdnas:

* Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

* Programa Rescate Nutricio

» Programa Iniciando una Correcta Nutricion

« Programa Apoyo Alimentario a Personas con Distidpd

« Programa Alimentario a Nifias, nifios, Adolescemtésiultos que Padecen Cancer
 Programa Alimentario a Estancias de Dia de Difates
« Programa Alimentario a Casas de Asistencia cowenio SEDIF

Cabe destacar que estos programas se encuentedrudamo del Programa de Asistencia Social Alimgata
Personas de Atencion Prioritaria del Sistema Natipara el Desarrollo Integral de la Familia (EIAS®@ 2021)

En el marco de las Directrices hacia el Plan Nadide Desarrollo 2019-2024
Directriz 2: Bienestar social e igualdad

Para revertir la situaciéon de desigualdad socialMeExico, las lineas de accion de esta directrizedeb
contribuir a:
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 El bienestar prioritariamente para los grupdsenables, quienes sufren por carencias, olvidbandono; en
especial, a los pueblos indigenas de México. Poiealde todos, primero los pobres.

 El bienestar desde una perspectiva de derechiss giclo de vida: mujeres, primera infancia, niffagps,
jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad

 La salud para el bienestar.

« La garantia del derecho del pueblo a la alimédrac
En el marco del Plan Estatal De Desarrollo 20194202
Eje 4: Disminucién de las desigualdades.

Objetivo: Reducir la pobreza y la brecha de deddpdh social, entre las personas y las regiones,ucon
enfoque sostenible.

Estrategia 1. Generar las condiciones que permitan mejorar ehdstar integral de las personas.
Lineas de accion: 6. Fortalecer las estrategiapgumitan incrementar el acceso a la alimentaci@s aersonas en
situacién de vulnerabilidad, con un enfoque integra

Cabe mencionar que apegandonos en el enfoque EIABADC 2021 a la Agenda 2030 de Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible la cual la cual csiasen 17 objetivos con 169 metas en los ambitalsambiental
y econdémico, a cumplir para el afio 2030, con etlérimplementar estrategias, politicas y acciona@sel mundial
a favor de las personas, el planeta, la prosperidazhz universal y el acceso a la justicia.

Desde su aprobacion, México ha adoptado la Ageredaled el nivel del gobierno federal, hasta diversos
gobiernos estatales, difundiendo su contenidogafido sus programas y acciones y buscando conteblais
distintos Objetivos de Desarrollo Sostenible (O@®8)forma transversal, inclusiva e interinstitucionasi el
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral dealaikta del Estado de Puebla impulsa estos objetiwosdinandose
con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integmalla Familia y los Sistemas Municipales para etsddrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla.

La asistencia social, es un derecho de todos losican@os y le corresponde al Estado brindarla en
cumplimiento a la Ley General de Salud y la Ley Al@stencia Social. Esta Gltima, confiere al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Fam{i&Z\NDIF) la facultad de coordinar el Sistema Nacloha
Asistencia Social Publica y Privada y fijar las émssobre las cuales se sustentara la coordinacion y
concertacion de acciones, del mismo, integradogenttas instancias, por los Sistemas Estatales(SEDIF)
para desarrollar la coordinacion de los Programémeéhtarios, el SNDIF emitié los Lineamientos de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimerdgayi Desarrollo Comunitario 2021 (EIASADC 2021) que
contempla acciones sustantivas de focalizaciorentecion y educacion alimentaria y aseguramientdade
calidad. El principal objetivo de la estrategia esntribuir a mejorar el estado de nutricién de dogetos de
asistencia social.

El reto mas grande del Estado de Puebla es gamarglzacceso a oportunidades que permitan, tanto a
mujeres como a hombres, desarrollar sus capacidgdegercer plenamente sus libertades y derechos,
aprovechando su potencial productivo y creativa pagjorar sus condiciones de vida.

Que los Programas de Asistencia Social Alimentat@ Sistema DIF Estatal, permiten atender las
necesidades prioritarias en materia de deficienoigsicias en el Estado, a través del suministroim&imos
basicos a sujetos vulnerables que habiten en zZodégenas, rurales y urbanas marginadas, con etmbije
fortalecer el estado nutricio de la poblacion vidide. Adicionalmente, se brinda a la poblacioemmrcion
y educacién alimentaria, favoreciendo a la protatale la salud en materia nutricia a fin de logrardesarrollo
integral e incluyente.
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Los Programas Apoyo Alimentario a personas con dpiacidad, Apoyo Alimentario a Adultos Mayores,
Iniciando una Correcta Nutricion, Rescate Nutriéistancias de dia de DIF Estatal, Programa AlimengCasas
de Asistencia con convenio SEDIF, Programa Alimeémta Nifias, nifios, Adolescentes y Adultos que Pade
Cancer estan a cargo de la Direccion de AlimentagioDesarrollo Comunitario (DADC) de la Unidad de
Asistencia Social y Salud UASS quienes estableaepiesentes reglas de operacion.

Estas presentes Reglas tienen la finalidad de motenglaneacion, operacion, seguimiento, evaluacion
transparencia, distribucion y entrega de los apaliosentarios de los Programas Alimentarios

Asi mismo, la planeacién de los Programa Alimeotadebe estar basadas en la identificacién dertddgmas
de la comunidad relacionados a la alimentaciontsiai@n, sefialando los factores que determinan psmsemas y
cémo son afectados los patrones de consumo denddisyeexaminando en el corto y largo plazo las etunsncias
de los problemas nutrimentales, en este senti8&BIF establece las presentes Reglas de Operacion.

La vigencia de las Reglas de Operacion sera duehpt@sente ejercicio 2021 o hasta una nuevalezto@n.
1.1 ANTECEDENTES

La historia del surgimiento de este tipo de Programlimentarios inicia en 2001, en donde se llevalzo
la descentralizacién de los Programas AlimentagbsSNDIF convocéd a los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) para desliéar un proyecto de coordinacién para la operadie
los programas alimentarios. Se conformaron comesae trabajo, en las que se llegé a la concludgdque
era necesaria la creacion de una estrategia queitpera retomar las diferentes modalidades de apé@nade
los programas alimentarios, que los SEDIF estalymramdo. El resultado de este trabajo fue la Esirat
Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASAprmada por cuatro programas, ademas de acciones de
focalizacién, orientacion alimentaria y aseguranvede la calidad. Los Programas establecidos fueion
Programa de Desayunos Escolares, Programa de Asigt8ocial Alimentaria a Menores de Cinco Afios en
Riesgo, no Escolarizados, Programa de Asistenci@gaBAlimentaria a Familias en Desamparo y Programa
Asistencia Social Alimentaria a Sujetos Vulnerables

En 2020 con base a la EIASADC 2020, surge una niaméicacion de los Programas Alimentarios loslesia
son Programa de Desayunos Escolares, Programaistersga Social Alimentaria en los Primeros 1008sdie
Vida, Programa de Asistencia Social AlimentariaeasBnas de Atencion Prioritaria, Programa de AsiséeSocial
Alimentaria a Personas en Situacion de Emergenbiesastre.

Actualmente el SEDIF Puebla opera bajo el rubroRilegrama de Asistencia Social Alimentaria a Persate
Atencion Prioritaria, siete Programas Alimentarios:

* Iniciando una Correcta Nutricion

* Rescate Nutricio

« Programa Apoyo Alimentario a Personas con Distidpd

* Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

« Programa Alimentario a Estancias de Dia de Difatal

* Programa Alimentario a Casas de Asistencia conexio SEDIF

» Programa Alimentario a Nifias, nifios, Adolescenté@dultos que Padecen Cancer

En donde se busca beneficiar a personas en mwsclpcalidades o AGEB rurales, urbanas o indigerasto
y muy alto grado de marginacion.
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1.2. GLOSARIO DE TERMINOS

AGEB: Es la extensidn territorial que corresponde auladiision de las areas geo estadisticas muni@pale
Constituye la unidad bésica del Marco Geo estadidiacional y, dependiendo de sus caracterisseaslasifican
en dos tipos: urbana y rural.

AGEB urbana: Area geografica ocupada por un conjunto de maamaue generalmente va de 1 a 50,
perfectamente delimitadas por calles, avenidasadgorés o cualquier otro rasgo de facil identifiaaén el terreno
y cuyo uso del suelo sea principalmente habitatiomdustrial, de servicios, comercial, etcéteddp se asignan al
interior de las localidades urbanas.

AGEB rural : Subdivision de las areas geo estadisticas mahgspque se ubican en la parte rural, cuya
extension territorial es variable y se caracteppa el uso del suelo de tipo agropecuario o folke§lantiene
localidades rurales y extensiones naturales comtapas, lagos, desiertos y otros, delimitada pageoeral por
rasgos naturales (rios, arroyos, barrancas, ed¢étarulturales (vias de ferrocarril, lineas dedtation eléctrica,
carreteras, brechas, veredas, ductos, limitesglesdietcétera).

Alimentacién: Conjunto de procesos biolégicos, psicologico®giadgicos, relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtienerd®io los nutrimentos que necesita, asi comoalgsfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas, sociocldtsirgue son indispensables para la vida humana.ple

Alimentacién complementaria Es el proceso que se inicia con la introducciépaylatina de alimentos
diferentes a la leche humana, para satisfacer dassidades nutrimentales de la nifia o el nifioesemienda
después de los 6 meses de edad.

Alimentacioén correcta: Habitos alimentarios que, de acuerdo con los ciamentos reconocidos en la materia,
cumple con las necesidades especificas de la®uliéesr etapas de la vida, promueve en los nifios yifas el
crecimiento y desarrollo adecuados, y en los aslyigrmite conservar o alcanzar el peso esperadolgaalla y
previene el desarrollo de enfermedades.

Aseguramiento de la Calidad Alimentaria: Conjunto de acciones planificadas y sistematizadas
necesarias para proporcionar la confianza de guénkumos alimentarios que se entregan a los leaedis
no afecten su salud.

Asistencia Social Conjunto de acciones tendientes a modificar yomsajlas circunstancias de caracter
social que impiden al individuo su desarrollo im#g asi como la proteccion fisica, mental y sodal
personas en estado de necesidad, desproteccidéaverdaja fisica y mental, hasta lograr su incorpidraa
una vida plena y productiva.

Asistencia Social Alimentaria Accién de proporcionar a grupos en riesgo y aogsuvulnerables ayuda
alimentaria directa, orientacion alimentaria, preido de la salud y vigilancia de la nutricion, pa@ntribuir a
mejorar las circunstancias por las que atraviesapeblacion.

Beneficiarios Poblacion a la que van dirigidas los programapgyos de asistencia social.

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

Capacitacion Proceso de formacion destinado a promover, facilfomentar y desarrollar las aptitudes,
habilidades o conocimientos de las personas, cfim @ permitirles mejores oportunidades y corudies de vida.

Cereales de grano entero:Cereal de granos intactos que, al someterse arocego de molienda,
rompimiento, hojuelado, entre otros, conserva suscipales componentes anatdbmicos y estan presemtes
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una proporcion relativamente igual a la existemeslegrano intacto original, logrando esto de manwatural
0 a través de medios tecnologicos.

Certificados de Calidad Documento que declara la conformidad de las teniaticas de un producto con base
en una determinada norma o especificaciones salast

Comité: Grupo de personas con representacion de la coadimidgrupo organizados para participar en los
programas de los que son beneficiarios.

Cultura alimentaria: Manifestacion singular de un grupo social relaty sus habitos de consumo de
alimentos, con base en su acervo culinario, el estéh conformado por factores geograficos, econgsnic
sociales, religiosos e histéricos.

Desnutricion: Al estado patoldgico inespecifico, sistémico yepeialmente reversible que se genera por el
aporte insuficiente de nutrimentos, o por una adtién en su utilizacidn por las células del orgawisSe acompafa
de varias manifestaciones clinicas y reviste doegsados de intensidad (leve, moderada y grave).

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

Especificacion: Caracteristicas o requisitos que debe cumplirradyzto o un servicio.

Especificaciones Técnicas de CalidadCaracteristicas o requisitos que deben cumplim&smos alimentarios
de acuerdo con la EIASADC.

Estado de nutricién o estado nutricio Es el resultado del equilibrio entre la ingestitinalimentos (vehiculo
de nutrimentos) y las necesidades nutrimentaledodeindividuos; es Asimismo consecuencia de dife®n
conjuntos de interacciones de tipo bioldgico, géigio y social.

Focalizacion: Es asegurar que los beneficios de las acciongselie a las familias que méas requieren las
intervenciones publicas, para concentrar la atermire un determinado problema o necesidad.

Habitos alimentarios Conjunto de conductas adquiridas por un indivighar la repeticion de actos en cuanto a
la seleccién, la preparacién y el consumo de alioseriLos habitos alimentarios se relacionan praloignte con
las caracteristicas sociales, econémicas y cultsrale una poblacién o region determinada. Los dgbit
generalizados de una comunidad suelen llamarsembets.

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

Lactancia materna: Alimentacién de los nifios con leche maternauggese que sea exclusiva los primeros seis
meses, y complementada por dos afios 0 mas.

Listado de Beneficiarios Relacién de nombres y domicilio de las persomsaitas en los Programas Alimentarios

Localidad: Todo lugar ocupado con una 0 mas viviendas, lalesiypueden estar habitadas o no; este lugar es
reconocido por un nombre dado por la ley o la cobte, por la cantidad de poblacion, se dividen dranas
(mayores de 2500 habitantes) y rurales (menore25d® habitantes) de acuerdo con Instituto Naciatel
Estadistica y Geografia (INEGI).

Menu ciclico: Serie de menus planificados para un periodo éBpe@ue evita la repeticidon de platillos y
la monotonia.
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Niflas y nifios: Personas de hasta 12 afios incompletos, tal corestédlece el Articulo 2 de la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adeletes.

Obesidad Enfermedad caracterizada por el exceso de tejiffaoso en el organismo. Se determina la existencia
de obesidad en adultos cuando existe un indicea$a morporal mayor de 30 kg/m2. Se debe a la ibgede
energia en cantidades mayores a las que se gastemlandose el exceso en el organismo en formeade.

Orientaciéon y educacion alimentaria (OEA) Conjunto de acciones enfocadas en transmitir agiev
conocimientos, asi como reforzar aquellas buenastipas que realiza la comunidad, a través de etlifes
actividades que motiven a tener actitudes saludabfésmas que, con el tiempo, se conviertan enolesi
cotidianas (habitos).

Padrén de beneficiarios:Registro nominal de los beneficiarios de un progra

Personas de atencién prioritaria:Son aquellos a quienes se ha identificado quendetreatendidos de manera
preferente, a través de programas especialesateggtrs, con la finalidad de alcanzar un equilisdoial.

Perspectiva de géneraConsidera el papel social y cultural de las nesighombres, nifias, nifios y adolescentes, a fin
de promover la equidad e igualdad de oportunidadesponsabilidades en un programa determinado.

Perspectiva regional Considera la cultura y tradiciones regionalesapegscatar y mejorar las practicas
alimentarias de la comunidad, la familia y el indiw, por un lado, y por el otro, incentivar la eomia y
produccion local, asi como fomentar el desarrafgianal.

Poblacion objetiva Poblacién que un programa tiene planeado o pnoggia atender para cubrir la poblacion
potencial y que cumple con los criterios de eldigigil establecidos en su normatividad.

Poblacion potencial: Poblacién total que presenta la necesidad o prablgue justifica la existencia de un
programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegbla su atencion.

Practicas de higieneMedidas necesarias que se realizan duranteflagnlies etapas de la cadena alimentaria,
para garantizar su inocuidad.

Seguridad alimentaria: El acceso fisico y economico de todas las pess@matodo momento, a los alimentos
inocuos Yy nutritivos que se requieren para satsfaas necesidades alimenticias y sus prefereaniasianto a los
alimentos, a fin de llevar una vida saludable wact

Situacion de emergenciaCondicion que puede causar un dafio y propiciaiasgo excesivo para la seguridad
e integridad de la poblacién en general, generaasooiada con la inminencia, alta probabilidadesgncia de un
agente perturbador.

Vulnerabilidad : Fendmeno social que implica la presencia de wraicion de riesgo que padece un
individuo o una familia, resultado de la acumulacie desventajas sociales, de manera que dicheciitu
impide que esas condiciones sean superadas par mikmos y queden limitados para incorporarse a las
oportunidades de desarrollo.

1.3 SIGLAS Y ABREVIATURAS
CONEVAL : Consejo Nacional de Evaluacion de la Politic®dsarrollo Social
CRENAPED: Credencial Nacional para Personas con Discapacida

CURP: Clave Unica del Registro de Poblacién
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DADC: Direccion de Alimentacién y Desarrollo Comunitari

DCS: Departamento de Control y Seguimiento

DD: Direccién de Delegaciones

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DONDC: Departamento de Orientacion Nutricional y Des#or@omunitario

DR: Delegacion Regional

EIASADC: Estrategia Integral de Asistencia Social AlimeiatgrDesarrollo Comunitario.
LAS: Ley de Asistencia Social.

LCF: Ley de Coordinacién Fiscal.

LDFEFM : Ley de Disciplina Financiera de las Entidadesdfativas y los Municipios.
LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidadridaci.

LGS: Ley General de Salud.

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral dealanilia.

SIIPP-G: Sistema Integral de Informacidon de Padrones dgrBnmas Gubernamentales de la Secretaria de la
Funcién Publica.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral@&amilia.
SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral dedanilia.
UASS: Unidad de Asistencia Social y Salud

1.4. MARCO LEGAL

« Constitucién Politica de los Estados Unidos Marims: Articulos 1°, 2° apartado B, 4° y 27 fraccioX,
entre otros.

« Ley General de Salud: Articulos 2° fraccién3dV fraccion XVIII, 6° fracciones X, y XI, 7° fraagn XllI Bis,
27 fracciones IX y X, 111 fraccion Il, 112 fracci@ih 114, 115 fracciones Il, IV y VII, 159 fracaes V y VI, 167,
168, 169, 172, 210, 212 y 213, entre otros.

» Ley General de Desarrollo Social: Articulos &fction VII, 6°, 14 Fraccion |, 19 fraccién V, 3036 fraccion
VII, entre otros.

« Ley General de Educacion: Articulo 41°.
» Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios pléscentes: Articulos 36, 37, 39, 50 fracciones | y

VIII, 53 y 116 fraccion XIV, entre otros. Constiido Politica de los Estados Unidos Mexicanos, D.24F
02-2017. Vigente.
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* Ley de Asistencia Social.
» Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia §dei®.E. 13-09-2013.
» Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidbliea del Estado de Puebla, 04-05-2016. Vigente.

» Ley de Proteccion de Datos Personales en Posésifos Sujetos Obligados del Estado de PuellaFP25-
11-2013.

» Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombressthdo de Puebla.
* Ley General de los Derechos de Nifias y Nifios glégtentes (DOF 04-12-2014

» Agenda 2030 de Naciones Unidas: Objetivo 1, rhetal.2, 1.3, 1.5, objetivo 2, meta 2.1, 2.2, Bifetivo 3,
metas 3.2, objetivo 4, metas 4.1, 4.2, 4.7, oljpedivmetas 5.4, 5.5, objetivo 10, metas 10.2, M3, objetivo 12,
metas 12.3, 12.8, objetivo 16, metas 16.6, 16..h, }6objetivo 17, meta 17.17, entre otros.

* Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
» Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.
» Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

» Lineamientos Generales para el Expendio y istibn de Alimentos y Bebidas. Preparados y Pralossan
las Escuelas del Sistema Educativo Nacional.

» Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Padkistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.

* Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Seiwvgbasicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brirateentacion.

» Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Préas de higiene para el proceso de alimentos, bebida
suplementos alimenticios.

* Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Contda la nutricidn, crecimiento y desarrollo del niio
del adolescente. Criterios y procedimientos papaédatacion del servicio.

* Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-058A2-2018, Para el fomento, proteccion y apoyo a la
lactancia materna.

* Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033A2-2014, Para la atencion a la salud de la inéanci

e Lineamientos de la Estrategia Integral de Asisi@nSocial Alimentaria y Desarrollo Comunitario
2021. SNDIF

 Estrategia Nacional de Orientacion Alimenta8BlDIF

* Reglamento Interior del Sistema para el Deskorioitegral de la Familia del Estado de Puebla,.B.O
06-03-2020.

2. OBJETIVO

Favorecer el acceso y consumo de alimentos nafsiter inocuos de las personas de atencién priaritari
asistiéndolos, a través de la entrega de alimesdascriterios de calidad nutricia, acompafiados agoaes de
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orientacién y educaciéon alimentaria, aseguramieigtda calidad, para complementar su dieta en tauién al
ejercicio del derecho a la alimentacién. Persomasenicipios, localidades o AGEB rurales, urbanasddgenas,
de alto y muy alto grado de marginacion, personasdiscapacidad, adultos mayores, asi como niffiifsog de 2 a
5 afios 11 meses no escolarizados.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Iniciando una Correcta Nutricion: Favorecer el acceso y consumo de alimentos inosie inocuos de nifias y
nifios entre los 2 a 4 afios de edad que viven estadlo de Puebla, de preferencia en municipio®udaszde alto y
muy alto grado de marginacién, a través de laegatrde una dotacién de despensa mensual, integoada
alimentos elegidos de acuerdo a los criterios delagh nutricia, acompafiados de acciones de origmtag
educacion alimentaria, aseguramiento de la caligaca complementar su dieta en contribucién alcigjer del
derecho a la alimentacion.

Rescate Nutricio: Favorecer el acceso y consumo de alimentos naisitvinocuos de nifias y nifios entre los 2
a 12 afios de edad que cursan con algun grado detdei®n que viven en el estado de Puebla, deepeatia en
municipios de zonas de alto y muy alto grado degmacién, a través de la entrega de una dota@dtedpensa
mensual, integrada con alimentos elegidos de acuwetds criterios de calidad nutricia, acompafatmacciones
de orientacion y educacion alimentaria, aseguramiée la calidad, para complementar su dieta etribanion al
ejercicio del derecho a la alimentacién.

Programa Apoyo Alimentario a Personas con Discapadad: Favorecer el acceso y consumo de
alimentos nutritivos e inocuos de personas de @ af®s que por causas naturales o accidentalecqrade
algun tipo o grado de discapacidad permanenteyiye® en el estado de Puebla, de preferencia encipios
de zonas de alto y muy alto grado de marginaciéniravés de la entrega de una dotacion de despensa
mensual, integrada con alimentos elegidos de aouardbs criterios de calidad nutricia, acompafades
acciones de orientacién y educacion alimentariagasamiento de la calidad, para complementar sia @die
contribucion al ejercicio del derecho a la alimeia.

Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores: Favorecer el acceso y consumo de alimentos natsité/
inocuos de personas de 60 a 68 afios de edad cere efivel estado de Puebla, de preferencia en rpinsiaie
zonas de alto y muy alto grado de marginacionaeés de la entrega de una dotacién de despenssuahen
integrada con alimentos elegidos de acuerdo a Hitsrios de calidad nutricia, acompafiados de aesote
orientacién y educaciéon alimentaria, aseguramieietda calidad, para complementar su dieta en tauién al
ejercicio del derecho a la alimentacion.

Programa Apoyo Alimentario a Nifias, Nifios, Adolesagtes y Adultos que Padecen CancerFavorecer el
acceso y consumo de alimentos nutritivos e inocigoblifias, Nifios, Adolescentes y Adultos que Pad&€dter
que viven en el estado de Puebla, de preferenaiauaicipios de zonas de alto y muy alto grado degmacion, a
través de la entrega de una dotacion de despeesausl, integrada con alimentos elegidos de acuertis
criterios de calidad nutricia, acompafiados de aesiale orientacion y educacion alimentaria, asegardo de la
calidad, para complementar su dieta en contribugi@jercicio del derecho a la alimentacion.

Programa Alimentario a Casas de AsistenciaFavorecer el acceso y consumo de alimentos naisites
inocuos de las personas de atencion prioritariatié&sdolos preferentemente en espacios alimestamocasas de
asistencia con convenio SEDIF, a través de la gatde alimentos con criterios de calidad nutria@mpafiados
de acciones de orientacion y educacion alimentasaguramiento de la calidad, para complementalieta en
contribucién al ejercicio del derecho a la alimeita.

Programa Alimentario a estancias de Dia de DIF Estal.- Favorecer el acceso y consumo de alimentos
nutritivos e inocuos de las personas de atenciiomitaria, sujetos vulnerables que asistan o reciervicios de
Estancias de Dia de DIF Estatal, a través de legatde alimentos con criterios de calidad nutre@mpafados
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de acciones de orientacion y educacién alimentasaguramiento de la calidad, para complementalieta en
contribucion al ejercicio del derecho a la alimeita.

3. LINEAMIENTOS
3.1. COBERTURA

Es Estatal, privilegiando a municipios, localidade&GEB rurales, urbanas o indigenas, se da padrallas
localidades de alta y muy alta marginacién. Asimastodos aquellos ciudadanos y ciudadanas que sean
beneficiarios de los programas alimentarios a thdede la publicaciéon de las presentes ROP puestuiri®
siendo, sin distincion del grado de marginacioreeque se encuentren, hasta que causen baja pwoalge los
motivos indicados en las presentes ROP.

3.2. POBLACION

Personas de atencion Prioritaria de acuerdo ailtossfestablecidos para la seleccion de beneiasapor
subprograma que habitan en el Estado de Pueblefiggncia en municipios, localidades o AGEB rwsalgbanas
o indigenas, de alto y muy alto grado de margimagidademas que por su condicion de vulnerabilidad s

encuentren en situacién de carencia alimentarizsaudricion.

3.2.1 POBLACION POTENCIAL

Programa Poblacion Cobertura
Iniciando una correcta | Niflas y Nifios de 2 a 4 afios que viven en el estado
L Estatal
Nutricion de Puebla
Rescate Nutricio Nifias y Nifios Estatal
Programa Apoyo . . .
. g. POy Personas con Discapacidad que viven en el estg
Alimentario a Personas can Estatal
. ) Puebla
Discapacidad
Programa Apoyo
. g . POy Adultos Mayores
Alimentario a Adultos . Estatal
que viven en el estado de Puebla
Mayores
Programa Apoy
Alimentario a Nifias, Nifio] Nifias, Nifios, Adolescentes y Adultos que Padgcen
. . Estatal
Adolescentes y Adultos q Céancer que viven en el estado de Puebla
Padecen Cancer.
Programa  Alimentario . . .
g . . Personas que asisten a Casas de Asistencia Estatal
Casas de Asistencia
Programa Alimentario . . .
9 : i Adultos Mayores que asisten a estancias de Dia de
estancias de Dia de [ Estatal
DIF Estatal
Estatal
3.2.2 POBLACION OBJETIVO
Programa Rango de Edad Cobertura Caracteristicas
Iniciando una correcta Estatal, con preferencia a
Nutricion 2 a 4 afios localidades de alto y muy alto
grado de marginacion
Rescate Nutricio Estatal, con preferencia a .
~ : Que cuenten con algun grado
2 a 12 afos localidades de alto y muy alto L
S de desnutricion
grado de marginacion
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Programa Apoyo Estatal, con preferencia a Que cuente con discapacidad
Alimentario a Personas can Hasta 69 afios | localidades de alto y muy alto P
. . L permanente
Discapacidad grado de marginacion
Programa Apoyo Estatal, con preferencia a
Alimentario a Adultos 60 a 68 afios localidades de alto y muy alto
Mayores grado de marginacion
Programa Apoy| Padecer cualquier tipo de

De cero afios ala| Estatal, con preferencia a
edad que tenga la localidades de alto y muy al
persona grado de marginacion

Alimentario a Nifas, Nifio Cancer
Adolescentes y Adultos q

Padecen Cancer.

[=]

A personas vulnerables que
asisten o reciben servicios de
Casas de Asistencia con
convenio SEDIF, Guarderias
0- 80 afios Publicas, Orfanatos, Centros

Atenciéon de Educacién

Especial, Centros de

Readaptacion en General y
Alberges entre otros Estata

Para Adultos Mayores
vulnerables que asisten o
reciben servicios de Estancias
de Dia de DIF Estatal.

Programa Alimentario
Casas de Asistencia ¢
Convenio SEDIF

Programa  Alimentario
estancias de Dia de O 50- 90 afios
Estatal

3.2.3 CRITERIOS DE FOCALIZACION

a) ldentificar los municipios, localidades y AGEBrales y urbanas consideradas de alta y muy alta
marginacion, de acuerdo con los indices del Coridafonal de Poblacion (CONAPQO) mas recientes, uekap
personas en situacién de desnutricion y carencieataria.

b) Identificar a las personas que cubran con laactexisticas de la poblacion objetivo descritoapeada
programa alimentario.

Es importante sefialar que los sujetos para sefibienes de dotaciones directas, no reciban elyame otro
programa alimentario.

3.3 REQUISITOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS

Documentacién necesaria para la elegibilidad de Iaslos posibles beneficiarios

Iniciando una Correcta Nutricion:

« Acta de Nacimiento y CURP del o la beneficiagista debe ser copia simple.

« Identificacion Oficial de la Madre, Padre o Tytesta debe ser copia simple.

o Restricciones: No se considerard como Identifdica©ficial: INAPAM, Seguro Social, ISSTE e ISSSTEP

o Constancia de identidad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo niimero de habisaesemenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autatitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3esgy con las
siguientes caracteristicas:

* Nombre completo y firma o huella digital de ladre, padre o tutor de la o el menor.
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« Direccién completa donde vive actualmente.
 Fotografia pegada al documento de la madregpatlrtor.
» Nombre y firma de autoridad.

« Sello oficial

» Comprobante de Domicilio donde reside el beregiiz, este no debe tener una antigiedad mayanases a
la fecha de elaboracion del formato de registro.

o Constancia de vecindad (en original) aceptada sive en una localidad cuyo niamero de habitaagaaenor
a 10,000 en original, firmada, sellada por autatittecal o municipal, actualizada (no mayor a 3 regegecon las
siguientes caracteristicas:

* Nombre completo de la madre, padre o tutor aedamenor.

» Direccién completa del domicilio donde vive adtnante.

» Tiempo que tiene de residir en la localidad yhioipio.

» Nombre y firma de autoridad.

Rescate Nutricio

» Acta de Nacimiento y CURP del o la beneficiagista debe ser copia simple.

« Identificacion Oficial de la Madre, Padre o Tytesta debe ser copia simple.

o0 Restricciones: No se considerara como Identifica©ficial: INAPAM, Seguro Social, ISSTE e ISSSTEP

o Constancia de identidad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habitaegemenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autatitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3asey con las
siguientes caracteristicas:

* Nombre completo y firma o huella digital de ladne, padre o tutor de la o el menor.
* Direccion completa donde vive actualmente.

* Fotografia pegada al documento de la madre, matir®r.

* Nombre y firma de autoridad.

* Sello oficial.

« Comprobante de Domicilio donde reside el bereefir, este no debe tener una antigiedad mayanesgs a la
fecha de elaboracién del formato de registro.

o Constancia de vecindad (en original), aceptada give en una localidad cuyo nimero de habitagesenor a
10,000, en original, firmada, sellada por autorittamhl 0 municipal, actualizada (no mayor a 3 megeson las
siguientes caracteristicas:

» Nombre completo de la madre, padre o tutor @edbemenor.
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« Direccion completa del domicilio donde vive adtaente.

 Tiempo que tiene de residir en la localidad y itipio.

« Nombre y firma de autoridad.

« Dictamen médico de desnutricién emitido por lar8eria de Salud, esta debe estar en original

o Especificaciones: Debe estar en hoja membretadiasello de la institucién que lo expide, firmagmero de
cédula profesional del médico, debera asi mismoyigente, es decir, con una fecha de expedicioméeimo tres
meses de antigiiedad a la fecha de elaboracionxpeldeente, especificando y fundamentando el tipo de
desnutricion que tiene el o la menor.

Programa Apoyo Alimentario a Personas con Discapatad

» Acta de Nacimiento y CURP del o la beneficiagista debe ser copia simple.

« Identificacion Oficial del o la Beneficiaria (Aph siendo mayor de edad).

« Identificacion Oficial de la Madre, Padre o Tytesta debe ser copia simple.

0 Restricciones: No se considerara como ldentifice©ficial: INAPAM, Seguro Social, ISSTE e ISSSTEP

o Constancia de identidad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habisa@semenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autatitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3e@sey con las
siguientes caracteristicas:

* Nombre completo y firma o huella digital de ladrey padre o tutor de la o el menor.

« Direccion completa donde vive actualmente.
 Fotografia pegada al documento de la madreepatirtor.
« Nombre y firma de autoridad.

* Sello oficial

« Comprobante de Domicilio donde reside el berafigj este no debe tener una antigiiedad mayor es@sra
la fecha de elaboracion del formato de registro

o Constancia de vecindad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habitagesenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autatitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3eagy con las
siguientes caracteristicas:

* Nombre completo de la madre, padre o tutor @edbmenor.
« Direccion completa del domicilio donde vive adtoente.

» Tiempo que tiene de residir en la localidad y itipio.

« Nombre y firma de autoridad.

« Dictamen Médico de Discapacidad emitido por lar8eria de Salud, esta debe estar en originakdebcial
de Discapacidad Actualizada expedida por el CRENA\Rista debe estar en copia
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o Especificaciones del Dictamen Médico

o Entregar el Dictamen Médico reciente “maximo tmesses de expedicidon” por el Sector Salud, en elsgu
acredite el tipo y/o grado de discapacidad, elalmen hoja membretada y con sello oficial de l&tinsén que lo
expide, con nombre, firma y niimero de cédula piofes del médico que lo emite.

Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

* Acta de Nacimiento y CURP del o la beneficiagista debe ser copia simple

* Identificacién Oficial del o la Beneficiaria, astebe ser copia simple

o Restricciones: No se considerara como Identifica©ficial: INAPAM, Seguro Social, ISSTE e ISSSTEP

o Constancia de identidad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habitaetemenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autatitbcal 0 municipal, actualizada (no mayor a 3asgy con las
siguientes caracteristicas:

» Nombre completo y firma o huella digital de ladrey padre o tutor de la o el menor.

* Direccion completa donde vive actualmente.

* Fotografia pegada al documento de la madre, patir®r.

» Nombre y firma de autoridad.

» Comprobante de Domicilio donde reside el beraficj este no debe tener una antigiedad mayor esgsra
la fecha de elaboracion del formato de registro

o Constancia de vecindad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habitsggesenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por autaitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3esgy con las
siguientes caracteristicas:

» Nombre completo de la madre, padre o tutor @edbemenor.

* Direccion completa del domicilio donde vive adtoante.

» Tiempo que tiene de residir en la localidad y iTipio.

* Nombre y firma de autoridad.

Programa Apoyo Alimentario a Nifias, Nifios, Adolesagtes y Adultos que Padecen Cancer.

1. Acta de Nacimiento y CURP de la Nifias, Nifiospladcentes y Adultos que Padecen Cancer, estaséebe
copia simple.

2. ldentificacion oficial con fotografia de la magdpadre, tutor o posible beneficiario (copia).rhadre, padre,
tutor o posible beneficiario debera entregar (cepigle) de las siguientes opciones:

» Credencial de elector vigente, por ambos lados

« Cartilla del Servicio Militar Nacional
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« Licencia de manejo vigente

« Cédula profesional vigente

« Pasaporte vigente

« Constancia de identidad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo namero de habisaetemenor
a 10,000, en original, firmada, sellada por auaitbcal o municipal, actualizada (no mayor a 3esgy con las
siguientes caracteristicas:

o Nombre completo y firma o huella digital de ladrg padre o tutor de la o el menor.

o Direccién completa donde vive actualmente.

o Fotografia pegada al documento de la madre, atitter.

o Nombre y firma de autoridad.

o Sello oficial

No se considerara como identificacion oficial credal de INAPAM; Seguro social, ISSSTE, ISSSTEP,
credencial de estudiante o cualquier otro no sdia@ateriormente.

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

3. Comprobante de Domicilio donde reside el bereafir, este no debe tener una antigiiedad mayanaseés a
la fecha de elaboracion del formato de registro

Constancia de vecindad (en original), aceptada sive en una localidad cuyo nimero de habitasgasenor a
10,000, en original, firmada, sellada por autorittahl o municipal, actualizada (no mayor a 3 megeson las
siguientes caracteristicas:

« Nombre completo de la madre, padre o tutor dedbamenor.

« Direccién completa del domicilio donde vive adtuente.

» Tiempo que tiene de residir en la localidad y iipio.

* Nombre y firma de autoridad.

4. Documento que contenga el diagnostico médiccetonal se comprueba que se padece cancer, cdatos
del médico (nombre, firma, nimero de cedula profe) que lo elabora y ademés debera contener todakatos
del posible beneficiario; o Ultimas dos recetasalQuiera de éstos emitidos por el sector salugi&}o

Asi mismo todos aquellos ciudadanos y ciudadanassqan beneficiarios de los programas alimentarilzs
fecha de la publicacion de las presente ROP puedgnirlo siendo, sin distincion de que la docunmata
conformada en sus expedientes aplique para amernieglas de operacion.

Para la conformacion del expediente se deberanrdéadormatos correspondientes:

* Formato de Registro al Programa
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+ Estudio Socioeconémico

» Formulario de Consentimiento Expreso del Titplara el Tratamiento de Datos Personales

Este debera ser aplicado por personal capacitagbaea de programas alimentarios del SMDIF yésidente
(a) auxiliar, o delegacion regional SEDIF, el stdiote o tutor (a) debera proporcionar los datas spisolicitan en
este formato bajo protesta de decir verdad pagtalzoracion de estos documentos.

Especificaciones:

* Los Formatos sefialados deberan entregarse énabrig

» Deberd estar requisitados con las firmas y selorespondientes

 La firma de la beneficiaria (0), madre, padritor, debe ser legible y corresponder a la ideatifén oficial
que se presenta.

» El domicilio que se presenta en el Comprobantmiditiario debe corresponder al domicilio escrito e
dichos formatos.

 El orden de la documentacion del expediente dedglicarse como se sefiala en el formato de regist
Programa Alimentario a Casas de Asistencia
a) Requisitos: (Casa de Asistencia con convenio SHE)p

» Contar con el espacio destinado para la Cagssidtencia con convenio SEDIF (comedor y cocinaiseg
sea el caso).

» Copia de Acta constitutiva de la institucion.

+ Padron de beneficiarios.

» Comprobante domiciliario de la institucién.

 Fotografia de la institucién.

b) Requisitos: de la Beneficiaria(o)

1. Asistir o recibir algun servicio de la Casa desfencia Social con convenio SEDIF.

2. Registrarse en el padron de beneficiarias yflmaeos de la Casa de Asistencia con convenio IFED
Programa Alimentario a Estancias de Dia de DIF Estal

a) Requisitos: (Estancias de Dia de DIF Estatal)

1. Contar con el espacio destinado pakzstancias de Dia de DIF Estatalcomedor y cocina segun sea el caso).
b) Requisitos: de la Beneficiaria(o)

1. Asistir o recibir algun servicio de Isstancia de Dia de DIF Estatal
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2. Registrarse en el padrén de beneficiarias yfluéaeos de la€stancias de Dia de DIF Estatal.

* Formato de Captura en Excel de acuerdo al SIIP-G pa la elegibilidad de las y los beneficiarios

El SEDIF Puebla a través de la UASS y la DADC afidalidad de cumplir con la recomendacion emifida
la Auditoria Superior de la Federacion debera imegin padron de beneficiarios por cada programdade
EIASADC operado con recurso del FAM-AS.

La DADC realizara la carga de las capturas generpdalas Delegaciones Regionales y/o SMDIF akS8iat
Integral de Padrones de Programas Gubernamen&léz-G).

La DADC en coordinacion con el Departamento de i@aieién Nutricional y Desarrollo Comunitario, gesuen
el Formato de Captura en Excel para otorgarlos ®&egaciones Regionales y estas a sus SMDImestéis, con
ello la Delegacion Regional y/o SMDIF, deberé latod correspondientes al Formato de Captura.

Especificaciones:

 El formato de captura debera ser llenado de douarlas especificaciones otorgadas en el insiuae
llenado en el Formato Excel

» No se podra omitir ningiin campo obligatorio

« Las Delegaciones Regionales deberan cerciorasdog datos capturados correspondan a la docucidemta
conformada en los expedientes o padrones.

3.3.1 PROCEDIMIENTO DE SELECCION PARA LOS PROGRAMAS

* Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

* Programa Rescate Nutricio

« Programa Iniciando una Correcta Nutricién

« Programa Apoyo Alimentario a Personas con Distidpd

« Programa Alimentario a Nifias, nifios, Adolescemtésiultos que Padecen Cancer

1. La ciudadana o ciudadano o tutor debera aai$is oficinas del SMDIF y/o a la Delegacion Regl®EDIF.

2. El SMDIF y/o Delegacion Regional debera informhsolicitante los requisitos de seleccion de atwal
programa que aplique haciendo hincapié que el teaesi personal.

3. SMDIF y/o Delegacion Regional conformara el ekgete en su totalidad de acuerdo a los requisieos
seleccién (Documentacion y Formato de Captura).

4. El SMDIF entregara a la Delegacion Regional $EEdrrespondiente, la documentacion que conforma lo
expedientes y/o padrones, asi como su respeciiaraale la informacion en archivo Excel.

5. El personal de la Delegacién Regional SEDIFsard que el expediente y la captura cumplan con los
requisitos de seleccion, si el expediente y/o padr@aptura no cumplen, la delegacion regionaldeotivera
estos mismos al SMDIF, si el expediente y/o padtdmple la Delegacion Regional firmara y sellara los
formatos correspondientes.
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6. La Delegacién Regional entregara a DONDC persoerate los expedientes y/o padrones, capturas que
cumplieron con los requisitos de seleccion, est®rgregaran con un memorandum en el cual detadlara
niamero de expedientes y/o padrones municipios a dos corresponden ademas marcara copia de
conocimiento a la DADC y DD.

7. DONDC evaluara cada uno de los expedientes gidoopes, si el expediente o padrén no cumple cen lo
requisitos de seleccion se devolvera a la DelegaR&gional, si cumple se afiadira en la Lista deefaspara su Alta
al Programa, se hace hincapié que la Alta al progmrdependera de las causas de baja que aplica arcaplama.

8. DADC en coordinacion con DONDC realizara lotali®s de entrega de beneficiarios por Delegaci@ioRal
en formato Excel para la entrega de los apoyoseatanios.

9. DADC enviara a DDD los listados de entrega deebeiarios via memorandum por Delegacion Regiemal
formato Excel.

10. La DDD entregara a las Delegaciones Regiotaddistados de entrega y/o padrones.

11. La Delegacion Regional y/o SMDIF informara ahéficiario que se encuentra en el Listado de Batyo
Padron la fecha de entrega del apoyo alimentario.

12. El beneficiario (a), madre, padre o tutor acudi lugar la autoridad sefiale y cumplir con ldiéado por el
personal autorizado.

Para los programas:
» Programa Alimentario a Estancias de Dia de Difatal.
» Programa Alimentario a Casas de Asistencia oowenio SEDIF.

a) Los requisitos para ser beneficiario es Asistirecibir algin servicio de la Casa de Asistenaigid® o
Estancia de Dia del SEDIF.

b) Registrarse en el padron de beneficiarias y beineios de la Casa de AsistenaaEstancia de Dia
del SEDIF.

Nota: La temporalidad del beneficio dependera de laecdeshaja del programa inscrito, asi como la disfios
presupuestaria de SEDIF Puebla para los Programas.

3.4. CARACTERISTICAS DE LOS APOYOS

La conformacion del apoyo alimentario esta basadascaracteristicas de una dieta correcta, derdaicon la
NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud. Bmém y Educacion para la Salud en Materia Alimegata
Criterios para Brindar Orientacion y con la Estgaentegral de Asistencia Social Alimentaria EIAS8, emitida
por el SNDIF.

a) Iniciando una Correcta Nutricion

La Dotacion es de acuerdo a las caracteristicateadygs para nifios de 2 a 5 afios no escolarizatiddezsdos
en la EIASADC emitida por el SNDIF.

b) Rescate Nutricio

La Dotacion es de acuerdo a las caracteristicaseadgs para personas con discapacidad, adultosresayo
personas que por su condicion de vulnerabilidaderseuentran en situacion de carencia establecidofa en
EIASADC emitida por el SNDIF.
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¢) Programa Apoyo Alimentario a Personas con Discagidad

La Dotacién es de acuerdo a las caracteristicaseadgs para personas con discapacidad, adultosresayo
personas que por su condicion de vulnerabilidaderseuentran en situacion de carencia establecidofa en
EIASADC emitida por el SNDIF.

d) Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

La Dotacion es de acuerdo a las caracteristicaseadgs para personas con discapacidad, adultosresayo
personas que por su condicion de vulnerabilidadersgeuentran en situacion de carencia establecidofa en
EIASADC emitida por el SNDIF.

e) Programa de Apoyo Alimentario a nifias, nifios ya@olescentes que padecen cancer

La Dotacién es de acuerdo a las caracteristicaseadgs para personas con discapacidad, adultosresayo
personas que por su condicion de vulnerabilidaderseuentran en situacion de carencia establecidofa en
EIASADC emitida por el SNDIF.

f) Programa de Apoyo Alimentario para Adultos que mdecen cancer

La Dotacion es de acuerdo a las caracteristicaseadgs para personas con discapacidad, adultosresayo
personas que por su condicion de vulnerabilidaderseuentran en situacion de carencia establecidofa en
EIASADC emitida por el SNDIF.

g) Apoyo Alimentario para Estancias de Dia del SEN

La dotacion es de acuerdo a los criterios de ddlidatricia especificos para los espacios alimesgari
establecidos en la EIASA emitida por el SNDIF.

h) Apoyo Alimentario a Casas de Asistencia con Coewio SEDIF (Calientes y Frios)

La dotacion es de acuerdo a los criterios de dadlidatricia especificos para los espacios alimesgari
establecidos en la EIASA emitida por el SNDIF.

3.4.1 TIPO DE APOYO

Iniciando una Correcta Nutricion, Rescate Nutriddpoyo Alimentario a Personas con Discapacidad, yapo
Alimentario a Adultos Mayores, Apoyo Alimentario @asas de Asistencia con convenio SEDIF y Apoyo
Alimentario a Estancias de Dia de DIF Estatal.

Entregar a las y los beneficiarios de estos progsdmdotacion alimentaria de manera gratuita.

3.4.2 UNIDAD Y PERIODICIDAD DE LOS APOYOS

Iniciando una Correcta Nutricion, Rescate Nutriddpoyo Alimentario a Personas con Discapacidad, yapo
Alimentario a Adultos Mayores, Programa Apoyo Alimerio a Nifias, Nifios, Adolescentes y Adultos qadeeen
Cancer, Dichos programas entregaran una dotacivproaluctos alimentarios mensualmente.

Para los programas:

a) Apoyo Alimentario a Casas de Asistencid&l apoyo constituira en la entrega de insumos lagpaeparacion
de alimentos calientes de acuerdo a la guia desreabiorada por el SEDIF Puebla.
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b) Apoyo Alimentario a Estancias de Dia de DIF Estal. El apoyo constituird en la entrega de insumos para
la preparacion de alimentos calientes y dotaciédedayuno frio segun la edad del beneficiario demo a la guia
de menus elaborada por el SEDIF Puebla.

La periodicidad del programa estara sujeta a casrdeoacuerdo a la disponibilidad presupuestal.
3.4.3 CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INSUMOS

La composicion de las dotaciones se elaborara wierde a los criterios de calidad nutricia especsfipara la
poblacién objetivo, cumpliendo con los Lineamientiss la EIASADC establecidos por el SNDIF. El peedon
calificado del SEDIF seleccionara los insumos auiegraran la dotacion, considerando las combinasiadie todos
los grupos de alimentos.

3.5 ACCIONES TRANSVERSALES

Se promovera la integracion de una alimentaciémecta a lo establecido en la EIASADC a través de la
Educacion Alimentaria y Orientacion Alimentariaalal se basa en acciones formativas y participatile los
beneficiarios de los programas alimentarios quesopeSEDIF, asi como tutores, familiares, persqgnal labora en
escuelas, grupos de desarrollo comunitario y rdsetpersonas que estén relacionados con la opdeativie los
programas a fin de empoderarlos para la toma dsidees saludables

a) DONDC elaborara y entregard material educativdidactico en temas como de una alimentacion
correcta y lactancia materna a las DelegacionesoRalgs para su difusion a los SMDIF y/o beneficiarde
los Programas Alimentarios

b) Difusion de mensajes de alimentacién correctagdotaciones alimentarias entregadas.

Ademas, se realizaran acciones para aseguraridtad¢a inocuidad de los insumos alimentarios, ddmele
prevenir algin riesgo a la salud de los benefsag garantizar la calidad nutrimental para su eoms Este
mecanismo debera cubrir desde la seleccién dasosnos, hasta la entrega de apoyos a los bengfgiar

a) Adquirir los insumos alimentarios que cumplan s especificaciones establecidas.
b) Analisis de Laboratorio ante la Entidad MexicdeaAcreditaciéon EMA de Insumos Aceptados.

c) Asegurar el correcto almacenamiento y distribncide los insumos, que permita conservar sus
caracteristicas nutricionales.

3.6 DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES

Los Beneficiarios de los Programas Alimentariogitén derecho a:

 Recibir la informacion necesaria, de maneraacjaoportuna para participar en el Programa.

* Recibir los insumos alimentarios que integraapslyo de acuerdo a lo establecido por el SEDIF.
 Recibir la informacion del Programa Puebla Nizr{Orientacién y educacién alimentaria).

* Recibir un trato digno, respetuoso, oportuna, calidad y equitativo, sin discriminacion alguna.
« Atencidn y apoyo sin costo alguno.

» La confidencialidad y privacidad de los datosspaales con base a la Ley de Transparencia y @ecés
informacion publica del Estado de Puebla, asi cdeta Ley de Proteccion de Datos Personales ersiposge los
sujetos obligados del Estado de Puebla.
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Los Beneficiarios de los Programas Alimentarios tedran obligaciones siguientes
e La madre, padre, tutor y/o posible beneficiat&be proporcionar toda la documentacion solicitadie
acuerdo a los requisitos establecidos para cadadoto establecido por el SEDIF Puebla a travssi€MDIF,

bajo protesta de decir la verdad en los datos pcapwdos.

< Entregar documentacion cada vez que se sopciteparte del SEDIF como actualizacion de comprteban
domiciliario o la actualizacién de otro documenmtoe requiera el SEDIF.

» Acudir a los lugares establecidos para recibapelyo, cada vez que convoque el SMDIF y/o la DFS&DIF.
* No debe hacer uso indebido (venta, préstamooocas fines partidistas o electorales, etc.) delyapya
gue “Este programa es publico, ajeno a cualquididgapolitico. Queda prohibido el uso para finéstidtos a los

establecidos en el programa”.

« Debe acudir a las platicas y/o talleres de PuNbiaida (Orientacién y educacién alimentaria), x&dz que
convoque el SMDIF y/o la Delegacion Regional SEDIF.

« Comprometerse a que diariamente se incluyan vasdwy frutas en las raciones de comidas
proporcionadas a la familia.

« Comprometerse a incluir practicas de higiensqraal y sobre todo en la preparacion de alimentos.

Los Beneficiarios de los Programas Alimentariosaecionaran dandose de baja del programa alimergari
caso de que:

* Presenten documentos falsificados
» Sea beneficiario de dos programas al mismo tiemgm su caso en diferentes municipios del esladéuebla
« En caso de incumplimiento a las obligacionesqres

3.7. PERIODO DE ALTA Y CAUSAS DE BAJA DEL BENEFICIA RIO EN LOS PROGRAMAS
ALIMENTARIOS

Los siguientes programas alimentarios tienen uingerde alta para ser beneficiaria (0), al cumgdin la edad
estipulada se dara de baja de este.

Programa Rango de edad permitido| Edad para ingresar al Edad de baja
Programa
Iniciando una Correcta 2 a 3 afios 2 a 3 afios Ahglir 4 afnos
Nutricion
Rescate Nutricio 2 a 12 afios a 12 afos Al cumplir 13 afos
Adultos Mayores 60 a 68 afos 60 aft®@s Al cumplir 69 afios

Programa Apoyo Alimentar
a Nifas, Nifios, AdolescenteDe cero afios a la edad qu®e cero afios a la edad gudo hay edad para causar
y Adultos que Padecen tenga la persona tenga la persona baja
Cancer.

Se hace mencion que la DADC realizara las bajampates, siempre y cuando se reciban expediemtdasd
DR para ocupar los lugares asignados para cadsapnagalimentario.
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Las causas de baja del beneficiario de los ProggaAlamentarios Iniciando una Correcta Nutricion,
Rescate Nutricio, Programa Apoyo Alimentario a Bees con Discapacidad, Programa Apoyo Alimentario a
Nifias, Nifios, Adolescentes y Adultos que Padecerc€&€a Programa Apoyo Alimentario a Adultos Mayores,
Programa Alimentario a Casas de Asistencia y ProgrAlimentario a Estancias de Dia de DIF Estatéitap
en caso de que:

+ Exista evidencias que demuestren que el beagfiano forma parte de la poblacién objetivo de gsbgrama
y se compruebe por medio de supervision por parta delegacion Regional SEDIF.

« Por fallecimiento de la beneficiaria(o).

» Porque el beneficiario (a), madre, padre y/ortuim acuda a recoger el apoyo a los 30 dias postera la
convocatoria sin la justificacion correspondiente.

 Por cambio de domicilio a otro Estado y/o Munigip
4. INSTANCIAS PARTICIPANTES
4.1. INSTANCIAS EJECUTORAS

Las Delegaciones Regionales en el &mbito de compatdel SEDIF y en el ambito competencia municijoel
SMDIF y/o autoridad de la junta auxiliar, seranifeancias operadoras responsables para la emteclga apoyos
alimentarios, y quienes a su vez estaran bajorfarastracion, supervision y control de la USAS y D@.

4.2. INSTANCIA NORMATIVA ESTATAL

En el ambito estatal el Sistema para el Desarintiegral de la Familia del estado de Puebla (SEDdRyavés
de la Unidad de Asistencia Social y Salud (UASSp yDireccion de Alimentacion y Desarrollo Comuriar
(DADC), establecera las Reglas de Operaciéon paaddauada ejecucidon y operacién del Programa.

4.3. INSTANCIA NORMATIVA FEDERAL

Por tratarse de recursos federales la instanciaatora federal es el SNDIF a través de la Direc@@meral de
Alimentacién y Desarrollo Comunitario, por medioldeEIASADC, con fundamento en la Estrategia Progitica
del FAM-AS del Presupuesto de Egresos de la Federaara el ejercicio 2021.

5. COORDINACION INSTITUCIONAL

Para la correcta implementacion de los Prograneasstablecerda una comunicacion estrecha entre Dén
coordinacién con la Direccion de Delegaciones asésade las Delegaciones Regionales y los SMDIF
correspondientes a estas.

5.1. CONVENIOS DE COLABORACION

Se firma convenio de colaboracion para la operad®ros programas alimentarios de asistencia sdeida
EIASADC vigente para cada ejercicio con los SMDH-e cual se busca fomentar la colaboraciéon y kstab
mecanismos de coordinacion necesaria.

5.2. COLABORACION

El SNDIF es la instancia de caracter permanente dgueseguimiento al cumplimiento de los acuerdos y
resoluciones a nivel federal en cuanto a Prograkhasentarios se refiere.
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Por lo tanto, le correspondera al SEDIF ejecutasggurar la consolidacién de los programas alimesta
sefialados en las reglas de operacion y convenioslaeoracion.

Por otra parte, los SMDIF alcanzaran una adecuadalimacion con SEDIF que implicara armonia y gjiger
en el ejercicio de las facultades que tiene as@magibr la autoridad responsable de alimentacidalizemdo
esfuerzos estratégicos adicionales dentro del ni@@zcion segun corresponda al Programa.

5.2.1. CONCURRENCIA

La Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estadguien recibe los recursos del Fondo de Aportasion
Multiples (FAM), comunica a SEDIF suficiencia prpsestal, el SEDIF solicita la aplicacion del fonelo la
compra de insumos para programas alimentarios taeerede Finanzas convoca a proceso de adquisiei@EDIF
participa en el proceso de adquisicion dictamicaitdmente cumplimiento de los productos a comj@ecretaria
de Administracion, finanzas elige la propuesta qumple requisitos técnicos, legales y la mas bajarecio,
comunica a SEDIF quien elabora contrato con la eagpganadora.

6. MECANICA DE OPERACION

6.1 PROCESO Y EJECUCION

a) Proceso de los Programas Iniciando una Corhagigcion, Rescate Nutricio, Programa Apoyo Alimemnib a
Personas con Discapacidad, Programa Apoyo AlimentarAdultos MayorePrograma Apoyo Alimentario a

Nifias, Nifios, Adolescentes y Adultos que Padecart&aApoyo Alimentario a Casas de Asistencia ammvenio
SEDIF y Apoyo Alimentario a Estancias de Dia de BEHfatal.

Area Actividad Formato y/o
Responsable Documento
DONDC (1. Elaborar programa anual de trabajo y presentaDirector dePrograma anual
Alimentacion y Desarrollo Comunitario para autocioa. trabajo.
DADC 2. Validar el Programa anual de trabajo. Programa anual ¢

trabajo revisado.
UASS 3. Autorizar el Programa anual de trabajo. Remitir @NIDC para s Programa anual ¢
aplicacion trabajo revisado.

DONDC | 4.Capacitar a las Delegaciones Regionales SEDIFablester fechas (Minuta de trabajo
entrega de expedientes y espacios disponiblesngeso de beneficiaric
(as) a los programas.

DONDC 5. Recibir de las DR los expedientes, padsgnel famato de captura ¢Expedientes padrones
electrénico. formato de captura ¢

electrénico.

DONDC 6. Evaluar que el expediente y/o padrén contenga leurdentacioiExpedientes padrones
requerida conforme a Reglas de Operacién del pmmgral que solicitformato de captura.
ingresar y que los da¢ del formato de captura en electrénico concue
con los documentos presentados.

Si cumple con los requisitos y los datos estan cewgtamente
capturados pasar a paso 8.

No cumple, pasar a paso 7.
DR 7. Si no cumple, recibir la devolucién de expetks por DONDC Expedientes padrones
formato de captura.
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DONDC 8 Elaborar asignacion de despensas de acuerdarekss de entrega p Archivo  en  medi
cada beneficiario, de las diferentes delegacionessas correspondiggmagnético
municipios y remitir a DD para su tramite.

DONDC 9 Elaborar listados de beneficiarios (as) por paogr y solicitar a DAD(Listados de entrega

el envio a DDR para su distribucién. beneficiarios (as) ¢
medio magnético.
DONDC 1Q Ordenar todos los expedientes y/o padrones aattos d Expedientes y/
beneficiarios (as) en fisico, y anexar a recopilaslo Padrones
DONDC 11. Enviar al &rea de archivo vigente de digrdges Expedientes y/
Padrones

DADC 12. Recibir soiitudes de baja de beneficiarios (as) por caudablesida: Solicitud
en las Reglas de Operacidon de cada programa. Unacoecluido €

ejercicio
DONDC  13. Actualizar listados de beneficiarios (as) Archivo electrénico
DONDC  14. Actualizar expedientes del archivo vigent Expedientes

DONDC 15. Elaborar padrén de Beneficiarios (as) con leasbstados al final diPadrén de benefiarios
ejercicio y solicitar a DADC el envio a DDR paraabar firmas y sellc(as) sin firmas y sellos
correspondientes de acuerdo a Reglas de Operacion.

DONDC 16. Recibir padrones en fisico firmados y selladiinsde concentrar Status de padrones
presentar reporte de status de padrones a DADC.

DADC 17. Recibir y proporcionar informacion a UASS Informe
UASS 18. Recibir y proporcionar informacién a DG nfokrme

6.1.1. ATRIBUCIONES DEL SEDIF Y DEL SMDIF

Responsabilidades del SEDIF a través de la UASS YADC establecer los lineamientos mediante los cuales
se llevara a cabo la operacion del Programa, tien® responsabilidades, las siguientes:

« Administrar, ejercer y aplicar los recursos prugates del Ramo 33 de acuerdo a la Ley de Coaidima
Fiscal y al Presupuesto de Egresos de la Federaigéntes; y

» Realizar la asignacion anual de despensas ynegide los Programas Alimentarios a las Delegasione
Regionales, de acuerdo a la disponibilidad prestplpara el ejercicio fiscal, correspondiente.

* Realizar al menos una capacitacién anual al patste las DR en materia a la Operatividad de I®DAsi se
presenta alguna contingencia la DADC debera busltamativas para que se lleve a cabo. En estzagaluna
Minuta de Trabajo con los temas y compromisos aptiumpor todos los involucrados en la operacioncdda
programa y entregar una copia a las DR a su ventsegara copia a los SMDIF.

« Disefiar, elaborar, actualizar, adecuar, propaesiy explicar de manera clara y oportuna la opédad del
Programa, asi como los requisitos establecidofmdiss los formatos y documentos que se necessaopmo toda
la informacién requerida de cada posible benefafa)y de documentos en fisico (papel) y en eleatmdthoja de
calculo de Excel). Esta informacién servira paractmmformacion de los padrones y listas de entrega d
beneficiarias(os) cumpliendo lo establecido en istega Integral de Informacion de Padrones de Broas
Gubernamentales “SIIPP-G” de la secretaria de feibn Publica.

 Entregar en archivo electrénico y en la manerdodeosible de forma fisica a las DR del SEDIF & llas
capacitaciones todos los formatos que se necqsitanla operacion del programa los cuales formate pke las
presentes ROP, como lo son formato de registr@stiedio socioeconémico, de padrones de benefis{asy de
evaluacion o supervision, encuesta de aceptaciopralductos, del programa, de salida de bodegaptléoro
marbete para almacén, de formulario de consentimiexpreso del titular para el tratamiento de da&sonales
sensibles, de sugerencia o queja.
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< Asi mismo entregar en archivo electrénico y emkmnera de lo posible de forma fisica a las DRS#eDIF
manual de Educacién Alimentaria y Orientacion Aliragia y el manual de aseguramiento de la caliiacbataria
que también forman parte de las presentes reglapatacion.

» Recibir la documentaciéon que integran los exp#di® e informacién en archivo de Excel de posibles
beneficiarias(os) de la siguiente manera: DOND@neclos expedientes que entrega la delegaciGomagSEDIF
revisando que estén ordenados alfabéticamente ébgaquete de expedientes a entregar, con la iafiém
completa tanto en fisico como en electrénico, conrespectivo memorandum de entrega. Los expedientes
informacion que no cumplan en revisién rapida pesponsable de programa en DONDC se regresaran a la
delegacion regional, especificando las razones gueiero de expedientes mediante comunicado ofi€iabe
aclarar que después de este paso, el personal N®OQevisara de manera minuciosa la informaciémegaida y
que ésta dependera en gran medida de la cantidadidad proporcionada, las observaciones que eopaf
responsable por cada programa alimentario del DONBga a cualquier documentacion seran regresadabR
del SEDIF para su correccion, con la finalidad giéizar la atencion otorgada.

» Establecer quienes seran las(os) beneficiarinsfoa base en cumplimiento de los requisitos de la
documentacioén fisica de los expedientes e infordmaen el archivo electronico.

« Elaborar asignacién conforme lo que establezdaABC y de acuerdo al cupo en el Programa confoame
nimero de beneficiarios para dar de alta. haci&ndolaracion que el ingreso de los posibles beiaeibs estara en
funcion de la disponibilidad de recursos de esteIEEo0 que se les informara a través de la DADC.

« Elaborar listados de beneficiados por entregafocme a los expedientes que cumplen con lo redoigrara
ingresar al programa, y conforme a cupo en el Rrogr Estos se haran llegar de manera con el regpect
memorandum emitido por DONDC de la DADC a la DR.

« Resguardar la documentacion de los expediensntggran la lista de beneficiarias(os) de cadaibtipio y
de cada DR del SEDIF, integrando el archivo fisieexpedientes del Programa.

« Elaborar los padrones de beneficiados al térmal@jercicio, con base a la Ultima asignacion byeaviar a
las DR del SEDIF solicitando que se recabe la fidedas beneficiarias(os), madre, padre o tutobdakficiario
segun aplique.

» Resguardar en original, los padrones de bendbisizen forma fisica una vez que tengan la firma de
conformidad de la madre, padre o tutor.

» Realizar la altas y bajas de beneficiados derdoue lo estipulado en las presentes Reglas dea@pary
conforme a lo que determine DADC segun lo que sporda.

* Elegir los productos alimentarios que integrai@@ apoyos alimentarios con base a los criteriosalielad
nutricia establecidos por el Sistema Nacional DIFawvés de la EIASADC vigente y a las Normas Ofgsa
Mexicanas “NOM” y las Normas Mexicanas “NMX".

« Elaborar calendario de distribucién e implemdatamto con las DR del SEDIF para la entrega delpctos
alimentarios a las bodegas regionales del SEDi&vés$ del Departamento de Distribucion de DADC.

« Dar seguimiento de manera aleatoria a las ergrégdos insumos alimentarios en bodegas regiogdiggmres
de entrega de los SMDIF segun el calendario deillisién previa informacion entregada por las DR SEEDIF
via memorandum a DADC para que a través del Dapartto de Distribucion de la DADC realice supervisie
aleatorias previa coordinacion y en la medida dpaticion presupuestaria.
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 Realizar una inspeccion fisica de las bodega®mnalps SEDIF verificando que cumpla con los ratpss
minimos establecidos de acuerdo a los lineamiedtosalmacenaje establecidos por el SEDIF a través de
Departamento de Control y Seguimiento y DepartamdatDistribucion de la DADC

» En coordinacién con las DR del SEDIF y SMDIF igpentar estrategias a fin de que se adquiera ibldh
consumo de verduras y frutas por la beneficiafjay @ familia.

e Coordinar la supervision de acuerdo al calenddisefiado por DADC través del DCS, el cual le sera
entregado en el mes de enero de cada ejercicis BRadel SEDIF, con las fechas establecidas y aondta
programada segun corresponda a cada programa ka datendario, elaborando el formato de supervisiéon
correspondiente, siendo entregadas en el DCS enfeasas establecidas en dicho calendario, estas
supervisiones se realizaran por el personal d®Rglel SEDIF, asi como personal del SMDIF y de mane
aleatoria por personal del DCS.

» Coordinar acciones para la implementacion de r@ai@on y Educacion alimentaria, disefiando temas y
actividades relacionados con una correcta aliméag adquisicion de buenos habitos alimentariodey
practicas de higiene para las o los menores, ladrasa padres o tutores del menor, entre otros tesnas
entregando los formatos correspondientes para@ag®R del SEDIF y SMDIF los entreguen en DONDC en
las fechas establecidas

* Implementar y dar seguimiento a la calidad de posductos alimentarios entregados, haciendo esdpeci
énfasis en la recepcion, almacenamiento y procedimide la aplicacion del sistema primeras entrgutameras
salidas (PEPS) de acuerdo con los lineamientoshtBcanaje establecidos por el SEDIF.

 Coordinar la Implementacion de las acciones datri@tria social entregando los formatos e infoigrac
necesaria y solicitdndola previa coordinacion casm DR, asi como solicitar el nombramiento de umanlide
contraloria social del personal de la DR del SEDIF.

6.1.2. EL SEDIF A TRAVES DE LA DELEGACION REGIONAL

» Asistir de manera obligatoria a la capacitaciona convocada por la Direccion de Alimentaciéngsérrollo
Comunitario, asi mismo esta convocatoria deber@nelerla al personal en el area de alimentaciosi&SMDIF.
Como resultado de esta capacitacion se firmaragrdas en las minutas de trabajo.

» Hacer entrega de copia de la minuta de trabajoocesultado de la capacitacidon correspondientda ano
de los SMDIF correspondientes, enviando el acuseedbido de dicha minuta a DONDC a mas tardar 28 d
naturales posteriores a la fecha que se realizagacitacion y cumplir con los acuerdos en la rainlg trabajo, por
cada una de las partes involucradas en la operdeidprograma. Dicha minuta deberd permanecer ®ARC,
con copia para las DR.

 Entregar en el Departamento de Control y Seguitoitos acuses de recibido de las reglas de ogeraelos
Programas Alimentarios por cada uno de los SMDIElelormato establecido por la DADC a mas tardad&®
naturales después de realizada la capacitacioredersran estregadas dichas reglas.

» Utilizar sus conocimientos de la region para fizea a las comunidades en zonas indigenas, ruyalesanas
de alto y muy alto grado de marginacion y dar et para beneficiar a la poblacion de estas ldadés.

* Entregar en archivo electrénico y en la maneréodmsible de forma fisica a los SMDIF todos loefatos
gue se necesitan para la operacion del progranzubdes forman parte de las presentes reglas daae como
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lo son formato de registro, de estudio socioecondmide padrones de beneficiarias(os), de evaluaoion
supervision, encuesta de aceptacion de producedsprdgrama, de salida de bodega, de rotulo o rrenbara
almacén, de formulario de consentimiento expresditiéar para el tratamiento de datos personaesibles, de
sugerencia o queja.

« Asi mismo entregar en archivo electrénico y emémera de lo posible de forma fisica a los SMDIFRa&nual
de Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria) y Edtiéa Alimentaria y manual de aseguramiento de lalaa
alimentaria que también forman parte de las preserglas de operacion.

 Revisar y Validar los documentos de los expediepstén en el orden preestablecido antes de gjeatiegue
en DONDC, como se solicita en el Formato de Ragigtcon todos los requisitos de cada documentaapados
por la parte superior izquierda, ordenados alfab&tente y por municipio. asimismo, revisara y \abdque esté
completa la informacion de la captura en el formd¢oExcel con los datos que ahi se solicitan, hdoida
aclaracion que el ingreso de los posibles benefisiaestara en funcion de la disponibilidad de rexs de este
SEDIF, lo que se les informara a través de la DADC.

« Entregar en DONDC de la DADC los expedientes deiljpes beneficiarios acompafiados con el respectivo
memorandum firmado por la delegada (0). La docuawédh debera estar ordenada, completa y con tamos |
necesario para ser recibida.

« Validar y proporcionar a los SMDIF los Listados dntrega de acuerdo a cada asignacion. Estos deben
permanecer en los SMDIF con copia en la Delega&égional. Los datos que no logren recabarse, debera
justificarse por medio memorandum, explicando lagivos por los cuales no se logré obtener los dattentes.

e Entregar en DONDC acompafiados de memorandum donpor la delegada o delegado del SEDIF los
padrones de beneficiados en fisico con las firneaksl beneficiarias (0s), madres, padres o tumieformacion
correspondiente, en las fechas que se estipuledatos que no se logren recabar deberan justiéiqgass medio de
memorandum firmado por la delegada o delegado HBIS explicando los motivos por los cuales no sgdo
obtener los datos faltantes, o bien entregar eijpade beneficiarios complementario.

e Aplicar o corregir las observaciones que persodal DONDC realice a la informacién entregada
comprometiéndose a solventarlas si estd en el anmd#t su competencia, o de solicitarla a las ing&anc
correspondientes, a mas tardar 30 dias naturalterfmres a la comunicacién por parte de DONDC paraplir
con lo requerido.

« Coordinar junto con DONDC y SMDIF la implementatide estrategias para que, en la manera de Ibl@osi
y de acuerdo a sus posibilidades se incluyan dmmdée verduras y frutas en las raciones de comidas
proporcionadas a la familia, preferentemente deuasse producen en su localidad o regién, si esplica.

» Responsabilizarse del almacén, destinado a refgyulds apoyos alimentarios y verificar que cungma los
lineamientos de almacenamiento emitido por la DADC.

« Conjuntamente con SMDIF implementar el seguintienta calidad de los productos alimentarios eatteg,
y de acuerdo a lo que establece la DADC haciengmecés énfasis en la recepcion, almacenamiento y
procedimiento de la aplicacion del sistema de masmentradas - primeras salidas (PEPS).

« Resolver inmediatamente si se presenta algUnt@gre afecte la calidad de los productos de logrpmas
alimentarios, (como producto maltratado por maneutro), si esta en posibilidad de hacerlo, depardtb de la
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cantidad y tipo de producto, solicitando el carmddiproveedor y enviar el informe a DCS llamaositel. 222 229
52 00 ext. 5246 y 5247 de la DADC.

 Calendarizar en conjunto con los SMDIF la entrédgdos apoyos alimentarios e informar con opodadhivia
memorandum a DADC para que personal de esta Glealice supervisiones aleatorias previa coordimagién la
medida de disposicién presupuestaria.

 Coordinar las entregas de los insumos alimergaiolas bodegas de almacenamiento, segun el asileioe
distribucion elaborado por DADC. vigilando que cuanpgo establecido en los lineamientos de almacenaje
establecidos por el SEDIF.

* Realizar en coordinacion con lo SMDIF las enteeg@ apoyos alimentarios para verificar que segatarlas o
los beneficiarios establecidos en los listados gigmalo respetar de manera obligatoria el nUmerdedpensas de
acuerdo a la asignacion establecida por DADC.

e Supervisar la operatividad de los Programas Afitagos de acuerdo al calendario disefiado por DADC
través del DCS, el cual le serd entregado en el deesnero de cada ejercicio, cumpliendo con labdgc
establecidas y con la meta programada segln camdapa cada programa en dicho calendario, elaborahd
formato de supervisién correspondiente, siendoegatlias en el DCS en las fechas establecidas. Estas
supervisiones se realizaran por el personal d®Rglel SEDIF, asi como personal del SMDIF y de mane
aleatoria por personal del DCS.

» Implementar las acciones de Contraloria sociahbrando un enlace del personal de la DR y facilaar
formacion y actividades de los comités de Contfalsocial, uno por cada municipio de acuerdo atanatividad
establecida por la DADC y enviar la informacion @®

» Autorizar la entrega del apoyo, si en el momedé estar realizdndola, se presenta una persona que
evidentemente pertenece al grupo prioritario deca® y que amerite recibir los apoyos de asistescicial
alimentaria y no esta en el listado de beneficséos) emitidos por el SEDIF, la DR del SEDIF tiémdacultad de
entregar el apoyo siempre y cuando haya dispothéddilide estos, y el padre, madre, tutor o posibieflmgario se
comprometa a entregar todos los requisitos paiagsaso, y permanecer como beneficiario del prograamas
tardar en 15 dias naturales posterior a la fenhgue recibié el apoyo; de no hacerlo, no se valvercer entrega
del apoyo. Derivado de este hecho, los datos Heraficiaria (0), asi como la firma del tutor cargue acepta que
le fue entregado el apoyo, debera de escribirséia p letra en el formato de listado complementa@gm su caso si
aplica el padron complementario de la entrega spamdiente, por lo que la delegacion del SEDIF rierlie
fundamentar en el mismo formato los motivos qukelearon a tomar esta decision de entregar apoymrsonas
gue no estan en los listados de entrega. Cabecdesfae no se deberd firmar en los espacios datitiso padrén
gue estén vacios por que el beneficiario que apare@sistié a recoger su apoyo. Informando a DONBGnedio
de memorandum, que contenga la relacion de bemefisique se dan de baja y por cuales nuevos seséituidos,
anexando al memorandum los expedientes de los sl@reficiarios.

6.1.3. SISTEMA MUNICIPAL DIF (SMDIF) Y/O PRESIDENTE (A) AUXILIAR

» Asistir de manera obligatoria a capacitarse cada que se le convoque la DADC y/o Delegacion
Regional SEDIF.

« Utilizar sus conocimientos de la region para fiaea a las comunidades en zonas indigenas, ruyalesanas
de alto y muy alto grado de marginacion y dar et para beneficiar a la poblacion de estas ldadés.
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 En coordinacién con la DR del SEDIF y DONDC, iemplentar estrategias a fin de que se adquiera bl
consumo de verduras y frutas por la beneficiarig@®) familia.

« Integrar los expedientes de las beneficiariasfoshtregarlos a la DR correspondiente, para sisiéey de
acuerdo a las fechas convenidas.

« Elaborar en archivo electrénico y en forma fisicdos los formatos que se necesitan para la dperdel
programa los cuales forman parte de las preseegasrde operacion, como lo son formato de regidiestudio
socioeconémico, de padrones de beneficiarias(os),evhluacion o supervision, encuesta de aceptagd&n
productos, del programa, de salida de bodega, tdeoro marbete para almacén, de formulario de gdmeeento
expreso del titular para el tratamiento de datesqueles sensibles, de sugerencia o queja.

« Asi mismo reproducir de forma fisica a los SM2IFmanual de Puebla Nutrida (Orientacién Alimemtgsi
Educacion Alimentaria y manual de aseguramientdadealidad alimentaria que también forman partelade
presentes reglas de operacion.

 Entregar toda la documentacién en fisico a ladeRSEDIF en las fechas y los plazos establecidosada
capacitacion impartida por DADC (esta documentacidrse podra entregar directamente en oficinasalestdel
SEDIF), respetando el orden establecido para legatde documentacion, ya que de esto dependengidide
revision y aprobacion de la informacién.

« Es obligatorio que los expedientes, estén end@paon la documentacion completa y en ordergamb en
orden alfabético, de faltar algin documento, eleelignte no podra ser considerado para evaluaripara su
posterior ingreso al programa, siendo, por lo tamsponsabilidad de la instancia que recaba deirrdcion.

* Obtener y verificar que toda la informacion sitdida en el archivo electrénico de Excel, “Formdgodatos de
beneficiarios del programa”, deberd estar totalmesgcrito en todos los espacios donde se solicitdos o
requisitos y necesariamente deberan coincidir genlatos de los expedientes y sin modificaciones @armato de
captura (como ejemplo, agregar o quitar columnas)jue con esta informacién se elabora la basats don la
cual se generan los listados de entrega y paddmbégneficiarios. Por lo tanto, si alguno o vadatos estan mal
capturados, la responsabilidad es de estas inagye que son las que recaban y capturan estenamn.

» Recabar las firmas de las madres, padres, tutobeneficiarias(os), en los listados de entreggnados por
DADC. Entregando una copia a la DR para su val@acDichos listados son responsabilidad del SMBE¥.el
caso del padrén final, el procedimiento es el mistoa excepcién de que el documento en originahtegara a la
DADC por medio de la DR, con previa validacion. Laetos que no logren recabarse, deberan justiéicaos
medio de un escrito explicando los motivos porcieales no se logré obtener los datos faltanteierg bntregar los
listados y/o padrén de beneficiarios complementario

« Realizar una calendarizacién de entrega de logagpalimentarios en conjunto con la DR del SEDIF.

» Hacer entrega del apoyo alimentario en conjuntola DR, verificando que se cumplan con las dispmses
previstas en las presentes Reglas de Operacifetaeslo de manera obligatoria el nimero de despansatregar
a cada beneficiaria(o) de los listados de acuetdaaignacion establecida por DADC.

* Recibir y validar las listas de entrega a beiegfias(os) enviadas por DONDC a través de la DRS&IF

« Solicitar las altas y bajas de beneficiarios cigeado a las presentes Regla de Operacién, o éedaca lo que
determine DADC segun lo que corresponda, acompafield@spectivo memorandum firmado por la presaleiet
SMDIF con el o los motivos que causan la baja. Estenordndum se entregard a la Delegacion Regiaral p
entregar a la DADC
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e Brindar atencién a las dudas, quejas e inconfdamdés que se presenten por parte de las madres,
padres, tutores, beneficiarias(os) o de la pobtaeid general, debiendo remitirla al SEDIF por caridude
las DR del SEDIF

» Supervisar la operatividad de los Programas Afitagos de acuerdo al calendario disefiado por DADC
través del DCS, el cual le sera entregado en eldeesnero de cada ejercicio a la DR , cumpliendo las
fechas establecidas y con la meta programada segiesponda a cada programa, elaborando el foradmto
supervisidon correspondiente, siendo entregadas |eDCS por la DR en las fechas establecidas en el
calendario, estas supervisiones se realizaran Ippersonal de las DR del SEDIF y/o SMDIF , y de eran
aleatoria por personal del DCS

» Facilitar y fomentar las acciones de Contralo8acial del comité de contraloria social de los
programas alimentarios.

6.2. EJECUCION

La informacién financiera que generara el SEDIFedélser organizada, sistematizada y difundida, ealas,
trimestralmente en la respectiva pagina electrédieanternet, en términos de las disposiciones atenia de
transparencia que sean aplicables.

Ademas, en la realizacion de los informes se aténdis Lineamientos para informar sobre los rexsurs
federales transferidos a las entidades federatinagijcipios y demarcaciones territoriales del MistFederal, y de
operacion de los recursos del Ramo General 33.

Y en lo que respecta a los recursos no devengaadsri del ejercicio, se atendera lo dispuestelearticulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las EmtetaFederativas y los Municipios, que sefiala gai&tdidades
Federativas, a mas tardar el 15 de enero de camladaberan reintegrar a la Tesoreria de la Federdes
transferencias federales etiquetadas que, al 3iciksmbre del ejercicio fiscal inmediato antering hayan sido
devengadas por sus entes publicos.

El registro de operaciones como gastos de operaai@mces fisicos financieros, acta de entreggpoe en
su caso, cierre del ejercicio y recursos no dewtogj@sta a cargo de la Direccién de AdministradiénSEDIF,
quienes son los encargados de autorizar, elabdnéorenar lo relacionado con los recursos aplicaaqsograma.

6.3. CAUSAS DE FUERZA MAYOR

En atencién a las situaciones de causas de fueazarnel SEDIF Puebla a través DADC, verificaran el
procedimiento para cada Programa Alimentario y rd@tearan la mejor aplicacion de estos para seguir
beneficiando a la poblacion focalizada en cadadetos programas. Ademas, en caso de ser neces&EDIF
Puebla se acerca al SNDIF para convenir una ogeratternativa a las reglas de Operacion.

7. EVALUACION

En el marco de la Evaluacion del Desempefio, la DABQa UASS se coordina con el Area de Planeadbn d
SEDIF quien a su vez se coordina con la Secretmiddministracion del Estado de Puebla con el &nddr
cumplimiento a las disposiciones normativas en rizatie Evaluacion.

Con la finalidad de realizar la evaluacion y sedeito del apoyo alimentario, se han instrumentaziioaes,
los cuales se describen a continuacion:

 Evaluacién al Programa de las Beneficiarias yefieiarios

» A través de encuestas y cuestionarios de opidiénla aceptacion de los productos alimentarios spie
proporcionan y seran levantadas en forma directalg® SMDIF y/o Delegaciones Regionales SEDIF. &n |
manera de lo posible y de acuerdo a la suficigmeiaupuestal.
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7.1. SEGUIMIENTO, CONTROL Y AUDITORIA

7.1.1. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

El seguimiento fisico y operativo de los programasasistencia social esté a cargo de la UASS adrde la
DADC quien se coordina con las Delegaciones Retgsndel SEDIF y Direccion de Delegaciones, asi ceom
los SMDIF, asi como establecer la coordinacidnlaerareas y dependencias necesarias.

7.1.2 CONTROL Y AUDITORIA

El ejercicio de los recursos estara sujeto a lggogdiciones juridicas y podran ser auditados mmistancias
facultadas, conforme a la legislacion aplicable.

La responsabilidad de informar respecto del prograsidel SEDIF. la operacion esta a cargo de la DD
las DR del SEDIF asimismo la complementa la DADdequtambién proporcionara la informaciéon de
gabinete, por otra parte la informacidn financierde recursos aplicados es de la direccion Adnmatist del
SEDIF, la indicada para proporcionar a Instanciasdfizadoras la informacion necesaria para regliea el
momento en que lo juzguen pertinente, las aud#oniavisiones o visitas de inspeccion de acuerdosa
programas anuales de auditorias o0 en el caso qmgugu pertinente; asi como dar atenciéon a las
recomendaciones realizadas por dichas instancias.

7.2 INFORMACION PRESUPUESTARIA

El presupuesto para los Programas Alimentarios:

» Apoyo Alimentario a Personas con Discapacidad

» Apoyo Alimentario a Adultos Mayores

« Iniciando una Correcta Nutricion

* Rescate Nutricio

« Alimentario a Nifias, nifios, Adolescentes y Adsiltpie Padecen Cancer

« Apoyo Alimentario a Estancias de Dia de DIF Edtat

» Apoyo Alimentario a Casas de Asistencia con caiv&EDIF estara en funcién del recurso asignada ek
FAM-AS ejercicio 2021.

7.2.1 AVANCES FiSICO-FINANCIEROS

El SEDIF a través de la Direccién AdministraciorFinanzas es quien sube los informes del avanae fisi
financieros, al Sistema de Recursos Federales ferattss SRFT. El avance financiero que refiereabrabsoluto
y relativo que registre el gasto, conforme a losnmistos contables establecidos, con relacion a sa ameial y por
periodo, conforme a las clasificaciones econénfigacional-programatica y administrativa; en cumpdinto a los
Lineamientos para informar sobre los recursos fddertransferidos a las entidades federativas, qipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federalgyoperacion de los recursos del Ramo General 33.

Se reportara el avance con base en la Matriz diedddres para Resultados que establece el SNDIR en
EIASADC en el SRFT por parte de DADC de la UASS.
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7.2.2 CIERRE DE EJERCICIO

Los lineamientos para realizar el cierre del epgocipor parte de este SEDIF son los establecidaslgpo
Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estadoeld®

Ademas, en relacion al cierre de beneficiariosmmmbacion de los Programas de despensas, la DAlXas
a las Delegaciones Regionales el Padron de Beswédisifirmado y sellado segln corresponda, DAD@Geés de
DONDC entregara el Padrén en formato Excel a ldedaeiones Regionales y estas a su vez se logardrea los
SMDIF encargados de la entrega de los apoyoslzelsficiarios.

Una vez que el Padrén sea llenado con las firmsallgs correspondientes, sera entregado a DONDE& par
su concentracion.

7.3. INDICADORES DE RESULTADOS

Las intervenciones de politica publica estan diggi para atender una poblacién objetivo precida,caal se
desea inducir un cambio en algin aspecto en plariquor lo tanto, es importante contar con indicad que den
cuenta del resultado que tienen los programas lestieogares y los individuos atendidos.

La Organizacién de las Naciones Unidas para lac@itra y la Alimentacion (FAQO), sugiriere un comjo de
relaciones y variables para ser consideradas elnagi@nes de impacto para programas dirigidos adatela
inseguridad alimentaria. Con base en ellas sersumies siguientes indicadores:

Indicadores Iniciando una correcta Nutricién
Total de niflas atendidas en
Programa

% Nifi tendid IP — X100
o Nihas atendidas con e rOgramlaotaI, de nfias en el Estado con ec
de 2 a 4 afios
Total de niflas atendidas en
. . Programa
0,
0% Nifios atendidas con el PrOgraan‘otal, de nifas en el Estado con e X100
de 2 a 4 afios
Indicadores personas con discapacidad
Total de mujeres con discapacit
% Mujeres con discapacidad atendidas en el Programa
. - - X 100
atendidas con el Programa  Total de personas con discapaci
en el Estado
Total de hombres con discapacii
% Hombres con discapacidad atendidas en el Programa
: - - X100
atendidas con el Programa  Total de personas con discapaci
en el Estado
Indicadores adultos mayores
Total de mujeres de 60 a 68 a
% Adultos Mayores de 60 a 68 afi@dendidas en el Programa X 100
atendidas con el Programa  Total de mujeres de 60 a 68 afios
el Estado
Total de hombres de 60 a 68 a
% Adultos Mayores de 60 a 68 afi@dendidas en el Programa X 100

atendidas con el Programa  Total, de hombres de 60 a 68 afio:
el Estado
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Indicador nifias, nifios y adolescentes con Cancer.
Total, de nifias, nifios y adolescel
% nifias, nifilos y adolescentes conon Cancer atendidas en el Programa
Cancer atendidas con el Program@otal, de nifias, nifios y adolescel
con Cancer en el Estado

X 100

Indicadores adultos con Céancer.
Total, adultos con Cancer atendi
% adultos con Cancer atendidas cen el Programa
el Programa Total, de adultos con Cancer ¢
Cancer en el Estado

X 100

Indicador casa de asistencia
Total, de Beneficiarias(os) atendidos
% de Beneficiarias(os) atendidos Total, de Beneficiarias(os) que asisten a casa de X 100
asistencia

Indicador estancias de dia de DIF estatal
Total, de Beneficiarias(os) atendidos
% de Beneficiarias(os) atendidos Total, de Beneficiarias(os) que asisten a estadgias X 100
dia de DIF estatal

7.4. TRANSPARENCIA

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Fandkl Estado de Puebla (SEDIF) con domicilio erdeCalde
Mayo numero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72@@0la Ciudad de Puebla, Puebla, es la responsable d
tratamiento de los datos personales que proporcioseuales seran protegidos conforme a lo digpuasla Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Bos#siSujetos Obligados, Ley General de Transp@argnc
Acceso a la Informacion Publica, Ley de TranspdeegicAcceso a la Informacion Publica del EstaddPdebla,
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesid®ubtos Obligados del Estado de Puebla, Linedaosen
Generales en Materia de Proteccién de Datos Pdesomia Posesion de Sujetos Obligados del EstaBuelgla y la
demés normatividad que resulte aplicable. Los daéosonales seran utilizados con la finalidad deritir a la
seguridad alimentaria de la poblacién objetivo.

FINALIDAD SECUNDARIA
Asimismo, para fines estadisticos se recabarasidogentes datos personales: edad y sexo previzaeidn del
procedimiento de disociacion correspondiente, &0 ¢ no consentir que sus datos personales st¢adds para

las finalidades secundarias, podra omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sengbtadio socioecondmico de ingresos y egresés fdenilia,
ingreso y egreso mensual, vivienda (tenencia d&ilanda, tipo de vivienda, mobiliario).

Transferencia de Datos

Denominacion del

Finalidad de Transferencia Instrumento Juridico
Encargado/Responsable

Con base en los lineamientos de [la
Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria y Desarrollo

Comunitario.

Verificar la correcta aplicaciéon de
recurso en Asistencia Social
Alimentaria.

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia.
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Derechos ARCO

Se ejercen los derechos de acceso, rectificac&m;etacion u oposicion de sus datos personalescfues
ARCO), directamente ante la Unidad de Transpareieiaste Responsable, ubicada en Calle 5 de mayeraud
1606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de la CiudadPuebla, Puebla, o bien a través de la Platafdtacional de
Transparenciattp://www.plataformadetransparencia.org.mx

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

Consultar el Aviso de Privacidad Integral, el cymidra ser consultado en la siguiente pagina web:
difestatal.puebla.gob.mx o en la siguiente diretci@alle 5 de mayo nimero 1606 Col. Centro Histric.P.
72000 de la ciudad de Puebla.

7.4.1 DIFUSION

Debido al origen de los recursos todos los produqgte se compren en los programas alimentariogélebe
contener en su etiqueta la siguiente leyenda detupuesto de Egresos de la Federacion vigentee “Est
programa es publico, ajeno a cualquier partidotpoli Queda prohibido el uso para fines distintobsa
establecidos en el programa”.

7.5. PADRONES DE BENEFICIARIOS

Con el propésito de desarrollar politicas publices eficaces, en el otorgamiento de apoyos prapwdd con
recursos federales, asi como para trasparentaglbgar datos y rendir cuentas claras a la ciudagahigobierno
federal establecié un sistema, con la participaclénlos gobiernos de las entidades federativas pantener
informacion de manera integral de los beneficiendficiarios, indicadores, metas y objetivos; lar8eria de la
Funcién Publica (SFP) disefid el SIIPP-G, mismo spiglio a conocer mediante el Decreto por el querese el
SIIPP-G publicado en el Diario Oficial de la Fed#da (DOF), el dia 12 de enero de 2006.

Durante la operacion del Programa, DADC a travéeD@NDC mantendran la actualizacion del padrén, de
acuerdo a las bajas y altas que se registren enwal de las entregas realizadas. DADC a travéaiNDC en
coordinacién con las Delegaciones Regionales v@lidg cargaran en el SIIPP-G, en las fechas estdbken el
calendario del SNDIF.

7.6. LISTADO DE BENEFICIARIOS

DADC en atencién al otorgamiento de apoyos propaados con recursos federales, instruye un mecargsm
cual es el Listado de Beneficiarios este tiene cdimorecabar la informacion de las capturas y eigads
entregados de las Delegaciones Regionales a DONIECque, al momento de la entrega de los apoytEssiega
como herramienta para transparentar y homologanftamacion de los beneficiarios activos en losgPamas
Alimentarios de despensas.

DADC entregara los Listados de Beneficiarios pdeglcion regional a la Direccion de Delegacioneas ga
difusion, dependiendo de las asignaciones de lgr@macion Anual.

Estos se deberan imprimir por las DelegacionesdRatgs y a su vez entregarselos a los SMDIF, para s
convocatoria de beneficiarios sefialados en el ddstamrrespondiente a cada Programa.



40 (Tercera Edicion Vespertina) Periédico Oficial del Estado de Puebla Martes 30 de marzo de 2021

8. QUEJAS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE INFORMACION.

Cualquier ciudadana o ciudadano que considere tsathemperjudicado en la aplicacion del Programapa
accion u omision de un servidor publico, podra a@cwh primera instancia a manifestar su reclamo o
inconformidad, de manera verbal o escrita, a l@d®ion de Alimentacion y Desarrollo Comunitarionaomicilio
en: Calle 5 de mayo nimero 1606 Colonia CentrobRu®ue. C.P. 72000. Teléfonos: (222) 2 29 52x0G288

En relacion a solicitudes de informacion los bemafios que residan en la Ciudad de Puebla puedencase
al domicilio Calle 5 de mayo niimero 1606 Coloniant@@ Puebla, Pue. C.P. 72000. Teléfonos: (2229 3200 y
aquellos que residan en deméas municipios acuds 8MDIF correspondientes de su area.

8.1. BLINDAJE ELECTORAL

En la operacion y ejecucion de los recursos fedgrde los Programas Alimentarios, se deberan dosgrv
atender las medidas que emita el Gobierno del BsledPuebla, para impedir que el Programa seaaddi con
fines politicos electorales en el desarrollo degsos electorales federales, estatales y munisipale

8.2. CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el conjunto de accionesadrol, vigilancia y evaluacion que realizan p@ssonas, de
manera organizada o independiente, en un modeldetkchos y compromisos ciudadanos, con el propdsito
contribuir a que la gestion gubernamental y el nuame los recursos publicos se realicen en térmuhes
transparencia, eficacia y honradez.

Su objetivo consiste en promover acciones de Coni@aSocial con las Beneficiarias(os) para geners
participacion corresponsable. Siguiendo los “Linemtos para la Promocion y Operacion de la

Los SMDIF contaran con un comité de Contraloriai@qzara verificar la transparencia y seguimiengolas
Programas Alimentarios de manera que se constittyano una practica de rendicion de cuentas a ladad.

8.3. EXCEPCIONES

Cualquier circunstancia o situacion no previstalaanReglas de Operacion que deba ser resueltardodea
manera especifica la Direccion de Alimentacién ys@mllo Comunitario, notificando a la Junta Direatla
resolucion de ésta.

En caso de contingencias y/o desastres se pog@dngisde hasta un 50% de los recursos de esteaRragr

TRANSITORIOS

PRIMERO. Las presentes Reglas de Operacién, entraran en @igartir de su publicacion en el Peridédico
Oficial del Estado.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos todas las disposicionesa@opangan a las presentes Reglas de Operacion.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a lostéreiias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno
La Titular de la Unidad de Asistencia Social y $Shtlel Sistema para el Desarrollo Integral de laikardel
Estado de PueblaC. DENISSE ORTIZ PEREZ. Rubrica. El Director de Alimentacién y Desarrollo
Comunitario del Sistema para el Desarrollo Integtalla Familia del Estado de Pueb. FRANCISCO
JAVIER NAVARRETE LOPEZ. Rubrica.
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ANEXO 1. FORMATO DE REGISTRO INCONUT
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICION

1. Fechade elaboracion: Anotar la fecha en que se registra el beneficiario; dia, mes y afic.
2. Mombre del nifio{a): Se debera anotar el nombre completo iniciando por el apellido paterna,
apellido materno y nombre(s).

3. Fechadenacimiento; Anctar la fecha de nacimiento del nifio{a) iniciando por el dia, mes y
ano.

4. Estado civil

5. Telefono Anctar el teléfono donde se le pueda localizar,

6 Mombre de la madre, padre o tutor: Debera anotar el nombre completo, empezando por el
apellido paterng, apellido materna y nombre (5).

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

8 Documentacion del expediente; Conformar la documentacidn de acuerdo a o solicitado v
en el orden correspondiente.

9  Mombre, firma o huella de la madre, padre o tutor: La madre, padre o tutor es la linica
persona indicada para firmar el formato de registro, ya que lafirma debe coincidir con la que
aparece en laidentificacién oficial de esta persona.

10, Mombre completo, cargo y firma de la persona del SMOIF ywo delegacion SEDIF yio
autoridad de |a junta auxiliar: Debera escribir el nombre de la persona, su firmay cargo de quien
recaba la informacion solicitada en el presente documento, habiendola revisado y avalado.

11. Mombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal yio delegacidn SEDIF ylo autoridad
de la junta auxiliar: Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargoy estampar
el sello oficial correspondiente, dando el Vo Bo,

12, MNombre completo del delegadola) del SEDIF: Debera escribir el nombre completo del
delegadala), su firma y estampar el sello correspondiente de la delegacion SEDIF dando &l
Yo Bo
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA RESCATE NUTRICIO

1. Fechade elaboracion: Anotar la fechaen que se reqistra el beneficiario; dia, mes y afio.
2. Mombre delnificla); Se debera anotar el nombre completoiniciando por el apellido paterno,
apellido matermno y nombre(s).

2. Fechadenacimiento: Anotar lafecha de nacimiento del nifioa) iniciando por el dia, mes y
afo.

4. Teléfono Anotar el teléfono donde sele pueda localizar,

5. Mombre de la madre, padre otutor Debera anctar el nombre completo, empezando por el
apellido paterno, apellido maternoy nombre ().

6. Domicilio: Anotar el nombre de la cale, el nimero exterior e interior de la casa segln sea
el caso, nombre de la colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca de la
iglesia, atras de la escuela, etc.), anctar la localidad y el municipio corespondiente.

7. Peso Se debera anoctar el peso del nific en Kg.

8  Talla Se debera anotar |a estatura del menor en cm.

9. Signos clinicos son los expuestos en el certificado medico gue avala la desnutricidn del
menaor

10, Fotografia; anexar lafoto del menor, descubiero del abdomen

11. Documentacian del expedients; Conformar la documentacidn de acuerdo a lo solicitado y
en el orden correspondients.

12. Mombre, firma o huella de la madre, padre o tutor, La madre, padre o tutor es la Unica
persona indicada para firmar el formato de registro, ya que la firma debe coincidir con la que
aparece en laidentificacion oficial de esta persona.

13, Mombre completo, cargoy firma de la persona del SMDOIF yio delegacion SEDIF yio
autoridad de la junta auxiliar, Debera escribir el nombre de la persona, su firma y cargo de guien
recaba la informacion solictada en el presente documento, habiéndola revisado y avalado.

14. Mombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal ywo delegacion SEDIF yo autoridad
de la junta auxiliar: Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargoy estampar
el sello oficial correspondiente, dando el Vo Bo.

15 Mombre completo del delegadol(a) del SEDIF: Debera escribir & nombre completo del
delegadola), su firma y estampar el sello correspondiente de la delegacion SEDIF dando el
Yo Bo.
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ANEXO 3 FORMATO DE REGISTRO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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DE APOYQ ALIMENTARIO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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1. Fechade elaboracian: Anotar la fecha en gue se registra el beneficiario; dia, mes ¥ afio.
2. Mombre de la persona: 5e debera anotar el nombre completo del posible benseficiariola)
iniciando por el apellido paterno, apellido matermnoy nombre (s5),

3. Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del posible beneficiariofa) iniciando
por el dia, mes y afo,

4. Estado civil: Especificar el estado civil del posible beneficiariola), soltero (5], casado (C),
viudo (V) divorciado (D), unidn libre (L)

5. Teléfono Anotar el ndmero telefénico donde localizar a la persona.

6.  Mombre del tutor Se debera anoctar el nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno v nombre (51 en el caso de que el posible beneficiario sea menaor 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 g interior de |a casa segun sea
gl caso, nombre de la colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca de la
iglesia, atras de la escuela, etc), anotar la localidad y el municipio correspondients.

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

9 Mombre, firma o huella del posible beneficiariola) La persona a beneficiarse o el tutor {en
el caso gue amerite) son las unicas indicadas para firmar e formato de registro, ya que la firma
debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial presentada.

10, Mombre completo, cargo y firma de la persona del SMDOIF /o delegacion SEDIF ywio
presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil: Debera escribir el nombre de la
persona, su firmay cargo de guien recaba la informacion solicitada en el presente documento,
habigndola revisado y avalado,

11, Mombre firmay sello de la Presidenta DIF Municipal yo delegacion SEDIF yfo presidents
{a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacian civil Debera escribir gl nombre completo de |a
persona, su firma, cargo y estampar el sello oficial correspondiente, dando el Vo Bo.

12, Mombre completo del delegadola) del SEDIF, Debera escribir &l nombre completo del
delegadoia), su firma y estampar el sello correspondiente de la delegacion SEDIF dando el
Yo Bo
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ANEXO 4 FORMATO DE REGISTRO ADULTOS MAYORES
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA APOYO ALIMENTARIOA A DULTOS MAYORES

1. Fechade elaboracion: Anotar la fecha en gue se registra el beneficiario; dia, mes y afio,
2. Mombre del nifiola); Se deberd anotar el nombre completoiniciando por el apellido patemo,
apellido matemoy nombre(s).

2. Fechadenacimiento; Anotar la fecha de nacimiento del nifio{a) iniciando por el dia, mes y
afno.

4. Estado civil

5. Teléfono Anotar el teléfono donde se le pueda localizar,

6.  MNombre de la madre, padre o tutor. Debera anotar el nombre completo, empezando por el
apellido paterno, apellido matemoy nombre (5).

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

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

9. Mombre, firma o huella de la madre, padre o tutor, La madre, padre o twtor es |la dnica
persona indicada para firmar el formato de registro, wa que lafirma debe coincidir con la gue
aparece en laidentificacion oficial de esta persona.

10, Mombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF yo delegacion SEDIF o
autonidad de |a junta auxiliar Debera escribir el nombre de la persona, su firma y cargo de guien
recaba la informacidn solicitada en el presente documento, habiéndola revisado y avaado,

11. Mombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal wo delegacion SEDIF yio autoridad
de la junta auxiliar; Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargoy estampar
el sello oficial correspondients, dando el Vo Bao.

12, Mombre completo del delegado(a) del SEDIF. Debera escribir €l nombre completo del
delegado(a)l, su firma v estampar &l sello correspondiente de la delegacicn SEDIF dando el
Vo Bo.
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ANEXO 5. FORMATO DE REGISTRO PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO PARA
NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS QUE PADECEN CANCER
(PROMNAC)

q I| e T DIRECCHIN DE AL MENTREION ¥ DESARROLLO COMUNITARID fﬁ !-_.
caslerma DEPARTAM ENTO DE DRI ENTA RSN NUTRICIOMAL E | {:’-

dePusbla """""""‘- ¥ DESARROLL COMILINITARIC

PROGRAMA APOYO ALIMENTARID PARA NINAS, NIDS, ADOLESCENTES ¥ ADULTOS GUE PADECEN CANCER [PROAANAC)

FORMATO DE REGISTRO

nmar VR oy Wi P T b,

e —r -
- P S s b .ﬁ.li.u....l...., ks i

DELEGACION REGIONAL SEDIF: 1. FECHA DE ELABORAZION:
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12 DOCLUMENTACION OUE DESERA INTEGRAR EL EXPECIENTS Y ORDEN DE PRESENTACININ =N CONDT

B AT VG ERUHERA W E T NALIRGL
B T EALL TR RD M PR N TR I TAHI A
11 B SARM 1T

loda e ducaime e sulicilada
Jara |z conbermackdn cal expe ante
sy e cardster coligatorio, cobera se
TR AL TR =rrrrsF-'!.u =~'1prn|'|n.‘|a wan M {‘TlF'I
b S TR L) CE R TR T T Y i
BRI 1) BRI Th L R T R A NI
10 BHITTAL DLR T3 L) Tar HHSIGN«JQ para avallsthe y parm
TILEIRALE W L g0 T L L u.u: [TRRRS 1LY LT T RATTY Ly T xunn i 2 postedor ingredo Al pregrarie,
M T R ql = amra regpanze iRz do la bnzsancia
qur recetha e memae o pogeian da
3l W, B

ALk

VRIS £ LB
LR LN

B I ARIC B TGN M EERRRE AT 1T 3 4 AR o ALY WAL A 1 SIS TR IR

ﬁHTEEDEFIRIJ.'.RELF:‘\ESEhTE COSUMENTOE S DEBERA L2232 PRESENC A JE LA PERSOMA PARS CUIN 2LIR DON L ESTAELIIDZ EM LA RESLA3 ECRERACISN
BEL FROGRM A

o PRCRTIETL 1IN 1 LR D) b A T BT IAEFLE (I IR 5
51 SR TCR B0 PRCETS CUE HE REC RO LA VESD R I SLLS
VR FE RN P 8 EE TR AT MEFF AT T A FREGRA YA

MR LG R FURENREATILE L
WAC KA 304G, 4 5 L FRESERTR
AREY FANOY ALY AN

I8, B RS E COMPL TG DE L5 PRESICENTA 3 RALRICIFL FFlia v SELLC I B BHE S 0 BT DB DELZE R i, SR 5 7
DFVZ 1AL CSRESPIRCIENTE CARDDEL WL BD LACBLEALTIDN SEXF DAL DD EL

SBEE FUHIAEN T DE

Pag 50



50 (Tercera Edicion Vespertina) Periddico Oficial del Estado de Puebla Martes 30 de marzo de 2021

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE REGISTRO DEL
PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO PARA NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS
GIUE PADECEN CANCER (PROAANAC)

1. Fecha de elaboracion; Anotar la fecha en que se registra el beneficiario; dia, mesy afio.
2. Mombre de la persona. Se debera anotar el nombre completo de |la persona iniciando por
el apellido paterno, apellido materno y nombre (s),

3. Fechade nacimiento; Anotar la fecha de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes
Yy afio

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

5 Teléfono Anctar el telefono donde se pueda localizar,

5. CURPF. 5edeberd anctar la CURF completa de la persona.

7. Etnia. Anotar el tipo de etnia del posible beneficiario

2.  Enelcasode gueserequiera, indicar el nombre del tutor ifamiliar directo), empezando por
el apellido paterno, apellido materno y nombre (5).

9. Fechade nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes
y afo,

10, Estado civil: Especificar el estado civil de la persona, soltero (5), casado (C), viudo V),
divorciado (D), unidn libre (L),

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

12, Documentacion del expediente: Conformar la documentacion de acuerdo a |o solicitado y
en el orden correspondiente.

13 Mombre, firma o huella de la persona La beneficiaria o tutor es la Unica gue puede firmar
el formato de registro; la cual debe coincidir en la manera de lo posible con firma de la
identificacion oficial presentada,

14, Mombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF ywio delegacion SECIF Deberd
escribir el nombre de la persona, su firma y cargo de quien recaba la informacion solicitada en
el presente documento, habiéndola revisado y avalado.

15, MNombre, firmay sello de la Presidenta DIF Municipal yo delegacion SEDIF: Debera escribir
el nombre completo de la persona, su firma, cargo y estampar el sello oficial correspondiente,
dando el Vo Eo.

16, Mombre completo del delegadola) del SEDIF. Debera escribir el nombre completo del
delegado{a), su firma v estampar el sello correspondiente de la delegacion SEDIF dando el
Yo Bo
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¥
ESTUDIO SOCIOECONOMICO A

2.- Deleganon SEHF 3~ Municipio 4.~ Localidzd

DATOS GENERALES DE LAPERSONA

5.- Nombre 6 Semo 7-Ecad

{Apateta prarn, smbrio maern § eentees)
B.- Fecha ylugar de nadmiento
DATOS DEIDENTIFICAC OGN DOMICILIARLA
9.-_Domitcilio: Cale No, ext. Hoo ban__ Eocafidad Calpiz o barrio
10 Tekfoma:

o Calles edindurics o referenc e del domizilis

DATOS DEL TUTDR
L-Nombre d2l Tutes: 12 Edad
s licic paimmc, speicn meteees g nasbiefig
13- Estado vl 14 - Esmlaridad 15 - Doupacion (2=n ques trabaja)

Fitims rade rumde comoste e

16 - homibre de 15 empresa, lugar o describin el rabajo que dessmpeda &l Lo
17 - Cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan 18- Desoibir cada uno de fos trabsjos

12 - ;El posble beneficiario s o ha sido bereficiado por algun Jtro pograma de ssistenda socal?si_ Mo #Cual?
R4 HIPROTESTA HF RICAN | & VFANAN Y MF SI0IFTT & 10 FSTARIFCITN F 1A% RFGIAS N MPFRCION NFL FROGRARA
20- 9 ia respuests 3 la pregunta anterior fue "sr*, j0us J30e oon jos apoyos recibdas?
2% - ORCAMDACIGN DE LA FAMILA [S0U0 QANEN WIVE EN EL MSRAD DORICILIO)

Fombee Edac Paremesco Coeoiandac Coupacine oy -
omprodable ligar cetrahajo [
“otal de los ingresas
22, IRGRESHS MERSUALES [induir los npresos de todass s personas gue rebsien dentrodela fGarilia) - hgreso 5 73 Mk diepnne de ns gaetas?
dee bos imgrescs de o fami
24, CASTOS MENSUALES  Alimentucits (aromedio]S Electricdad [Lug) & Sizterna de belewaian de page 5 Agumd Cus §
Pents e caaa & Teleiona % Transpore publico & Transporie privido [masolina)$ Edusden privada
£} scuels pabhica 3 t3atos midices § Teleiona ceular 5 iolal 5
25-¢WVIENDA: Prepia | | Remzdz{ | Prestaca | | Albergue | | Otre [exploarf
26..-TIPO DE VIVIENDA: Cassceéa [ | Depaomerta| | Wecindad | | Otrojesplicr):
Total de cuartos Sala{ | Comedor{ | Cocna{ | BafaWC( }iCuintos? Bafie para banarst privado | | Bafo cafectvo WG | | Recamarss| )
DON.PRAFTHI
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-.l—-.-....

s.,tm,m DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARID
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION HUTRICIOMAL ¥ mmmmmmm 1

27 MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Paredes: Tabigue( ) Maderal | Carton{ | Otrosmateriales| | Especificar

Techos: Concreto { | Lémina de ashesto | | lamina de cartan ( ) Lamina metdlica | ) Otros materiales [ )
Especificar

Pisos: Loseta | | Cemento| ) Tierra [ | Madera| ) Otros materiales | | Especdificar

Puertas: numers de puertas: Herreria: | ) Madera | ] Aluminia | | Otros materiales | |
Especificar

Ventamras: numero de wventanas: Herreria: | | Madera | | Aluminio | | Otros materiales | ]
Especificar

Numero de fooos con los que cuenta la vivienda: de que clase: ahorradores | | LED | | comunes deincandescencia | )
28- ELECTRODOMESTICOS Television pantalta plana{ ) Televisidn andloga [ ) Estero | ) DVD | ] Estufa de gas LP | ]
Estufa de petralea| | Estufadelefia| ) Hornodemicroondas| | Lavadora| )

Refrigerador { | Computadora de escritorio| | Computadora portatil [ ] Consofa de videcjuegos: | |

Teléfonos mawiles [celulares): numero de equipos: cuantos tenen plan fijo; cuantos tienen plan de prepago;

29.- VEHICULOS: Cuenta con automaovil o vehiculo automotor propio: 51| | MO [ ) cuando Iz respuesta sea 51 proporcionar el afio y
modelo otros tipo de vehiculo automaotor:

SALUD

30.- SALUD ¥ SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUUE CUENTA LA FAMILEA:

IMSS | ) ISSSTE| | CentrodeSaled| | Dispensario| | Médicoprivado| | Seguro Popular| | Otros| J

Se automedica | | Especificar
31- FRECUENICIA CON LA QUE ASISTEN Al MEDICD

Una vez por semana | | Mensualmente | | Anualmente | } Sole cuando se enferma alguien de la familia | )

32.- ENFERMEDADES FRECUENTES EM LA FAMILIA:

Respiratorias { | Gastrointestinales | | Dermatologicas | | Meurologicas | ) Cancer | | Hipertension { ) Obesidad | | Diabetes mellivus{ )
otra [ } especifigua| |
£0uien |a padece?

33 ELENTREVISTADO O ALGU“N MIEMBRO O VARIOS DE SU FAMILLA CONSIDERA QUE TIENE ALGUMA ADICCION? Si Mo
mencionar cuantos. ¢Cuales con las Adicciones?
Alcoholismo | | fumar | ) estimulantes | |} solventes | ) otras | ) especifigue
ALIMENTACION
34 - Anctar cuantas veces 3 la semana consume [os siguientes alimentos:
Frutas Verdurss Ceresles y Tuberculos Leguminosss y slimentos de origen anamal Crros
Sandia Jitomate Tortia Friioles Befresco
|__Pagava Espiracss Pan Alverian Dulces
Melon Hoeleas Tarnad S0y Ageite
Limen Quelizes Arroz Huevo Mantecs
| Darania Hogsics Pasa Leshs Eapdoduios 3
Itandaring Verdodara Paps Polle Tortas
|—liarzang Zinahors Lamois Bos
Pera Calzbaza Avena Puerco
Durazng Lhayote Galetas Quesos
. | Caregims e coiz Destadn
35. JCompra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa)- 51| JND | ) éCudnto gasta? 5
36.{Cudntas weces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa):
37.{Cudntas weces a |2 semana toma refresco:
384 Cuanto gasta a la semana en refresco:
359, jCudntas weces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdiica:
40 {cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcoholica:
OTROS BIENES:
41. Tiene mascotas en su hogar- 51 | Mol | Total cuantas que tipo:
42, Mo.deperros{ ), no.degatos| ), no.depajartos| Jotros. [ ]
43, Cwenta animales de traspatio 51 | JNo( ) cuantos que tipa:
44 No.degaflinas| ),no depaves{ }, no deconejos| )otros| lespeuﬁque:
45 Cuenta con ganado 51| ) No | ) que tipo:
46. Mo.devacas:| | no deborregos | | no.decabms( )otros{ ) especfique;
DON PAAPD1
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@ Sjt,terna Eﬂl‘til MRECCION DE ALIMENTACION ¥ DESLRROLLO COMUNITARI fﬁ
A

r‘h""- Sablurns dn i DEPARTAMENTD DE ORIENTACION NUTRICIONAL ¥ DESARROLLD COMURITARIO

v‘""'w

[ e vy

RECREACION Y USD DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR
47.-Practicar deportzs | ] Iral dine | | Viskar familiases | ) Realizar quehaceres del hogar  Agividades al aire bre | | Ver television
Videojuegos | | Ctro [ ): Especficar

4R_ REFERENCIAS PERSOMALES
NONBRE DIRECCION Mo, TELEFONICD

WOTA: Las perzanes que sorrobomn Ininformacan Henen gue wiir en ls misnm comunidad y =s necesaris que sl mencs une de sl propordone su mimeno telefomo
43.- ODSCRYACIONES

50.- RESLATADO DEL ESTUDND SCCI0SCONGRMICD

Emﬂmmmw e 1aforma e vida yen general, sstablecer cusl £ €l amivlents que rdes
aun ] wmmmﬂmwmmmammmmmhmue
pfqmmnpmuq;enmmmmuema’ 50CI3 02 SCUEAED 3835 TeaE
de Dperacitn del programa, va guess culen obdiene @ Informacin, mmvmmn&hhw&ﬁ cﬂ'm.atmm paﬂ!niﬂmeﬁaptwmmmm
respuaEtE & 35 pregunize. Porio amerr, |3 Infemackin o o I &l presaRe

OBLIGATORIO:
De acuerde con |a informacion proporcionada,
¢Es posible beneficiario(a) del programa? SI( )NO( )

1. HORERE COUPLETD ¥ MR O HUELLA DHETAL 2 KOMERE COMMETD CARGD T FIRAS DE Ls PEREONA DEL SATe ¥iT DELESACON SETIF
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA LOS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS

1. Fechadeaplicacion: Debera anotar la fecha en gue se elabora el estudio socioeconomico.
2. Delegacion: Debera anctar el nombre completo de la Delegacidn Regional que
corresponda.

2. Municipio: Debera anctarse & nombre completo del municipio, sin abreviaturas

4 Localidad: Debera anctarse el nombre completo de la localidad.

5. Mombre del posible beneficiario (a), Se deberd anotar el nombre completo de la persona
iniciando por el apellido paterno, apellido materng y nombre (s).

6.  Sexo Especificar el sexo de |la persona (F) si es femenino o (M) si es masculing

7. Edad Especificar la edad de la persona {afios cumplidos).

8. Fecha vy lugar de nacimiento. Anoctar la fecha y el lugar de nacimiento de la persona
iniciando por el dia, mesy afio.

9. MNombre de la madre, padre o tutor: deberg anotar el nombre completo, iniciando por el
apellido paterno, apellido maternoy nombre (5],

10, Edad: Especificar |a edad de la persona (afios cumplidos de la madre, padre o tutor).

11. Estado civil Especificar el estado civil del entrevistado, pude ser, soltero [5), casado [C),
viudo (W), divorciado (D) o union libre (L),

12, Escolaridad Anctar el dltimo grado de estudios comprobable del solicitante.

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

14. Mombre de lg empresa anotar el nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo gue
desempefia &l padre madre o tutor,

15, Anotar cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan.

16. Anotary describir cada uno de los trabgjos,

17, Marcar con una "x" si el entrevistado es o ha sido bensficiado con ofro programa de
asistencia social. Sila respuesta es "SI" mencionar cual ha sido el programa.

18, 5ila respuesta ala pregunta anterior fue Sl, que hace con los apoyos recibidos.

19, Organizacion de la familia Escribir &l nombre, la edad, el parentesco, |a escolaridad, la
ocupacion v el ingreso mensual de las personas gue wiven en el mismo domicilio del
entrevistado.

20 Domicilior Anotar el nombre de la calle, el ndmero exterior e interior de |a casa segln sea
el caso, nombre de la coloniay sino hay anotar el nombre de la localidad o rancheria, el codigo
postal y el nombre de |las calles entre las que se ubica el domicilio, o alguna referencia (cerca
de |a iglesia, atras de lg esc, etc)

21, Teléfono Anotar el ndmero ondmeros telefdnicos 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 gque trabajan dentro de la familia,

22 Seanctarasi el ola menorvive junto con papay mama, quien dispone en gue se gasta |os
ingresos de la familia.

24 Gastos mensuales: Deberd anotar a cuanto ascienden sus gastos mensuales,
desglosandolos en los servicios gue se marcan en el formatao.

25 Vivienda: Deberd marcar con una "X |a opcién que describa su vivienda.

26, Tipo de vivienda Debera marcar con una "xX" el tipo de vivienda que tieng, la demas
informacion que se solicita.

27 Materia predominante en la construccidn de la vivienda Debera marcar con una "x" las
opciones gue describan mejor su vivienda.
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28 Electrodomésticos. Debera marcar con una "X' en los electrodomésticos con 10s gue
cuenta la familia.

29 Vehiculos: Debera marcar con una "> si cuenta con vehiculos y demas datos solicitados,
30 Servicios médicos con los gue cuenta la familia: Debera marcar con una "X’ 05 servicios
de salud con los gue cuenta la familia del entrevistado,

31 Frecuencia con la gue asisten al médico; Debera marcar con ung "2

32, Enfermedades frecuentes en la familia; Debera marcar con una "X

23 Marcar conuna "X si el entrevistado o algin miembro de su familia tienen alguna adiccion.
Sila respuesta es "SI mencionar gue tipo de adiccion.

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

25 Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa) Debera marcar con una
"R

26 Anotar cuantas veces 4 la semana compra ¢ consume alimentos o comida preparada,
antojitos (fuera de casa).

37, Anotar cuantas veces a la semana toma refresco.

28 Anotar Cuantas veces a la semana toma cerveza U otra bebida alcohdlica.

29 Anotar en promedio Cuanto gasta a la semana en refresco.

40, Anotar cuanto gasta a la semana en cerveza U ofra bebida alcohdlica.

41, Mascotas marcar con " sitiens 0 no mascotas y escribir cuantas tiene

42 Marcar con "X el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas.

43, Anotar "} si onolafamilia cuenta con animales de traspatio.

44 Anotar el tipo de animales de traspatio y cuentos tiene |3 familia.

45 Anotar "X si onolafamilia cuenta con ganado.

46, Anotar el tipoy el nimero de animales con [0s que cuenta la familia,

47 Anotar "X en el tipo de recreacion y uso del tiempao libre familiar,

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

49 Observaciones: En caso de existir alguna observacidn anotarla en el espacio asignado.
50 Kesultados, Este espacio solo sera reguisito por personal del SMDIF wio Delegacion
Fegional del SEDIF.

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

52 Anotar o escribir el nombre completo, cargo y firma de |la persona que aplica el presente
estudio socioeconamico.

53 For la comunidad o municipio; escribir el nombre completo de la presidenta DIF municipal,
firma de esta y estampar el sello correspondiente de DIF municipal. Me sujeto a |0 establecido
en las reglas de operacion del programa Debera aparecer la firma v cargo de la persona gue
corresponda, asi como el sello del Sistema DIF Municipal.

54 Vo Bo. de la Delegacion Regional: escribir &l nombre completo del delegado(a) firma de
estel(a) y estampar el sello correspondiente de la delegacién regional como vo bo, Me sujeto a
lo establecido en |as reglas de operacion del programa. debera aparecer gl nombre vy la firma de
la persona que revisa ¥ valida el formato, puede ser el Delegado Regional o Coordinador de
alimentos, asi como el sello de la Delegacidn Regional correspondients,
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ANEXO 7. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA
EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

FORMULARIC DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Lo datos pereonzies sensiblss recabadas por el Gozierro del Fstada de Fuebla, serar arotegicos y
utlizados Unicamente para los fines cara |os gus son recabados y podran ser ullizados como infarmeciin
astadlstiza, clenclfiza e histdrica.

Usted podra gjercer =r cualouier momentn sus derechas de acceso, rectifisacitn, cancelacian u apasisian,
g iraves de |8 Unidad e Transparencia de! Sistema para el Desarrollo Integral de la Femelia del Estado de
Puabla, con direccian an Calle § de Mayo nimers 1606 Col Centes Histdrica, G P 72000 da |2 Chudad da
Pustla, Fuebls.

Por favar lesa e saquisnde formado v al Breal incicoe giee sos defos pesoira as posder ger ulilizadas
FECHA: i f

O KES fls]

Para llznado exelusive del Responsable:
1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATDS PERBONALES:
Sistwema de Datos Personales del Programa de Apays alimentans a Mueres Erebarazadas, Leclanles
yia oan hijos Menarss da 2 afos (PAMEL)
i RESPONSABLE:
Siztema para el Cesarrollo Integral de e Familia del Estado ce Puzbla

Para lemardo & 1 del titular de los o
3. DATOS DEL TITULAR™
HE | EInG ¥ EMTIEKDN ESTE DOCUMENTD, POR L0 OUE

OTO=G0 N COMSENTIN EMTO PARS EL TRATAMIENMTC CE WIS DATOS #ERE0MALEE SEMSIBLES

HONSRE () AFELLIDOD PATERHQ APELLICD MATZSNG

DOCUMER O CON LL QUL SEIDENTI IS4 (EH SU CRETY

FIRR, O UELLS DIGITAL:

‘EM CASO DE QUE LSTED REPRESENTE LEGALMENTE U OSTENTE LA TUTORIA O RESFONSAEILIDAD DE
LIMA NINA, NING ¥ ADOLESCENTE O (MCAFAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS Y A
CONTINUACICN ESPECIFKAIE UNIGAMEMTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

HONMIRE (5} APCLLIDD SaTERNG APCLLICD BASTIRNG

FLINA MENTD LEGAL
Do cocthormric g ob9 le digsuadts én los 2touled 1, 5 Brazadn X, Direesisn 1], 37 y Jeir B2 réatuss v splicables § 12 Ley de Precsccizn de [utos
Fenaona 23 en Poaeskir oz Suishes Chiedsa g/ Zlaco de Mushia
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ANEXO 8. ILUSTRACION DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y
PADRON DE BENEFICIARIOS DEL ARCHIVO DE EXCEL

CONSIDERACIONES GEMERALES PARA LA CORRECTA ELABORACION DE ESTE
ARCHIVO:

a) Mo debera contener ningun espacio en blanco ese decir sin informacian.

b) toda la informacion se debera capturar con letra maylscula v sin acentuacian, no poner doble
espacio entre palabray otra donde apligue tipo de letra o fuente "Calibri {Cuerpo)”.

.+ 1 s 1 < J 0o J £ ] F ] ¢ ] _H_ |

DELEGACION MUNICIFIC LOCALIDAD
M. DE MOMBRE DE L& CVE. CLAVE MGMBRE
DELEGA CICHN DELEGACION MPIC, L bt LoCALIDAD LOCALDAD HeNE LA
1 K L
MOMERE COMPLETC DEL BENEFICIARID FECHA DE MACIMIENTD
CURR APELLIDC APELLIDC
s TR MOMBRE [5) ola MES ARG

ENTIDAD FEOERATIVA DE NACIMIENTD SR TIPO DEVIALDAD
R NOMBRE DE LA ENTIOAD HOMBRE [H), — P NOMBREDE L& CALLE,
FEDERAT WA, MALLIER (M} EVENIDA, PRIVADA, ETC.

MURMERACION TIPC DE ASENTARMIENTD

v 1w 1 x 1 v ] z ] A ] s 1 x|

O, LET R DEL HE. LETRA DEL WGM BRE DE LA
BT 1 NO.EET. 2 O EXT INTERICR N CLAVE CESCRIPCION COLONLA, SECCIDN,
L A INTERICR BARRIC, PUEBLC, ETC.

DERECHO DETRANNTD

CARRETERA
DESCRIFCION |

CoDME0
POSTAL

NOMBRE CESCRIPCION

CLAVE I

T T ST ST TR ST

CAMING REFERENCIA DOMICILIARIA 1
DESCRIPCION | DESCRIPCIGN |

CLavE I

|

I TR N BT T TN

REFERENCL% DOMICILARLA 2 REFERENCL DOMICILARLA 3

NCMBRE CLAVE I NCMBRE

cLave | DESCRIPCION | NOMBRE cieve | DESCRIFCION | NOM BRE
T
DESCRIPCIGN DE LBICACION ,
e ot Varian de acuerdo al Programa
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INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE
ENTREGA Y PADRON DE BENEFICIARIOS DE DEL ARCHIVO DE EXCEL.

DELEGACIKH WLHIC PR LOCALID O
s | T
DEE{:& DELEGAC WEl, MUHRICIP K CLAVE LOTALIDAD HG MEBRELCCALIDAD LOHGTUD LaTmUD
KH
KKGTERE
COE FRAHCECD 2,
1 JUAREE &l WEHL aazl Lis PisH L 204401, 799 5107 495
ZOCAROA
1 ATl T2 HUEHLFETLY 0008 LIFLIN TS H L i AMTA3.185 200524 709
LONSITID
NOMRE SORMPLETODE
NUMERO DE CLAVE DELA SEOSRAFKCAFN LA
MR 1004 1I0AD CORRESPONDIENTE LALOCALDAD LE SE ENCUENTRA, LATTUD GEQGRAFICA EM
MR BEMBRE 2oe WOMERE Al MUNKIIPLO [ KUMERD S DE EONFORME 4 QlAlDC.J.I.JD.J.D DE 14 QUESEENCLIENTRA 14
SDELd DELA LA VE SORPLETO ; LATALOGO DE INEG)
ACUERDED A CATLLOGD D INES] LOCALIDAD DEACVERDD A
DELEGA DAESAD DEL DEL 2014 ACUERDE) &

LN ON LN LUNIGELD 2ol £4 TAIC.\;S;:EJNEGJ CATAIOGO DEINES] 2018
RRRREL CDHRESR e =l Busrar al niimersa da b chowe an W Buscar b langitud an )
F‘j{h]g.lf DNEE'EHI ig:;i "'EREW:'MRA eleatdlaga Adiuata al archiva :d_v:;ﬂ: :::Mu-u ; Busar b langitud en catdlaga dnjunta alaschiva

z ! % 7 5
_ = e = de Exrel capiar la chave y &l mtdlaga Adjunta al de Excal capiarks ¢ pegarla
NTE Ecemlcapiar b ehve :
55T pegark. - archiva de Feemd
e capiasla ppegan.

HOWBRE COMPLETS DEL BEHMEFICIARIS FECHA DE HACIMIEHTS
AR APELLIDNG A PELLIDG Ak anE B e e
PATERHC MATERNG Bl
AATRIG1121HAL
LWL ALWAREZ ThkbRE RO ED 21 11 2014
GaGI17021AHPL
RRRAS GA R L GO Rl JAIR ALGH S 14 2 2017
ARO
A4VE CUER QUE DE
AFELLIDD PATERNG APALIDD MATERND DEL DIADE MES OF
SENERA RENAPD DEL FENERCIARIO BENERCLARID NOMRED NOMERES DA EENEF 1A RID NACIAIENTS NACIMIERTS NAZ)
14 DIGITOL I —— I MIEN
i)
ENTIDAD FEDERATRA DENACIMIENTS : TIFG OE WIALIDAD
HORBREEDE L HDMER['HL HOWBRE DE L& CALLE
CLBWE RALUER |%4] CLAWE DESCRIPC IGH ¥
EHTIDAD FEDE RAT R A A EHIDA, BRIVADS, ETC,
PL PLUERLAS H a5 ALLE 20 DEHSYIEMEBRE
[e.d Tl AT H 2d BRECHA ZANCANACHUCHUTL
AT LEL PALLEN NUMERS DE 1A£14 WE DEL TIPS
CLALE DEL ESTADS OF DONDE EL GENERD OF VALI0AD DO DOMIOLID LDESCRIPCMIN-DEL TIRD OF 1141040 NOMERE DE 14 Z41LE,
NACIMIENTO EN EENERICIAR A0 NA D HOME RE [H], Dm DA DOMICIL R ODEL RENEFICIARIS DE AVENIDA, PRIVADA, ETEZ EN
LETRA. VTR SNACIDENEL MLUER (M ACUERDO A CATAOGD DENDE WEEL BENEFICIARID
CATALOGOOE EXTRANERO SE o s = el Tl
CODIFES SON1AS
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ENTIDAD FEDERA T

LETRA 5 NE (NACIDD

2 LETRAS

Busear b clave del
Estana mn &l catdlaga
Adjunta alarchiva de

Exralcapiasia p
gegara

astada an &l mtdlaga
Adjunta alarchiva ge

ENEL EXTRAN/EROY

Buswrarla clave =l

Exralcapiania
pEgara

Buzrarla clave delting de
vialidneg' an &l catdlnga Adnta
alarchiva de Femleapinria i
pegarck

Busrar la slowe d= b d=ceriprign @n

el eatdlaga Adjunta al archiva de

Ewralrapiarla p pagaria

|41 7 | -] - | * | *

HU A ERGC KON TIBG DE A5 EWNTAMIENT S
HOMBRE DELY
RGO T 1 HOUEXT. 2 SRR HOCINTERIGE, BB RE CLAWE OESCRIPC KW i‘zCL:K';L:
EXT. IHTERKR BAREK, PUERLS,
ETE
104 Hen B Hpn Ht M LoCaLIDan Li PAH LA,
L Hih WA Hily HiA it BARRIG LIPUHTAHLACA
DESCRIFCION DAL
TIEQDE
KUMERGDELA C1ALE DEL ASENTA MIERTO
TIPS OF A SENTA MIENTD SEGLIN CATALOGS
NOMRRE DE LA
SEGUN CATALOGS 2
T R SOLONIA
LETHA DEL DIIT08 Buseor b clavede
KUMERD KNLMERS W NUMERD KUMERD e I e inein del EARRID, SECOION
M e MeMn ded
EXTERLOR 1 ENTERIOR 2 Berone INTERLOR T INTERIOR 2 : z DH DOMIZI D
R = L TER IOR Busearla chavedeltion da tipa de S
asantamisnta an &l eatdlaga Asatnmienta &n Lol
Adinta al archiva ae Feem) elratdlnga skl
eapiasla y pegark Adjunts alarchive
g Exraleapiasa p
pegasla

1 ] * J ~ | ~ ] *

CARRETERD, DERECHE DETRANGTE
CODKGOPOETAL
CLAWE DESCRIPCIGH HOMBRE CLAWE DESCRIPCEGH
300 ik} MUKNK RS L ELCOYOL 0z LIBRE
347 0l ESTATAL KRGS 0z LIBRE
HUEHLUETLA
NUMERD DECLAVE DE
SODNEA ROSTAL DAL DESCRIPAAN DA TIRO OE
LOMICILE DEL Wm CARRETERA EN 14 QUFF S 1%% DESCRIFCION DF DERECHD
LS A 1 ARE S LR B R T
BENERCIAREY 2 ENCUENTRA FL DORMICILD NOMEREDE 1A T K A A R e DE TRANSITS OF ACIIEROCA,
P G PR e DO CONRORRTE T e S S ACUERDOAJATALOGD 2 I AR e
LIGIos CONEORMEA CATALOGO LARRETERA EN 14 LATALOGD
ACATALOGD 2 OUIE SEENCUENTRA DIGITEE
Busrar &l midiga ks 00 Busrarla aeseripeiin del EL DOMEIS O QUE Busear bn deseripden ael
= = Buscarla clave g=] dar=cha T
pastalan aleatilaga tipa de casratesn an &l 5 REFERENSIA PARA e T A A LR dermche de trdnsita mn =l
Adjunta alarchiva e Busear la dave dala catdlaga Adfunta al detrindts end eatdlaga eatiloga Aalunta alarchiva
T caretera en ol catdlaga 7 4 . 2 L Adunta al archiva de Feeal z
o Aduata al archivd de e cagiaria y peqara
= Exweleapiara ygegara HERb
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CAMIHO REFEREWC Ly DOMICIHARIA L
CLAWE DESCRIPCIOHN HOMERE CLAVE DESCRIPCICON HOMERE
a2 CAMIHG LOYOL a5 CALLE BEHITS JUAREZ
LIPUNTAHUAL
a3 TERRACERLA i 23 CARRETERS HUEHUETLAH
KUMERS OE CIAVEDEL
TIPSO DE SAMING DF % C1AVE DFL TIRO DE L)ALI0AD
ACLHERDO 4 CATALOGD e NOMERE DEL FERTEMECIENTEA 14 14 FRIMERA BESCRIBCON B TR
ACULEDOA LATALOSD RS L e O
2 DISITOs LAMING QUE REFERENCIA DORICILIA 1A 2 DE MALIDAD NOMERE DELA PRIMERA DE
iz CONDLCE AL DIEIToL Prmrmu i 1A CENTRE LIALIDADES BN
B e L R e L R L IR R
Blsraral nymerg sy 7 3 DRI e A P DONDESE ENCLENTRA E1
ael tipa de camina an el el tina de enmina en o) DEL Busrar bn clave de) ting de camina EHIMERA REFERENCIA DUORAICILAC
ful 7 % in.
. - | f B . - . s
catdkaga Aaunta al mtnh. il BENEFM AR an &l ratilaga Adunta alaschive AL
anchiva g Exral p————
7 0 ¥ g
cagiasa y pegadka £3giaria yaceard

| T [ [ | e e

REFEREHC IS Dk ICILIA Rk 2 REFERERC LS DOhd KL RIS 3
CLAVE DESCRIPCIOH HGRBRE CLaV'E DESCRIPCICH HGMBRE
5 LA IHD Ay L P U 6 TERRACERL, SIH HOMERE
ATRAS DE Lt
] TERRALERLS ShH IGEE 22 HINGUHS R
LIAVEDEL IPO DE SHALE DA TIRSDE
L4LIDAD PERTENECIENTE rJALIDA D PERTENECIENTE
REFD%HM DESCRIPCION DEL TIPODE LOMBREDE 14 REFE:'E].:;J: i‘;ﬁgﬂlﬂm DESCRIPCLON DEL RS DE NOMEREDE LA
AEELINDA DELAL
S A WAL IDAD PER TENECIENTE e e e T WALIDAD PERTENECIENTE WA LIDAD QUE SE LERKA
£lesTer A4 ZAPRIMERA o 40IGIT0E AL4 JAPRIMERA DN LA PARTE FOSTERIOR
Busearlo dave del tiga o= BLPERIMEM, ENCLUENTRA B Busmr bo clave del tiga de SEERENE) DEDLNDL BT,
ovwng e el eathkga DO MCILED camia en s mtdkga
Aduinta al archiva de Adiunta alarchiva de
Eweleapiark ypegark Exceleapiorla v geqaria

TERRACERLS

ENTRECALLEBENMG JUAREZ Y E CAMIHG &
L& PAHA LS, ATRAS DELCAMING DE

DE L& UH WERSIDAD

JUNTG & L& CARRETERA & HUEHLETLAH,
JUHTS & LA TERRACE R DE SA KN IGSE, ATRAS

DESCRIEIG LAS CALLES D CAMINDS ENTRE LOS

OUESEENILENTRA B DOAICIIG

VARIA DE ACUERDO AL FROGRAMA

e | (]

CESCRIPCK N OE LIBIC AT K H DEL Do K ILER
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ANEXO 9. FORMATO DE PADRON DE BENEFICIADOS DE PROGRAMA DE
APOYO ALIMENTARIO

TR I AT ST ¥ T 3AR 2 15 ISR
G £ PRILAREN T DS UIEE LAY B2 LSIERINAL ¥ CESARSELLL TU VISR
FDCEANA
PAZITUN UE SERZT LIS B
[ T
ST R TR S L DD

i LR TN L) [
i =

TR P S wonn | | e | s Tl vy slbomion | ik
u
5

- o "

410 T (D& TOET I T R e VLRSS P
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIAS Y
BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS DE APOYD ALIMENTARIO

1. Delegacion: Debera aparecer el nombre completo de la Delegacion Regional que
carresponda Clave del estado 241

2. Fecha

2. MNdmero consecutivo: Deberd aparecer el niimero subsecuents que corresponda al orden
asignado al beneficiano.

4. Municipic: Debera aparecer el nombre completa del municipio, sin abreviaturas,

5. Mombre: Debera aparecer el nombre completo de la persona, empezando por apellido
patemo, apellido matemo y nombre (5],

6. Fecha de nacimiento Deberd aparecer la fecha de nacimiento de la beneficiaria o
beneficiario, iniciando con dia mes y afio.

7. Sexo Deberd aparecer el género de la persona F para femenino y M para masculino,

2. Domicilio particular o referencia; Debera aparecer el domicilio iniciando por el nombre de
la calle, ndmero exterior, numero interior, nombre de la colonia o localidad, en caso de no existr
nombre de la calle anctar alguna referencia que se encuentre en el domicilia.

9  MNombre de la madre, padre o tutor: Deberd aparecer el nombre completo de la madre,
padre o tutor, inicianda con apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

10, Firma o huella de |a persona; Deberd ser la persona beneficiaria, madre, padre o tutor la
persona indicada para firmar en el concepto, ya que |a firma debe coincidir con la gue aparece
en la identificacion oficial

1. Elabord: Debera aparecer el nombre, lafirmay el cargo de la persona que realizd &l padrdn.
12, Fresidenta OIF; Debera aparecer el nombre vy |a firma de la Fresidenta, asi como el sello
oficial del Sistema DIF kunicipal,

13, Visto Bueno de |la Delegacidn: Deberd aparecer el nombre y |a firma de la persona que
revisay valida el padrdn, Delegado Regional o coordinador de alimentos, asi como el sello oficial
de la Delegacion Regional corespondiente.

14, Visto Bueno DONDC: Debera aparecer el nombre y firma de |a persona responsable del
programa. Este rubro es exclusivo de dicho departamento.
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ANEXO 10. FORMATO DE PADRON DE BENEFICIARIOS DE ESTANCIAS DE
DIA Y CASAS DE ASISTENCIA

DIRBCCISN DE ALIMENTACIKON ¥ DESARROLLO COMUNTARIC

£-3RIPJE PROATARCE DEAT ENACN

DEPARTAMENTO DEQRIENTAZIO N NUTRICIONAL ¥ CESARROLLO COMUNTAR G i e
ws oy R3S %
AHAm T ar Waar a0
waa s . 0w

PULORON DE BENEFICIARIOS

FROGRAMA APCYD ALIMENTARIO A

1.
LELEGS
ik L HULKRIL LLOCMILAL: #.=FECIIS L LC'WE TAMEET &

~AUEOLE PRRCIL A" L ey chanf e ol ¢ kel el e oo ATt #ars Tl i, el b s, iR & wecklCant e furs o Tode s bl i 4 roi s SO0 SLWCRT 10 5 LS TSR CISS COLL LC OF COTATAL & con e
regied don, reesbeel e, bt carg I d*

2+ it Tllvra i ¢erir rceidce bl Ly rase memreoes risdbd e s igurkdad queg. rndesn an o el
e 0.
i 8. FECHADE 1. [OMCILID PURTICUL AR O REFERENCIA,
acb'lua F WM BT % BEXD HOCHMENTD! BRDUF E?ﬁ;
ECIT [F) M) PRO DE
W APELLIDD APELIDD NOM ERE wl Y] & o] w e oo, FEFERENIL. RTAR |  EBMERC
il ERNG MATERND i:] H Y LT b DOMICH LI QR 1 lupa
e B e T2 16240, B0, DONDC
DELEGACION REGIONAL ) e !
Someteechchnote s gpmees magmie oSeccosstossswes ] AONMEREVFIRMA
HOMBREY FIRMS, EERE, FIRAAT SELLD NOMARE, FIRMA ¥ SELLO

B pramni brmanact saboraio oon ddarandn Jo e cabisoido en-el :Manual de Cperaoldn del Blcema Indgrl delnhmadd n de Pad mne c 08 Pogramac Cubsmamentale s (A1PRG)
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIAS Y
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ESTANCIAS DE DIA Y CASAS DE ASISTENCIA

&WVIS0 DE PRIVACIDADY 13 riormaciin sssona safd@oa @0 61 Oresante Socumerta, sard arallzada, warficae a y ualilzada, d7ica v e GIVEmenia par sar 006EE benefoiare dol
oprame; AFTIVL ALIMLY IBHIL A LANAS UL AWZILMUIE v cor s resies de gperscdr establscidss Mo comamnetsmos & que o2 mismos s=-ar trateocs bajc aa mes estroias meddss de
gurd=d que gararelcar su confidancialldad™

1k
14.

15

Debegacion: Delars snolarse el nombre complelo de la Delegad dn Regions| ous corres ponds,

Municipio: Deher znatarse /Al nombre completn del municipio, sin sbreviaoms,

Localidad: Delera anciase 2l nombre complelo ca s locahdac,

Fecha de levantamiento: F= de suma ioeportancia anncar [a fechz en la que se elebard el levam amien oo del padrin.

Grupes Pricritarios de Atencidn: 1.- MINGS DE 0 A 5 AROS, 2.- NINOS DE & A 14 AROS 4 .- ESCULARES DE 19 ARNUS EM ADELANTE, 5.
DISCAPACITADOS, 6.- ADULTAOS MAYORES,

Mimero consecutive: dnotar ol mimero subsecuente cue earesponda al arden asignado al beneficiana,

Mombre: S deberd anntar fl nnmbre completn dr 13 persnns empersnde por apelinn parerno, apelling maremoy nnmbre 5.

Sexe: Lspecrcar el géners de ls persera - para feméning v M para masculng,

Fecha de nacimiento: Anntar A fechz de macimiento dFl Beneticizrio inirizndn por el dia, mes y 250,

Pomialio particular o refarencia: Aratsr el dorchs imitande por el nombre g2 [a talle, namers extercr, nomers inzernier, Asmbre dela
rmlnnia, #n rasn de no existir nombre de 2 calle Aanotar algena reterenris que e ercoentre #n el domicilin

. arupo proriane al que periencze elbenehoane [5): Aratar 2l numers segin el numers cue se establace en el punte b
. Firma o huellz del benefidarin: Bebers ser sl henetidarin anicamente 3 persnna indicads parz firmar en el conrepen, @ qiee 1A firma debe

cncisir £t la que sparece en |3 identificaadn ofwial [selo en case de personas mencres de edad & cor alguns Siscapscisat cue 2 o
impirisy, podes tirmar b manre, ol padoe o fetor

Elabord: Ueberd aparecer el rombre, [sfirma v el cargo de la percons que reslizd 2l padrén,

Autnriza Presidenta OIF Municipal: Drkert aparecer ol nembee y @ frma ce lpeecideetn, oes come el sl del Sisteann D= BMonicipal

. Visto Bueno de la Delegacion: Deberd aparecer el nombre v 13 firrma de ls persona cue réviss v walica el padrdn, Delegada Regional 2

Caardinzdnr de slimentas, aci roma o selin de s Oelesocion Regienal cormspondionto

1G, Visto Bueno DONDC: Deberd sparecer 2l nambre v firma de la persona resporsable cel programa, asi come el sella cel cepartamenma, Cste

rubrn me rxdnsivie de dicha de paromentno.
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ANEXO 11. ENCUESTA DE NIVEL DE ACEPTACION DE LOS PRODUCTOS

ALIMENTARIOS

DIRECOCN DE ALIMENTAQCN Y DESARRCLLG COMUNITARIC

MNiveldeaceptacikin de kas productasalimentarias

Mombre de la beneficiaria o beneficiario:

Por favor: marca con una “¥”

Pregunta: éte gustan los Productos de |a despensa oue tedan’?

Que es o gue te gusts mas:

Hiveldeateptacian de las productosalimentarias

Mombre de la benefidaria o heneficiario;

Por favor: marca con una “¥”
Pregunta: fte gustan |os Productos de |3 despensa que te dan?

Fecha:
Mo,
Te gusta Ni te gusta ni te disgusta No te gusta
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARRCOLLG COMUNITARIG
Fecha:
Ma.
Te gusta Ni te gusta ni te disgusta No te gusta

Que es Io gue te gusta mas.
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ANEXO 12. FORMATO DE SALIDA

FORMATC DE SALIDA BODEGA REGIGNAL A MUNIOPIG

DELEGA CION: BODEGA:
MUNICIPIO: PERIODO:
DESP EMN5AS ENTREGADA S
"CONT RAT O
CONTEMIDO POR DESPENSA:
CANTIDA D FRESEMTACION PRODULCTO TR RCA
ENTREGA BODEGA REGIONAL RECIBE MUNICIFIO
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ANEXO 13. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA

AVED DE PRMACIDAD 5alema para | Desaralla Inlegral d= |2 Familia del Eslada de Pusbla candamiciliaen Calke 5 d= Maypa nomeng 1604 {al. <ealra Hlaria, <P, 72000 d= |a
tivdad d= Pusbla, Puzbla 23 la respansable dzl Lralamiznla de ks dalas p=manals que praparciane, las cuaks serdn pralegidas canfarme a b dicpuesla par la Ley Genaral de
Praleccian de Dalaz Parsanales en Pasesidn de Suplaz Ohligada, la Lep Generalde Transparenciap doossa g lainfarmacian Pablica, | L=y de Transparnenciay dooesa & laInfarmacian
Panlica del Exlada de= Puenla, laleyde Pralecddn d= Dalas Persansles en pasesian de Sup=ias Ohligadas del Exlada Pusbls p lademas narmatividad que resuli= aplicanle

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DELEGACION SEDIF:
NOMBRE DEL PAORE MADRE 0 TUTOR (RESPONDEA FECHA:
LAS FREGLUNTASH

POR FAY OR CONTESTAR LA INFORMACQGN SCLICITADA:

Instrucciones: Las prequntas donde se solicita en la respuestalsll 6 NO marcar con una “X” yademds compleme ntar

Ia infonmacion seqiin lo soficitado en cada prequita.
1. conoce dcudl es el objetivo del prograrma yo por gué le dan el apoyo 5 HO
[despensas)?, Al contestar  $| mencionar,

4 E’I:Uél dElDS pdeUdDS CEREAL LECHE BE LECHE BE
gue recibeenel apoyo FRUTA RASTA PARA AVENA
: FRUGL AR AR NT UALY ALY AR RCE ATUN

faclilel;sgfga[l};ﬁ ﬁﬂfﬁgﬂ?&é? it el I DESHIDRATADA HBRA FORTIFKADA
(marcar con ¥)
Explique por qué.
3. Delos procuctos cue
recibe e cada dotadon CEREAL LECHE DE LECHE DE
(despersal il roleguga|  FRUCL ”'IMN:ER:::F FG;::EM E:ﬁ:.ﬂ. it ATHN anFl'lt:urr:r;Ann FM;:P?M FG:T“:FEEDA
al beneficiario v or oue? !
(marcar con )
4.4 Para cuanto tiermpo le i
alcanza cada dotacion Tresdim | Cuatradias Cinca dixs bl Do e, {uatra semanas Masy madia
l’despensa‘] que rECibE? SEMana 5emana semanas
(marcar con ¥)

5. éadguere o compra productos alimentarios para complementar su 9 NO cuales

alimentacion aparte del contenido delas despensas? menciona
E. Delos productos alimertarios con los gue cormplemerta su alirmentacion 9 HO clales:
ilos cultiva? Haneant
T éHarecibido platicas o ase sorfainformacian, folletos carteles de "Orientacion &limentaria o Puebla 9 HO
ntricka?
G- dl,l: Uéntas WECRS |35 ha rB:lbldD =] ||:|5 una nos Tres Cuatro Hunca En cada Emrqa
Gltimos seis meses? (marar con X)
8.- e personal [a impartio y que D bpaL | DELESACION | SECRETARLL CRKINAS ":&7::' oTRA WMencians
termas se shordaron? fmarear con ¥) ; SEDIE DE SalUD CE:E;:‘FL“ It INETTUCKH | akgunas Tama
HUTRIDg
10.- sabegue coma berefidario detiene a chligadon de ssidir adichas platicas, y gueasi mismo & DIF ruricpd 9 NO

tienela responsakilichd de impartidedichas platics,

Hombre de quien solicité los datos del [ Cargo de quien solicitd los datos |  Firma d e quien solicitd los datos del
cuestionario del cuestionario cuestionario
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ANEXO 14, FORMATOQ DE SUGERENCIA O QUEJA

Mo, Consecutivo

Fecha
AL RO s s o
Nombre del programa alimentario____
Escuela, comedor eseolar o

(*) DESCRIBIR EL MOTIVO DE LA QUEIA O SUGERENCIA ( Detallar contra gué actuacion u omision de la
Administracion se presenta la queja o la propuesta para mejorar el servicio gue presta este SEDIF)

Drelegacion SECIF
Localidad,.

Para acreditar mi dich o, aporte los siguientes documentos como prueba.

Esimpartante que proporiane |as siguientes datos para darle seguimiento 3 su quej v poder comunigarnas £on usted

*Nombre completo . P
{*Relacion conlos programas alimentarios que opera este SEDIF: *17eléfonos:
Correo electranico; [*1Eclad;
*1Domicilio: 15807
Colonia: Estado civil:
*Poblacion o localidacd: Escolaridar:
| *iMunicipio: Ocupacion o profesion!
FIRMA DE L& PER SOMN& QILUE PRESENTA RECIBIO EN DIF MUMICIPAL RECIEIO EM DELEGACION REGIOMNAL
L& GUEJA O SUGERENCIA SEDIF
MOMBRE, FIRMA, CARGOY SELLO MOMBRE, FIRMA, CARGO ¥ SELLO
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ANEXO 15. CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES CON BASE EN INEGI
A continuacidn, se listan los grupos v subgrupos gue conforman este clasificador,
s  GRUPO 1 DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA COMUNICACION

s DISCAPACIDADES PARA VER. - Abarca la pérdida total de la vista en uno 0 ambos
ojos, asi como a los débiles visuales y a los gue aun usando lentes no pueden ver
bien por lo avanzado de sus problemas visuales.

o DISCAPACIDADES PARA OIR. - Incluye a las personas que no pueden ofr, asi como
aquellas que presentan dificultad para escuchar (debilidad auditiva), en uno o ambos
nidos, a las que aun usando aparato auditivo tiene dificultad para escuchar debido a
|0 avanzado de su problema

s DISCAPACIDADES FAREA HABLAR (MUDEZ). - Hace referencia a los problemas
para comunicarse con |os demas, debido a limitaciones para hablar o porgue no
pueden platicar o conversar de forma comprensible,

o DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION ¥ COMPRENSION DEL LENGUAJE.
Incluye las limitaciones o dificultades para aprender una nueva tarea o para poner
atencidn por determinado tiempo, asi comao limitaciones para recordar informacion o
actividades que se deben realizar en la vida cotidiana

s GRUPO 2 DISCAPACIDADES MOTRICES

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

s  GRUPO 3 DISCAFACIDADES MENTALES
o Abarca cualguier problema de tipo mental como retraso, alteraciones de la conducta o del
comportamiento.

s GRUPO 4 DISCAPACIDADES MULTIPLES

a Abarca mas de una de las yamencionadas. VISUAL, AUDITIVA, LEMNGUAIE, MOTORA,
INTELECTUAL Y MULTIFLE
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ANEXO 16. DIAGRAMA DE FLUJO LOS PROGRAMAS DE APOYO
ALIMENTARIO.

Martes 30 de marzo de 2021

DONDC | USAS | DADC | DR

IMICID
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Eumple? ] B por DONDG pem comeqie
Expadnieny et
Si L]
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&. Bmbomr nsignecion de despenma de

Bz & loa mesende entegn pom e
tenefannio de le dikremes ddegadine
Gl s comespondieme s munidpion y remidr
o DDpemsuEme

Arshive en medo megnifen

[ LUSAS DADC DR

4. Beborer o de bene e rion [a) por pogmme ¥
acliciiar o UG ¢l envio s DOF pars m dbbudin,
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