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INTRODUCCION

La Asistencia Social es un derecho de todos losigmeas y le corresponde al Estado brindarla, y gee,
manera enunciativa y no limitativa, reconoce querasial el apoyo a personas vulnerables en susepos 1000
dias de vida, en otras palabras, desde que la Msgjérembarazada, hasta que el menor cumpla |f® es
imprescindible tener en cuenta sus derechos humgnesndata el establecimiento de las politicas ipgsl
necesarias para su ejercicio. En dicho context8jstéma para el Desarrollo Integral de la FandéhEstado de
Puebla, tiene como objetivo primordial propicias leondiciones para que, a través de apoyos alinanta
Mujeres Embarazadas, en periodo de lactancia yfoh§os menores de 2 afios que habiten en zonageimak,
rurales y urbanas marginadas, que se encuentresiti@acion de riesgo o vulnerabilidad por ingresssan
beneficiarias de este apoyo.

Que los recursos asignados a los Programas de Afamién del SEDIF estan sujetos a criterios de
selectividad, equidad, objetividad, transparent@eporalidad y publicidad, debiéndose identificear@mente
a la poblacion beneficiaria.

El Gobierno del Estado de Puebla con la finalidadchdrmar la planeacién, operaciéon, seguimientduagan,
transparencia, distribucion y entrega de los ap@jiosentarios dePROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A
MUJERES EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA Y/O CO N HIJOS MENORES DE 2 ANOS
hace necesaria la emisién de estas Reglas de @peras cuales estaran vigentes durante el ejer2@21 o hasta
que se publigue la siguiente actualizacion porepdeteste SEDIF.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integralal&dmilia, es el responsable de garantizar laife@abn del
programa y de aportar los recursos necesariosspasperacion, evaluacion y seguimiento.

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

» Para revertir la situacion de desigualdad soeraIMéxico, las lineas de accion de esta directelzed
contribuir a:

* El bienestar prioritariamente para los gruposwetdbles, quienes sufren por carencias, olvidocanetno; en
especial, a los pueblos indigenas de México. Poiealde todos, primero los pobres.

» El bienestar desde una perspectiva de derechoscicldede vida: mujeres, primera infancia, nifaigion,
jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad
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 La salud para el bienestar.

« La garantia del derecho del pueblo a la alimedmac
En el marco del Plan Estatal De Desarrollo 2019-2@2
Eje 4: Disminucion de las desigualdades.

Objetivo: Reducir la pobreza y la brecha de desigualdadagoentre las personas y las regiones, con un
enfoque sostenible.

Estrategia 1: Generar las condiciones que permitan mejoraresidsitar integral de las personas.

Linea de accion: 6.Fortalecer las estrategias que permitan incremesitacceso a la alimentaciéon a las
personas en situacion de vulnerabilidad, con uacer integral.

Estrategia Transversal de Igualdad Sustantiva:Implementar estrategias con perspectiva de géeero
interseccionalidad para contribuir al bienestaiadoc

Linea de accion: 2Impulsar acciones que atiendan las necesidadbedestar social de las mujeres y grupos
en situacion de vulnerabilidad.

La Ley de Asistencia Social confiere al Sistemaibdlzal para el Desarrollo Integral de la Familia (BR) la
facultad de coordinar el Sistema Nacional de AsisgeSocial Publica y Privada vy fijar las basesadés cuales se
sustentara la coordinacion y concertacion de aesiotel mismo, integrado, entre otras instanciaslgs Sistemas
Estatales DIF (SEDIF) para desarrollar la coordtvade los Programas Alimentarios.

El SNDIF emitié los Lineamientos de la Estrategdegral de Asistencia Social Alimentaria y Desdorol
Comunitario 2021 EIASADC 2021) que contempla acciones sustantivas de focalimacidentacién y educacion
alimentaria y aseguramiento de la calidad. El fpadcobjetivo de la estrategia es, contribuir aorej el estado de
nutricion de los sujetos de asistencia social.

Los recursos asignados a los Programas de Alimgémadel SEDIF estan sujetos a criterios de
selectividad, equidad, objetividad, transpareni@eporalidad y publicidad, debiéndose identifickaramente
a la poblacién beneficiaria.

El Derecho Humano a la Alimentacion, es reconogdo diversos instrumentos juridicos internacionales
entre los que se encuentran la Declaracién UnivetsaDerechos Humanos, tal y como lo establecelen e
articulo 25. “Toda persona tiene derecho a un mieeVida adecuado para la salud. y el bienestai dasmo
y de su familia, incluida la comida, la ropa, vivéa y atencidon médica y servicios sociales necesayi el
derecho a seguridad en caso de desempleo, enfedindidaapacidad, viudez, vejez u otra falta deentsten
circunstancias fuera de su control”.

Por otra parte, en el Pacto Internacional de Deeéitondmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), aropta
dos vertientes en su Articulo 11 (1). “Los EstaBastes en el presente Pacto reconocen el deredioda@ersona
a un nivel de vida adecuado para si y su familieluso alimentacion, vestido y vivienda adecuagi@suna mejora
continua de las condiciones de existencia. Los dBstaPartes tomaran medidas apropiadas para asdgurar
efectividad de este derecho, reconociendo a est#oefa importancia esencial de la cooperaciérrnatgonal
fundada en el libre consentimiento. (2). Los Estadkartes en el presente Pacto, reconociendo etlaere
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fundamental de toda persona a estar protegida acaitrhambre, adoptaran, individualmente y medidate
cooperacién internacional, las medidas, incluidssgrogramas concretos, que se necesitan parktefajar los
métodos de produccion, conservacion y distribudémlimentos mediante la plena utilizacién de msocimientos
técnicos y cientificos, la divulgacion de principisobre nutricion y el perfeccionamiento o la nef@rde los
regimenes agrarios de modo que se logren la expatg la utilizacion mas eficaces de las riquazatsirales. (b)
Asegurar una distribucién equitativa de los alimsemundiales en relacion con las necesidadesntimien cuenta
los problemas que se plantean tanto a los paigelsmportan productos alimenticios como a los qeeekportan”.

Asimismo, en el articulo 27 de la Convencién sdbeeDerechos del Nifio, los Estados Partes reconeten
derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuad®mfuadesarrollo fisico, mental, espiritual, mgrabcial.

Por otra parte, se contempla también el derecla airhentacion en la Convencion sobre la Eliminadé
todas las Formas de Discriminacion contra la Mwgersu articulo 12. (parrafo 2): Sin perjuicio delispuesto en
el parrafo 1 supra, los Estados partes garantizalanmujer servicios apropiados en relacién coenabarazo, el
parto y el periodo posterior al parto, proporciaf@servicios gratuitos cuando fuere necesario,aséguraran una
nutricién adecuada durante el embarazo y la lagtanc

En virtud de que el Derecho a la Alimentacion esomecido y contemplado por diversos ordenamientos
juridicos internacionales, en los que el Gobiermxioano forma parte, los cuales han sido aprobgpdatficados
para su observacion, es por tanto que para su guiapto sea adicionado en el ordenamiento juridiecional y
estatal diversas disposiciones que conllevan antiasa dicho derecho.

Los insumos que se otorgan a las beneficiariasngflmarios de estos Programas, se consideran apayo
especie, y los recursos que se aplican son denopigiglico federal. Los insumos estan definidosqdddIF Estatal
Puebla, considerando las recomendaciones emitidedraente por el Sistema Nacional para el Desartotegral
de la Familia basadas en los Lineamientos de latégia Integral de Asistencia Social Alimentari®egsarrollo
Comunitario 2021, y de acuerdo a lo indicado emMNéama Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013 “Para la
Asistencia Social Alimentaria a Grupos de Riesg®i, como en la NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basims
Salud “Promocién y Educacién para la Salud en Netslimentaria. Criterios para Brindar Orientacion”

1.1. ANTECEDENTES

Si bien es cierto que en la actualidad la poblaci@xicana vive méas afos, eso no significa que lldachde
vida de sus Mujeres Embarazadas, en periodo denltziaty/o con hijos menores de 2 afios, especiadntenbajo
nivel socioeconémico sea adecuada, por el contmtas constituyen un grupo especialmente vulierab

Desde el propio texto constitucional, nuestro gaistempla derechos muy concretos tanto para ebgeeile
gestacién, como para los afios subsecuentes al misana el cuidado que la madre haya de darle al hij
especialmente tratdndose de madres trabajadordsst&dlo debe de garantizar en primera instanciatante la
madre, como el producto, desde el momento de leepmidn, tengan los nutrimentos necesarios padasarrollo
del feto, y que al momento del parto se cuentda®nutrientes minimos e indispensables para ello.

Para los Programas de Asistencia Social Alimentatiarigen de los recursos de los Programas Alian&rs
corresponde al Ramo 33 del recurso federal, asd denrecurso estatal.

En el caso del Ramo 33, Aportaciones Federales Ipatidades Federativas y Municipios del Presupudsto
Egresos de la Federacion Fondo V.l. (Fondo de Apmtes Multiples Asistencia Social), se rige motléy de
Coordinacion Fiscal. De acuerdo a esta Ley, etigjery aplicacion de estos recursos es respongatdide cada
Gobierno Estatal, y para asistencia social, enagtade la coordinacion programatica del SNDIF.
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1.2. GLOSARIO DE TERMINOS

AGEB: Es la extension territorial que corresponde a lasision de las areas geo estadisticas municipales
Constituye la unidad basica del Marco Geo estadidiacional y, dependiendo de sus caracteristseaslasifican
en dos tipos: urbana y rural.

AGEB urbana: Area geografica ocupada por un conjunto de mawaue generalmente va de 1 a 50,
perfectamente delimitadas por calles, avenidasador@s o cualquier otro rasgo de facil identifiéaaen el terreno
y cuyo uso del suelo sea principalmente habitatiamdustrial, de servicios, comercial, etcéterdp se asignan al
interior de las localidades urbanas.

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

Alimentacion: Conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos yiadogicos, relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtienerd=io los nutrimentos que necesita, asi comoaisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas, socioclésirgue son indispensables para la vida humana.ple

Alimentacién complementaria: Es el proceso que se inicia con la introducciénaylgtina de alimentos
diferentes a la leche humana, para satisfacerdassidades nutrimentales de la nifia o el nifiogsentienda
después de los 6 meses de edad.

Alimentacién correcta: Habitos alimentarios que, de acuerdo con los cameatos reconocidos en la materia,
cumple con las necesidades especificas de la®nliésr etapas de la vida, promueve en los nifios yifas el
crecimiento y desarrollo adecuados, y en los agdylermite conservar o alcanzar el peso esperadolgpaalla 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 heaedis
no afecten su salud.

Asistencia Social:Conjunto de acciones tendientes a modificar y nagjdas circunstancias de caracter
social que impiden al individuo su desarrollo imEg asi como la proteccion fisica, mental y sodal
personas en estado de necesidad, desprotecciéaverdaja fisica y mental, hasta lograr su incorpidra a
una vida plena y productiva.

Asistencia Social Alimentaria: Accién de proporcionar a grupos en riesgo y a gsupainerables ayuda
alimentaria directa, orientacion alimentaria, promo de la salud y vigilancia de la nutricién, paantribuir a
mejorar las circunstancias por las que atraviesapeblacion.

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

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

Capacitacion: Proceso de formacion destinado a promover, fagilfmmentar y desarrollar las aptitudes,
habilidades o conocimientos de las personas, cm @t permitirles mejores oportunidades y corudies de vida.
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Certificados de Calidad: Documento que declara la conformidad de las cafatitess de un producto con base
en una determinada norma o especificaciones salest

Cultura alimentaria: Manifestaciéon singular de un grupo social relatvaus habitos de consumo de
alimentos, con base en su acervo culinario, el esth conformado por factores geograficos, econdsnic
sociales, religiosos e historicos.

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

Dotacion alimentaria: Para efectos de este documento, nos referimos quep@a de insumos
conformados de acuerdo con criterios de calidadiciat que forman parte de la cultura alimentaréalals
beneficiarios, que contribuyen a promover una atitaeion correcta, y se otorgan a través de losrprogs
de asistencia social alimentaria.

Especificacion:Caracteristicas o requisitos que debe cumplir odymto o un servicio.

Focalizacion: Es asegurar que los beneficios de las accionegelle@ las familias que mas requieren las
intervenciones publicas, para concentrar la aternsidre un determinado problema o necesidad.

Habitos alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un indivichar, la repeticién de actos en cuanto
a la seleccion, la preparacion y el consumo deealios. Los habitos alimentarios se relacionan jpahmente con
las caracteristicas sociales, econémicas y cultsirale una poblacion o region determinada. Los dgbit
generalizados de una comunidad suelen llamarserobegs.

Inocuo: Concepto que implica que un alimento no causaré dhfionsumidor cuando se prepara y/o consume
de acuerdo con el uso a que se destina.

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

Leche entera:Producto obtenido de la secrecion natural de lasdgllas mamarias de las vacas o de cualquier
otra especie animal, sin calostro, con un contem@fomo de grasa butirica de 30 g/L.

Leche parcialmente descremada, semidescremada o desnada: Productos obtenidos de la secrecién
natural de las glandulas mamarias de las vacascaalgquier otra especie animal, sin calostro Eteoido de grasa
butirica de la leche parcialmente descremada &2Bg/L, semidescremada cuando tiene de 16-1& gllde la
descremada es de 5g/L maximo.

Listado de Beneficiarios:Relacion de nombres y domicilio de las personasifas en los Programas Alimentarios

Localidad: Todo lugar ocupado con una o mas viviendas, laksyaeden estar habitadas o no; este lugar es
reconocido por un nombre dado por la ley o la cobte, por la cantidad de poblacién, se dividen dranas
(mayores de 2500 habitantes) y rurales (menore25@® habitantes) de acuerdo con Instituto Naciatel
Estadistica y Geografia (INEGI).

Menu ciclico: Serie de menus planificados para un periodo edpedifie evita la repeticion de platillos y
la monotonia.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejigmsal en el organismo. Se determina la existencia
de obesidad en adultos cuando existe un indice aa rorporal mayor de 30 kg/m2. Se debe a la idgede
energia en cantidades mayores a las que se gastemylandose el exceso en el organismo en formeade.
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Orientacion y educaciéon alimentaria (OEA): Conjunto de acciones enfocadas en transmitir nuevos
conocimientos, asi como reforzar aquellas buendstipas que realiza la comunidad, a través de etlifes
actividades que motiven a tener actitudes saludalfésmas que, con el tiempo, se conviertan enomesi
cotidianas (habitos).

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

Poblacién objetivo: Poblacién que un programa tiene planeado o progtaratender para cubrir la poblacion
potencial y que cumple con los criterios de eldigidil establecidos en su normatividad.

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

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

Primeros 1000 dias de vidaEl periodo de vida desde la concepcién hasta lesafios de edad cumplidos.

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

Situacion de emergenciaCondicién que puede causar un dafio y propiciaiasgo excesivo para la seguridad
e integridad de la poblacion en general, generaalsooiada con la inminencia, alta probabilidades@ncia de un
agente perturbador

Vulnerabilidad: Fenémeno social que implica la presencia de unalic@m de riesgo que padece un
individuo o una familia, resultado de la acumulacide desventajas sociales, de manera que dichaciitu
impide que esas condiciones sean superadas pa mikmos y queden limitados para incorporarse a las
oportunidades de desarrollo.

1.3 SIGLAS Y ABREVIATURAS

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica dsdbrollo Social

CRENAPED: Credencial Nacional para Personas con Discapécida

CURP: Clave Unica del Registro de Poblacion

DADC: Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitari

DCS: Departamento de Control y Seguimiento

DD: Direccion de Delegaciones

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DONDC: Departamento de Orientacion Nutricional y Ded&zr@omunitario

DR: Delegacién Regional
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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 Entidades Fadas y los Municipios.
LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad dadan

LGS: Ley General de Salud.

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral dealailia.

SIIPP-G: Sistema Integral de Informacion de Padrones dgrBmas Gubernamentales de la Secretaria de la
Funcién Publica.

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

1.4. MARCO LEGAL

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Manrius: Articulos 1°, 2° apartado B, 4° y 27 fracclox,
entre otros.

» Ley General de Salud: Articulos 2° fraccién V fiaccion XVIII, 6° fracciones X, y Xl, 7° fraccioXlll Bis,
27 fracciones IX y X, 111 fraccién Il, 112 fracciflh 114, 115 fracciones Il, IV y VII, 159 fracares V y VI, 167,
168, 169, 172, 210, 212 y 213, entre otros.

* Ley Estatal de Salud, en sus articulos 128, i&&iones II, 130 fraccién Ill, 132 y 133.

» Ley General de Desarrollo Social: Articulos 3° &iaa VII, 6°, 14 Fraccién I, 19 fraccion V, 30, ¥ 3
fraccion VII, entre otros.

» Ley General de Educacion: Articulo 41°.

» Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Asteletes: Articulos 36, 37, 39, 50 fracciones | §,\A3
y 116 fraccion X1V, entre otros.

» Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hosibieticulo 5, entre otros.

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

 Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

» Ley de Asistencia Social.
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« Ley de Coordinacion Fiscal: Articulo 25 fraccidn40, 41, 48 y 49, entre otros.

« Ley de Disciplina Financiera de las Entidadesdfativas y los Municipios.

« Ley de Planeacion: Articulo 2°, fraccién V, enbteos.

* Ley General de Salud, D.O.F. 27-01-2017. Vigente.

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

« Ley de Entidades Paraestatales del Estado ddeR#e®.E. 19-10-2015.

* Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Soei&@.E. 13-09-2013.

« Ley General para la Inclusion de las Personadistapacidad D.O.F. 17-12-2015. Vigente.
« Ley para las Personas con Discapacidad del Esaéuebla P.O.E. 01-08-2016. Vigente.

» Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciobliea del Estado de Puebla, articulos 1, 2 fragcibn
fraccion X y XVII, 114, 134 fraccion |. 04-05-2018igente.

 Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesitirs Gujetos Obligados del Estado de Puebla, P25:E
11-2013.

» Agenda 2030 de Naciones Unidas: Objetivo 1, rhietal.2, 1.3, 1.5, objetivo 2, meta 2.1, 2.2, dlfetivo 3,
metas 3.2, objetivo 4, metas 4.1, 4.2, 4.7, oljedivmetas 5.4, 5.5, objetivo 10, metas 10.2, 1103, objetivo 12,
metas 12.3, 12.8, objetivo 16, metas 16.6, 16.1, }60bjetivo 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.

« Reglamento Interior del Sistema para el Desartatiegral de la Familia del Estado de Puebla (SEPIE).E.
06-03-2020.

 Estatuto Organico del SNDIF 2020.
 Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021: Ngrikamo General 33.

« Lineamientos para incorporar la perspectiva de @ém® las Reglas de Operacién de los Programas
Presupuestarios Federales.

« Lineamientos para informar sobre los Recursoefdels Transferidos a las Entidades Federativagjdipios
y Demarcaciones Territoriales del Distrito Fedeyale operacion de los recursos del Ramo General 33

 Lineamientos Generales para el Expendio y Distidrude Alimentos y Bebidas. Preparados y Procesados
las Escuelas del Sistema Educativo Nacional.
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* Lineamientos y Criterios Generales para la Defim, Identificacion y Medicién de la Pobreza, OFO16-06-
2016. Vigente.

* Lineamientos de la Estrategia Integral de Asigteocial Alimentaria 2019 (EIASA).

* Decreto del Sistema Integral de Informacion dér&aes de Programas Gubernamentales.

» Manual de Operacién del Sistema Integral de Inferérade Padrones Gubernamentales.

* Reglas de Operacion del Programa de Salud y Bi@n€omunitario, para el ejercicio fiscal 2020.

* Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para Isistencia Social Alimentaria a grupos de riesgo.
Entrada en Vigor 10-01-2015. Vigente.

» Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Serwicibasicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brimdgentacion Entrada en Vigor 22-01-2013. Vigente.

» Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practidashigiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.

* Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Edfieaciones generales de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas pre envasadosahiacion comercial y sanitaria.

» Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Contdd la nutricién, crecimiento y desarrollo del niio
del adolescente. Criterios y procedimientos papéatacion del servicio.

* Norma Oficial Mexicana NOM-0167-SSA1-1997, ParéPlastacion de Servicios de Asistencia Social para
Menores y Adultos Mayores. Entrada en Vigor 18-999 Vigente.

* 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
* Lineamientos de la Estrategia Integral de Asiggeocial Alimentaria y Desarrollo Comunitario 202
 Decreto del Sistema Integral de Informacion de &l de Programas Gubernamentales. (SIIPP-G)

» Manual de Operacion del Sistema Integral de mémion de Padrones de Programas Gubernamenta@s:.D.
13-09-2018

2. OBJETIVO

Contribuir a un estado nutricional adecuado denidss en sus primeros 1000 dias de vida, a trawés entrega
de dotaciones o raciones alimentarias nutritivaspeinto de la educacion nutricional, la lactanciademma y
practicas adecuadas de cuidado, higiene y estimbaol&mprana, para el correcto desarrollo.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Favorecer el acceso y consumo de alimentos naisitvinocuos a mujeres embarazadas, en periodet@dedia
y a sus hijos dentro de los primeros 2 afios de gida viven en el estado de Puebla, preferenteneenteunicipios
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de las zonas de alto y muy alto grado de marginazifravés de la entrega de alimentos con criteléosalidad
nutricia, acompafiados de acciones de orientaci@uuycacion alimentaria, aseguramiento de la caligada
complementar su dieta en contribucion al ejeraigbderecho a la alimentacion.

3. LINEAMIENTOS

3.1. COBERTURA

Estatal, privilegiando atender a mujeres embarazagla periodo de lactancia y a sus bebés denttosde
primeros 2 afios de vida que viven zonas indigenales y urbanas de alto y muy alto grado de
marginacion preferentemente.

3.2. POBLACION

3.2.1 POBLACION POTENCIAL

PROGRAMA POBLACION COBERTURA

Programa Apoyo
Alimentario a Mujeres
Embarazadas, en Period
de Lactancia y/o con Hijos

Menores de 2 Afos

g/lujeres en edad reproductiva que viven en el esla

Estatal
Puebla

3.2.2. POBLACION OBJETIVO

a) Mujeres embarazadas y mujeres en periodo denlziet asi como nifias y nifios de seis meses afidesde
edad en municipios, localidades o AGEB ruralesanas o indigenas de alto y muy alto grado de meeiin.

b) Mujeres embarazadas y mujeres en periodo danleiet asi como nifias y nifios de seis meses afidssda
edad con presencia de desnutricion, independiahigrddo de marginacion.

3.2.3. CRITERIOS DE FOCALIZACION

La focalizacion del Programa de Apoyo Alimentaridlajeres Embarazadas, en periodo de lactancia y/o
con hijos menores a 2 afios tendra una coberturlmse@217 municipios del estado de Puebla, tratanelo d
atender con mayor numero de beneficiarias, en npink y localidades de alta y muy alta marginacion,
municipios que concentran mayor cantidad de pesang se consideran indigenas, asi como mujeres o
menores que presenten desnutricion.

3.3. REQUISITOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS

a) Requisitos:

* Mujeres embarazadas, en periodo de lactancihigmmmenores de 2 anos.

e Cumplir con el perfil socioeconémico bajo, de adeecon lo establecido por el salario minimo mengeal
capita aplicado por el personal de la delegacigional del SEDIF y/o SMDIF.

« Que no estén inscritas o que reciban apoyo eeciesp econémico de otro programa alimentario.
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* Habitar en zonas indigenas, rurales y urbanadtde muy alto grado de marginacion preferentement

b) Restricciones:

Esta prohibido beneficiar a mujeres que no estéimaesmadas, en periodo de lactancia o que no temgsn
menores de 2 afios.

 Esta prohibido beneficiar a personas que no esté&hgadron o listado de beneficiarias del programa
* Estéa prohibido beneficiar a mas de un integrdetana misma familia.

» Esta prohibido beneficiar a mujeres que no cumptan perfil socioeconémico bajo establecido pdBEDIF
gue superen el promedio nacional de salario mimmapsual per capita.

3.3.1. METODOS Y/O PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
3.3.1.1. DOCUMENTACION REQUERIDA
1. Formato de registro al programa (original).

2. Documento que valida que esta dentro de la pidislabjetivo:

EMBARAZO PERIODO DE LACTANCIA Y/O CON

HIJO MENOR A 2 ANOS

+ Dictamen Médico que acredita que esta embaraza@gaConstancia de alumbramiento emitido por el sectd
emitido por el sector salud, donde indique e salud “maximo con cinco meses de antigliedad”
namero de semanas de gestacién, con nombie, (copia).
firma y el ndmero de cedula profesional dele Cartilla médica del menor, en donde se presentan

=

médico que lo emite (original), todos los datos del menor (copia),
 Cartilla o carnet de citas de la mujer embarazada CURP del menor
(copia). » Acta de nacimiento del menor

3. Acta de nacimiento de la madre beneficiariaigop

4. CURP de la madre beneficiaria (copia).

5. Identificacion oficial de la beneficiaria o totpara los casos en que la persona posible bear#i@E) sea
menor de 18 afios (copia) o constancia de identmlaginal).

6. Estudio socioeconémico para ingresar al progr@mginal).
7. Comprobante domiciliario actualizado (copia).

8. Formulario de consentimiento expreso del titpka el tratamiento de datos personales sengdrigial).

Nota 1: No se considera ni se aceptard como comprobarderdiilio recibo de tv de paga, pago de servicio de
internet, pago de servicio de gas natural, asi dardoreccién que presente la identificacion ofioétre otros.

Nota 2: Toda la documentacién solicitada que integran lqeedientes del programa en mencién debera ser
revisada, ordenada y debidamente validada por la degacion regional correspondientey entregada en el
“DONDC” en la fecha establecida para cumg@ir tiempo y formaAdemas, la misma no se aceptara con
tachaduras, enmendaduras o corregidas con cotrector
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3.3.1.2 SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA.

En caso de que la mujer resulte beneficiaria greebdo de embarazo, debera presentar para surdgegto en
el programa cualquiera de las siguientes opciones @e que el menor cumpla cinco meses

a) Constancia de alumbramiento emitido por el sesztiud.

b) Cartilla médica del menor, en donde se presentios los datos del menor (copia),
¢) CURP del menor

d) Acta de nacimiento del menor

3.4. CARATERISTICAS DE LOS APOYOS

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

3.4.1. TIPO DE APOYO

El tipo de apoyo que se entrega a las y los benefis de este programa es mediante la dotacion
alimentaria de manera gratuita. Esta debera inaliiinentos de los 3 grupos referidos en la NOM-G&A2-
2012, verduras y frutas, cereales, leguminosaglfioentos de origen animal e insumos que fomenéitds
de alimentacion correcta.

3.4.2. UNIDAD Y PERIODICIDAD DE LOS APOYOS

Los tipos de apoyos del Programa de Apoyo AlimémtarMujeres Embarazadas, en Periodo de Lactahcia y
con hijos menores a 2 afios, son en especie y tems®a la entrega de una dotacién mensual por ibemet
inscrita. A partir de la fecha del documento quengaieba su embarazo o de su periodo de lactanagta h
cumplidos los 2 afios del menor; periodo que contfmdrasta la lactancia materna complementaria.

3.4.3. CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INSUMOS

Los Criterios de Calidad Nutricia establecen laseBgpara la integracién de los apoyos alimentaiesseran
distribuidos entre la poblaciéon beneficiaria. Stemtidon es regular la conformacién de menuis y dmias, de
manera que en todo el pais éstos sirvan para peymiona alimentacion correcta, en congruencia cambjetivo de
la EIASADC.

3.5. ACCIONES TRANSVERSALES

Se promovera la integracién de una alimentaciérecta a lo establecido en la EIASADC-2021 a traleéda
Educacién Alimentaria y Orientacion Alimentariaclal se basa en acciones formativas y participatila los
beneficiarios de los programas alimentarios queaopeSEDIF, asi como tutores, familiares, persqnallabora en
escuelas, grupos de desarrollo comunitario y rdstpersonas que estén relacionados con la opdedativie los
programas a fin de empoderarlos para la toma dsidees saludables:

a) DONDC elaborara y entregara material educatididgctico en temas como de una alimentacién carngc
lactancia materna a las DR para su difusién aMBIE y/o beneficiarios de los Programas Alimentario
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b) Difusion de mensajes de alimentacién correctagdotaciones alimentarias entregadas.

c) Ademas, se realizaran acciones para aseguralidad e inocuidad de los insumos alimentarios,&din de
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 bengfgciar

d) Adquirir los insumos alimentarios que cumplan tas especificaciones establecidas

e) Analisis de Laboratorio ante la Entidad MexicdraAcreditacion EMA de Insumos Aceptados

f) Asegurar el correcto almacenamiento y distribacide los insumos, que permita conservar sus
caracteristicas nutricionales

3.6. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES

3.6.1 DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

1. Recibir la informacién necesaria, de maneragfasportuna para participar en el Programa.

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

3. Recibir la informacion del Programa Puebla NiatiOrientacion y educacion alimentaria).

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

5. Atencién y apoyo sin costo alguno.

6. La confidencialidad y privacidad de los datossprales 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.

3.6.2. OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

1. Debe proporcionar toda la documentacion sotleity de acuerdo a los requisitos marcados para cada
documento establecido por el SEDIF Puebla a trde€SMDIF y/o autoridad de la junta auxiliar y/oefgacion

regional SEDIF, bajo protesta de decir la verdatbenlatos proporcionados.

2. A entregar documentacién cada vez que se soficit parte del SEDIF, como actualizacion de cotvgmte
domiciliario o la actualizacion de otro documento.

3. Debe acudir a los lugares establecidos parhirediapoyo, cada vez que convoque el SMDIF yforadad
de la junta auxiliar y/o la Delegacion Regional $ED

4. No debe hacer uso indebido (venta, préstamooocas fines partidistas o electorales, etc.) delyapdel
Programa “ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUAL@ER PARTIDO POLITICO. QUEDA
PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABKHDOS EN EL PROGRAMA”.

5. Debe acudir a las platicas y/o talleres de Rulotrida (Orientacion Alimentaria), cada vez qoewoque el
SMDIF y/o autoridad de la junta auxiliar y/o la Bgacion Regional SEDIF.
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3.6.3. SANCIONES

En caso de incumplimiento con alguna de las ohliges, la madre beneficiada podra darse de baja del
Programa de manera definitiva.

3.6.4. CAUSA DE BAJAS DE LOS BENEFICIARIOS
1. Que la beneficiaria proporcione informacién eutoentacion falsa que contravenga el objetivo degiama.

2. Cuando existan evidencias que demuestren daenkeficiaria no forma parte de la poblacion obgetie este
programa y se compruebe por medio de supervisiopae de la delegacion regional SEDIF Autoridaghiipal
SMDIF y/o autoridad de la junta auxiliar.

3. Por fallecimiento de la beneficiaria.

4. Cuando existan evidencias de que ha dejadordeeseficiaria de un programa alimentario y auniragiesa
sus papeles con el fin de integrarse de nuevo dxmmeficiaria a otro o del mismo Programa alimeatari

5. Cuando existan evidencias de que la benefidi@rimgresado documentos en mas de un programeraéno
alavez.

6. Porque la beneficiaria no acuda a recoger syaapolos 30 dias posteriores a la convocatorialain
justificacion correspondiente.

7. Porque la beneficiaria haga uso indebido ddrlssmos proporcionados (venta, préstamo o uso ices f
partidistas o electorales, entre otros), y se caelp por medio de supervisién por parte de la delég SEDIF.

8. Porque la beneficiaria no entregue la documéntacada vez que se solicite el SEDIF como ejemplo
actualizacion de comprobante domiciliario o la atthacion de otro documento, que se requiera.

9. Porque la beneficiaria haga uso indebido (veartsstamo o uso con fines partidistas o electarates
10. Por cambio de domicilio a otro Estado y/o Mipi@
11. Se dara de baja al cumplir la temporalidadees duando el menor cumpla los 1000 dias de vida.

12. Por incumplimiento a lo establecido en cualgpiento de las presentes Reglas de Operacion dgidna.

4. INSTANCIAS PARTICIPANTES
4.1. INSTANCIAS EJECUTORAS

Las Delegaciones Regionales en el ambito de comgiatdel SEDIF y en el ambito competencia munigiuel
SMDIF y/o autoridad de la junta auxiliar, seranitatancias operadoras responsables para la emteclga apoyos
alimentarios, y quienes a su vez estaran bajortarestracion, supervision y control de la UASS y D@.

4.2. INSTANCIA NORMATIVA ESTATAL

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integraladedmilia (SEDIF), a través de la Unidad de AsisgeSocial y
Salud (UASS) y la Direccién de Alimentacién y Deeio Comunitario (DADC), establecera las Reglas de
Operacion para la adecuada ejecucion, operaciangidnamiento de cada uno de los Programas.
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4.3. INSTANCIA NORMATIVA FEDERAL

EL SNDIF a través de la Direccion General de Alimentaciogsarrollo Comunitario, por medio de la
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimemtayi Desarrollo Comunitario, con fundamento en ladisgia
Programatica del FAM-AS del presupuesto de Egrdeda Federacién para el ejercicio 2021.

5. COORDINACION INSTITUCIONAL

Para la correcta implementacion de los Prograneasstablecerd una comunicacion estrecha entre Dén
coordinacién con la DDD a través de las Delegacdregionales y SMDIF correspondientes a estas.

5.1 CONVENIOS DE COLABORACION

Se firma convenio de colaboracién para la operad®hos programas alimentarios de asistencia sdeidh
EIASADC vigente para cada ejercicio con los SMDH-e cual se busca fomentar la colaboracion 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.

Por lo tanto, le correspondera al SEDIF ejecutasggurar la consolidacion de los programas alimesta
sefialados en las reglas de operacion y convenioglaleoracion.

Por otra parte, los SMDIF alcanzaran una adecuadalinacion con SEDIF que implicar4 armonia y giiger
en el ejercicio de las facultades que tiene asmmagibr la autoridad responsable de alimentacidlizemdo
esfuerzos estratégicos adicionales dentro del no@xcion segun corresponda al Programa.

5.2.1. CONCURRENCIA

La Secretaria de Planeacién 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 t8eerde Finanzas convoca a proceso de adquisigiEDIF
participa en el proceso de adquisicion dictamicgaitdmente cumplimiento de los productos a comj@ecretaria
de Administracion, finanzas elige la propuesta qumple requisitos técnicos, legales y la mas bajgrecio,
comunica a SEDIF quien elabora contrato con la esgpganadora.

6. MECANICA DE OPERACION

6.1. PROCESO Y EJECUCION

6.1.1. ATRIBUCIONES DEL SEDIF Y DEL SMDIF

1. Capacitar minimo una vez por afio al personal d®&sgaciones Regionales del SEDIF ya sea de manera
presencial o por videoconferencia de la siguientmera: personal de la DADC asistira preferentemg@itéas
condiciones a causa de la pandemia Covid-19 asi f@rmiten) a impartir dicha capacitacién a las 21

Delegaciones regionales del SEDIF, previo acuerdaowvocatoria, poniendo especial atencién en sus
coordinadoras(es) de alimentos, a las Delegadag(asicro regionales de la delegacion SEDIF. Jurdno el
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personal de los SMDIF y/o autoridad de la juntail@rx poniendo especial atencion también en sus
coordinadoras(es) de alimentos, de acuerdo adblestdo en las presentes reglas de operacién. Cesutiado de
ésta capacitacion se firmaran acuerdos en minuteatlajo donde se estableceran compromisos a aupgulcada
una de las partes involucradas en la operacioprdgrama. Al finalizar la capacitaciéon sera firmaua todos los
asistentes, en dos tantos originales, un jueginatiguedara con el personal de la delegacién ne¢iSEDIF vy el
otro juego original estar4 en poder de personal DONPosteriormente la delegacion regional SEDIFedib
entregar copia de la misma a los SMDIF integradeeglicha delegacion y enviar el acuse de recib&laidha
minuta a mas tardar 30 dias naturales posteriomtishe capacitaci6on a DONDC. Cabe aclarar que ssoes
permanentemente a todo el personal de las delegaciegionales SEDIF y SMDIF o lo que estipule ADT.

Nota: Es recomendable que tanto la delegacion regioBBIIS y los SMDIF consideren destinar el personal
necesario para atender las necesidades de opegils programas alimentarios debido a la granidzmh de
actividades a desarrollar, de esta forma se darangjor atencion a las(os) beneficiarias(os) def@ma.

2. Asesorar de manera permanente a todo el perderlak delegaciones regionales SEDIF y SMDIF que
estipule la DADC.

3. Disefiar, elaborar, actualizar, adecuar, propoesi y explicar (en las capacitaciones ya menciasjade
manera clara y oportuna los requisitos establecitidsodos los formatos y documentos que se naoesisi como
toda la informacién requerida para conformar lopeghentes de cada beneficiaria(o) de documentofsao
(papel) y de la misma Informacién que se necesita [a captura en formato de archivo electronioga(de célculo
de “Excel”). Esta informacion servira para la confacion de los padrones vy listas de entrega defibemas(os)
cumpliendo lo establecido en el Sistema Integrallrdermacion de Padrones de Programas Gubernaraental
“SIIPP-G” de la Secretaria de la Funcion PublicataBinformacion sera entregada a las delegaciausnales
SEDIF y/o a los SMDIF y/o autoridad de la juntaifiax

4. Solicitar a las Delegaciones Regionales SEDEMPIF utilizar sus conocimientos de la regién paclizar
a las comunidades en zonas indigenas, ruralesanashde alto y muy alto grado de marginacion ypdiaridad
para beneficiar a la poblacion de estas localida@les medio de oficio recibir toda la documentadjde integran
los expedientes e informacion en archivo de Exegbasibles beneficiarias(os) de la siguiente martgrpersonal
responsable de programa en DONDC recibira los eeptb revisando que estén ordenados alfabéticarehy
el paquete de expedientes a entregar. Ademéasara\gse esté completa la informacion de la capmral formato
de Excel con los datos que ahi se solicitan y corespectivo oficio firmado por la o el delegadgioeal SEDIF.
Se solicita, que para bridarles una mejor atensgantregue la informacion y documentacion compietan todos
lo necesario para ser recibida por DONDC

Nota: la entrega de expedientes debe ser a través delkgaciones regionales SEDIF y no de los SMDIF con
la finalidad de agilizar la atencién otorgada.

5. Elaborar asignacion conforme lo que estableadaADC y de acuerdo al cupo en el Programa confame
namero de beneficiarios para dar de alta.

6. Elaborar listados de beneficiados por entregdocme los expedientes que cumplen con lo requepata
ingresar al programa, y conforme al cupo en el Rarog, las cuales se dan a conocer a través de aadaroficial
en archivo de Excel a la Direccién de Delegacial@SEDIF.

7. Resguardar la documentacién de los expedienteintegran la lista de beneficiarias(os) de cadaicipio y
de cada delegacion regional SEDIF, integrandoadiiao fisico de expedientes del programa.

8. En caso de que existan expedientes rechazadis devueltos a la delegacion regional, especificaas
razones y el nimero de expedientes mediante coadmizficial.
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9. Elaborar los padrones de beneficiados al térm@@jercicio, con base a la Ultima asignaciéraanu

10. Realizar la altas y bajas de beneficiados(a@shalerdo con lo estipulado en las presentes Relglas
Operacién y conforme a lo que determine DADC sdgljue corresponda.

11. Elegir los productos alimentarios que integrdes apoyos alimentarios con base en los critet@salidad
nutricia establecidos por el Sistema Nacional Ri§i, como de la “EIASADC” vigente, a las Normas @fies
Mexicanas “NOM” y las Normas Mexicanas “NMX".

12. Coordinar la evaluacién a las Beneficiariag (@@ medio de la aplicacion de encuestas de apipara
conocer la aceptacidn de los productos alimentaji@sse proporcionaANEXO 6, asi mismo el cuestionario de
evaluacion del program&NEXO 9 que sera implementada por las delegaciones rdg®oS&EDIF y aplicada por
los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar.

13. Elaborar calendario de distribucién e impleraétjunto con las Delegaciones Regionales SEDHa pa
la entrega de productos alimentarios a las bodegienales del SEDIF a través del Depto. de Diatribn de
DADC. ANEXO 7.

14. Dar seguimiento a las entregas de los insurime@tarios en bodegas regionales segun el calendar
de distribucion. Visitar la bodega regional SEDIErificando que cumpla con los requisitos minimos
establecidos de acuerdo a los lineamientos de ainzge establecidos por el SEDIF. a través del Degdo
Distribucion de la DADC.

15. Visitar la bodega regional SEDIF verificand@qumpla con los requisitos minimos establecidoscderdo
con lineamientos de almacenaje establecidos EBIF a través del Departamento de Distribuciotad2ADC.

16. En coordinacion con la delegacion regional SERISMDIF implementar estrategias a fin de que se
adquiera el habito de consumo de verduras y fpdasa beneficiaria (0) y su familia.

17. Coordinar la supervision de manera aleatoria aeperatividad de los apoyos de asistencia alianeng
través del Departamento de Control y Seguimientia ADC de manera que se supervise al menos unal\aio
a cada uno de los 217 municipios del Estado de |lR@i#ndo estas supervisiones hechas por el pérdenas
delegaciones regionales SEDIF, personal del SMfpgrsonal del Departamento de Control y Seguitmien

18. Implementar, capacitar y dar seguimiento aaladad de los productos alimentarios entregadopedial
énfasis en la recepcion, almacenamiento y procedimide la aplicacion del sistema Primeras entrd@lidseras
salidas (PEPS) de acuerdo con los lineamientofmcanaje establecidos por el SEDIF.

19. Junto con las Delegaciones Regionales SEDIFDISM/0 presidente(a) auxiliar implementar acciones
correspondientes, a fin de prevenir cualquier sifra que ponga en riesgo la salud e integridad ate |
beneficiarias(os); asi como proporcionar y/o proenosapacitaciones, carteles, tripticos 0 manuahé® etros
necesarios para este fin

20. Las demas que se requieran para el cumplimgntos objetivos del programa.

6.1.2. EL SEDIF A TRAVES DE LA DELEGACION REGIONAL

1. La Delegacion Regional deberéa asistir de maaokligatoria a las capacitaciones convocadas pBARC,
poniendo especial atencion en la asistencia decdasdinadoras o coordinadores de alimentos, Desgad
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Delegados Regionales y micro regionales de la delég SEDIF asi mismesta convocatoriala debera extender
para que asista el personal que conforman los SMDdRmo resultado de esta capacitacion se firmasaerdos en
minuta de trabajo donde se estableceran los conmpoera cumplir por cada una de las partes invollasan la
operacioén del Programa.

2. Hacer entrega de copia de la minuta de tralmjmoaesultado de la capacitacion correspondieida uno
de los SMDIF correspondientes, enviando el acuseedbido de dicha minuta a DONDC a mas tardar 28 d
naturales posteriores al DONDC.

3. Aplicar y respetar los conocimientos adquiriéoslas capacitaciones impartidas por DONDC, asioctim
establecido en las presentes reglas de operaadiarseleccionar a los beneficiados del programa.

4. Utilizar sus conocimientos de la region parafaar a las comunidades en zonas indigenas, suyalebanas
de alto y muy alto grado de marginacién y dar jnext para beneficiar a la poblacion de estas ldadéis, como
apoyo tendran que consultar en el siguiente enteta que se publique la siguiente actualizacionade
comunidades prioritarias de atencidiip://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2/12/DOF-Decreto-por-
el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.igs. 17 a 19 zonas de atencion prioritariagsnalpags. 90 a
la 98 de las zonas urbanas prioritarias de atencion

5. En coordinacién con DONDC y SMDlimplementar estrategiasa fin de que se adquiera el habito de
consumo de verduras y frutas por la beneficiarig@®) familia.

6. Capacitar y brindar asesoria constante a magezbes o tutores de las beneficiadas(os) y pdratma
SMDIF en relacion a la operacion del Programa.

7. Entregar toda la documentacién que soliciterditerentes departamentos de la DADClas fechas y los
plazos establecidosen las capacitaciones impartidas o cuando se Iga da su conocimiento por otra via.
Destacando que esta documentacién no se podrganper oficialia de partes del SEDIF y que se r&rglie
entregar con un oficio.

8. El personal de la Delegacion Regional del SEQifeferentemente el coordinador de alimentos) séra
responsable de validar y revisar que los documetitols expedientes vengan en el orden preestdbleti el
Formato de Registro y con todos los requisitosattadocumento; los engraparé por la parte sugeqoierda, los
ordenara alfabéticamente y por municipio, revisavalidara que esté completa la informacion dealatura en el
formato de Excel con los datos que ahi se solicikm deberan presentar los documentos, tachaduras,
enmendaduras, borrones o aplicacion de corrector.

9. Considerar que la entrega de la documentacindrdeque hacerse de manera ordenada, entregando la
informacion y documentaciéon completa y con todoadoesario para ser recibida, preferentementeapmaiana.
En medida de que la cantidad y calidad de la ind@iém entregada cumpla con todos y cada uno dedpssitos
solicitados en las presentes Reglas de Operadipm@eso serd mas agil.

10. Verificar y en su caso, obtener toda la infaridwa solicitada en el archivo electrénico de Exgalra la
conformacion de la base de datos de beneficiadmsri&to de datos de beneficiarios del programa”ryi@danto,
de los listados de entrega. Estando escrito eotalidad en todos los espacios donde se solicawsd requisitos,
coincidiendo con el contenido de los expedienteslgsino o varios datos estan mal capturados [@oresbilidad
es de estas instancias, ya que son éstas lasagimney capturan la informacion. Esta tendra queasgruente y
veraz, sin interponerse al resto de la informacion.

11. Hacer entrega de los padrones de beneficiadoBsieo con las firmas de los tutores e informacié
correspondiente al DONDC ead fechas que éste estipuleos datos que no logren recabarse deberan passé
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por medio de oficio explicando los motivos por tamles no se logré obtener los datos faltantesgmdntregar el
padrdn de beneficiarios complementario

12. El personal de la Delegacion SEDIF deberé iarify en su caso hacer lo necesario para que toda
documentacién (papeles) entregada a DONDC seddegientendible, congruente, veraz, y que no séraponga
con la demas informacion de los otros documentas. egté totalmente escrita en todos los espaciodedse
solicitan datos en cada formato y que cumpla coestablecido en las presentes Reglas de Opergméno que
debe estar sellada por la delegacion SEDIF cornelpote.

13. Aceptar y aplicar las observaciones que petsdea DONDC realicen a la informacién enviada
comprometiéndose a solventarlas si estd en el and®t su competencia, o de solicitarla a las inganc
correspondientes, a mas tardar 30 dias naturatgsrfgzes a la comunicacion por parte de DONDC paraplir
con lo requerido

14. Recibir, firmar y sellar la informacion quelsesolicita a los SMDIF, como expedientes, padrdimedes de
beneficiarias(os), en original y magnético (segumesponda).

15. Recibir, validar y proporcionar a los SMDIF lostados de entrega de acuerdo a cada asigndesios
deben permanecer en los SMDIF con copia en la Belég Regional. Los datos que no logren recabdetgeran
justificarse por medio escrito, explicando los masi por los cuales no se logré obtener los dattenfas. En caso
de existir algun error de nombre o algin otro dkglobeneficiario, debe hacerse conocimiento a @NDO para su
correccion a mas tardar 15 dias naturales posteriarque se haya detectado el error, después el@ai el
DONDC hace responsable a la Delegacion Regional SED

16. Respetar los plazos de tiempo establecidos farantrega de documentacién y orden de la
documentacion en DONDC.

17. Solicitar las altas y bajas de beneficiadoaderdo a lo estipulado en las presentes reglapetacion o de
acuerdo a lo que determine DADC segun lo que gooreta, acompafiado del respectivo oficio firmadolaar el
Delegado con el o los motivos que causan la bagagsando el oficio del SMDIF que sustenta lo amter

18. Coordinar y verificar la operatividad del Pragna con el fin de promover acciones correctivageo d
mejora y de la canalizacion de las beneficiarigséofas instancias correspondientes para dar dantianto
completo y oportuno.

19. Dar seguimiento a las entregas de los insutimsrgarios en las bodegas regionales. segun ehdatio de
distribucion del SEDIF verificando que cumpla cars Irequisitos minimos establecidos de acuerdo a los
lineamientos de almacenaje establecidos por el BEDI

20. Implementar la evaluacién a las beneficiargsfmr medio de la aplicacion de encuestas de @pipara
conocer la aceptacion de los productos alimentayi@s se proporcionan (Anexo 6, asi mismo el cuestio de
evaluacion del programa (Anexo 9), coordinando sa 3DIF para aplicar al menos al 5 % del total de |
beneficiarios de este Programa de cada municipioingiegra la Delegacion Regional SEDIF. Las enasekts
tendran que hacer llegar de forma fisica a DOND®@aa tardar cuando inicie el Ultimo trimestre dejo en
curso con los datos solicitados en cada formatndeesta.

21. Calendarizar en conjunto con los SMDIF la aey#trée los apoyos alimentarios.

22. Asistir a las entregas de apoyos alimentani@srgalizan en coordinacion con los SMDIF paraaigjue se
otorga a las o los beneficiarios establecidos eristados y haciendo respetar de manera obligagbmimero de
despensas de acuerdo a la asignacién estableci@sAmDL.
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23. Supervisar la operatividad de los apoyos alier@s de acuerdo al calendario y formato disefjaolo
DADC través del Departamento de Control y Seguitoigle manera que se supervise al menos una véo a a
cada uno de los 217 municipios del estado de Pubialo estas supervisiones hechas por el persenkds
delegaciones regionales SEDIF, personal del SMInfpgrsonal del Departamento de Control y Seguitbien

24. Implementar conjuntamente con SMDIF las acdogee se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Puebla Nutrida (Orientacién y educaaliomentaria) respetando el programa de trabagbkstido.

25. Implementar conjuntamente con SMDIF el seguiitniea la calidad de los productos alimentarios
entregados, especial énfasis en la recepcion, almatento y procedimiento de la aplicacion delesist de
primeras entradas - primeras salidas (PEPS).

26. Implementar con la DADC y los SMDIF las acc®rerrespondientes, a fin de prevenir cualquielasitn
que ponga en riesgo la salud de los menores Béaréedi(0s).

27. Solicitar las bajas correspondientes cuandstaxividencia de que la madre, padre o tutor dedflmario,
solicita ingresar o han ingresado documentos end@@s municipio o en el mismo, para ser benefasazh ambos
municipios, o ha ingresado los documentos en m@®sl@rogramas alimentarios.

28. Brindar atenciéon a las dudas, quejas e incomftades que se presenten por parte de las
beneficiarias(os) o SMDIF.

29. Cuando por razones extraordinarias no se emri&g documentacidn como se solicita, no se exirne a
Delegacion Regional SEDIF de recabar la documeintéaailtante o rehacerla para que cumpla con leitadio por
las presentes Reglas de Operacion.

30. Si en el momento de estar realizando la entdegapoyos, se presenta una persona con un meeor qu
evidentemente pertenece al grupo prioritario decéd@ y que amerite recibir los apoyos de asistesaicial
alimentaria y no esta en el listado de beneficsénis) emitidos por el SEDIF, la Delegacién del SERéne la
facultad de autorizar la entrega del apoyo sienyprrando haya disponibilidad de apoyos, y estaoperse
comprometa a entregar todos los requisitos parmagsaso, para ser beneficiario formal del prograanmas tardar
en un mes posterior a la fecha en que recibi6 ey@pde no hacerlo, no se volvera hacer entregaapeyo.
Derivado de este hecho, los datos de este mernagm® su firma o huella digital de la madre, pagltator con la
que acepta que le fue entregado el apoyo, deberésdebirse a pufio y letra en el formato de listado
complementario y en su caso si aplica el padronptementario de la entrega correspondiente, porue I
delegacion del SEDIF tendra que fundamentar enigim formato los motivos que le llevaron a tomaaes
decision de entregar apoyos a personas que no estéos listados de entrega. Cabe destacar que welsera
firmar en los espacios del listado o padron quénegacios porque el beneficiario que aparece mbi@si recoger
su apoyo. Informando a DONDC por medio de oficize gontenga la relacion de beneficiarios que sedddaja y
por cuales beneficiarios nuevos seran sustitumeesgando al oficio los expedientes de los nuevosfimarios.

31. Las demas acciones que se requieran para plimiento de los objetivos del Programa.
6.1.3. SISTEMA MUNICIPAL DIF (SMDIF) Y/O PRESIDENT E (A) AUXILIAR

1. Asistir de manera obligatoria a capacitarse cetaque se le convoque a través de DADC y/o Deléga
Regional SEDIF.

2. Aplicar y respetar los conocimientos adquiriéoslas capacitaciones impartidas por DONDC, asioctim
establecido en las presentes reglas de operadiarsgleccionar a los beneficiarios del programa.
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3. Utilizar sus conocimientos de la region parafizar a las comunidades en zonas indigenas, suyalebanas
de alto y muy alto grado de marginacion y dar et para beneficiar a la poblacion de estas lkdadés. como
apoyo tendran que consultar en el siguiente enlesta que se publique la siguiente actualizacioriade
comunidades prioritarias de atencidttp://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploadd/2/12/DOF-Decreto-por-
el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.@#gs. 17 a 19 zonas de atencion prioritariagsinalpags. 90 a
la 98 de las zonas urbanas prioritarias de atencion

4. En coordinacién con la delegacion regional SERIBONDC implementar estrategias a fin de que se
adquiera el habito de consumo de verduras y fpdaga beneficiaria(o) y su familia.

5. Integrar los expedientes de las Beneficiarigsf{a@ntregarlos a la Delegacion Regional corresigone, para
su revision ANEXO 1.

6. Entregar toda la documentacién en fisico (pagella delegacion SEDIF EN LA FECHAS Y LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN CADA CAPACITACION IMPARTIDA POR DORC (Este tipo de documentaciéon no se
podra entregar directamente en oficinas centradéSHEDIF), respetando el orden establecido paenteega de
documentacion, ya que de esto depende el tiempevidn y aprobacion de la informacion.

7. Es indispensable que los expedientes, estéagamps y en el orden que se indica, de faltar alggnmento,
el expediente no podra ser considerado para el@lnigpara su posterior ingreso al programa, siepdo lo tanto,
responsabilidad de la instancia que recaba larirdoion SMDIF y/o presidente(a) auxiliar.

8. Responsabilizarse de todos los documentos (pel)p# la informacion del archivo electronico (ERce
entregada. Asi mismo responsabilizarse de habevisado y avalado, de tal modo que tanto la inforémaen
papel como archivo electrénico cumplan con lo gietdece las reglas de operacién del programa.

9. El personal de SMDIF debera verificar y en ssocabtener toda la informacién solicitada en ehiarc
electrénico de (Excel), “Formato de datos de bersfos del programa”, estara totalmente escritdogios los
espacios donde se solicitan datos o requisitoscgsagiamente coincidir con los datos escritos erfdomatos en
papel. Deberan revisar que este formato electramcesté modificado (como ejemplo, agregar o qaitdumnas
del formato) ya que con esta informacion presenyaelatregada en DONDC se elabora la base de datols cual
se generan los listados de entrega y padronesnadidiarios que se hacen llegar a Delegacionesmnatgs SEDIF.
De tal forma que si algin o varios datos estanaapturados la responsabilidad es de estas inssany@iajue son
éstas las que recaban y capturan esta informa@®EXO 5) sin poder considerarse. Para el caso de los pasiron
de beneficiarios los tendran que hacer llegar dmdofisica a DONDC a mas tardar cuando inicie &mal
trimestre de ejercicio en curso.

10. Asegurar que toda documentacién (papeles) gattee en la Delegacién Regional SEDIF sea legible,
entendible, congruente, veraz, que esté totalmestata en todos los espacios donde se solicittos dan cada
formato y que cumpla con lo establecido en lasgmtes Reglas de Operacion, por lo que debe edmdaspor la
delegacién SEDIF correspondiente en orden alfabééipellido paterno, apellido materno y nombre§)xaso la
documentacién en el orden estipulado en el forndataegistro. Considerar que en la medida de laidahty
calidad de la informacion elaborada (que cumplatedios y cada uno de los requisitos solicitadogplasentes
Reglas de Operacién) y enviada por las delegaciSBEHF sera mas agil o tomara mas tiempo la ravibgcha
por DONDC quien determina a las(os) beneficiarigis(o

11. La entrega de expedientes se realizara confarlae fechas que establezca la DADC a través O®lDC,
sin embargo, se debe de tomar en cuenta que paraegm considerados en el periodo de asignaciéediato
(generalmente trimestral, aunque varia de acuertimiaaciones), deberan de ser remitidos al DONDRC Ip
menos un mes antes de dicha asignacion, de lcacintsu consideracion se establecera una asignpogierior.
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12. Aceptar y aplicar las observaciones que peltsdeaDONDC o de la delegacion SEDIF mencionan
comprometiéndose a solventarlas si esta en el ambita competencia o solicitar a las instanciasespondientes
la documentacion o informacion necesaria a masitdfs dias naturales posteriores la comunicacion por parte
de delegacion regional SEDIF para cumplir con tuegido.

13. Recabar las firmas de beneficiarios o tutagaslos listados de entrega asignados por DADC.eBatrdo
una copia a la Delegacion Regional para su validadichos listados son responsabilidad del SMEf el caso
del padron final el procedimiento es el mismo, esnepcién de que el documento en original se emtéeg la
DADC por medio de la Delegacion Regional, con mealidacion.

14. Recabar, sellar, validar e integrar los padsofieales de beneficiarias(os) y entregarlos de em@an
obligatoria a la delegacion regional SEDIF en kshs que se establezca, con todos los requerimisolicitados
de todos los beneficiarios, cabe aclarar que debreritirse en original a la DONDC de DADC y logataque no
logren recabarse deberan justificarse por mediesdato explicando los motivos por los cuales ntoged obtener
los datos faltantes, o bien entregar el padrona®ficiarios complementario. Ambos padrones de flmsmeos
tendran que hacer llegar de forma fisica a DONDW@Aa tardar en el Ultimo trimestre de ejercicio ersa.

15. Realizar una calendarizacion de entrega deapms/os alimentarios en conjunto con la Delegacion
Regional SEDIF.

16. Hacer entrega del apoyo alimentario en conjanto la Delegacion Regional, verificando que seplam
con las disposiciones previstas en las presentglagde Operacion, respetando de manera obligaonéamero de
despensas a entregar a cada beneficiaria(o) distiatos de acuerdo a la asignacion establecid®pbC.

17. Recibir y validar las listas de entrega a hiersfas(os) enviadas por DONDC a través de lagdeli®n
regional SEDIF, en caso de existir algin error denlore o algin otro dato del beneficiario, debe ts#ce
conocimiento a la delegacion regional, y ésta gez) a la persona responsable del programa en DONHDE su
correccion a mas tardd5 dias naturales posteriores que se haya detectado el error, después delazteel
DONDC hace responsable a delegacion regional SEBISMDIF.

18. Remitir a la Delegacion Regional copia deikiados de entrega el SMDIF se quedaré con las tisiginales.

19. Solicitar las altas y bajas de beneficiariosdeerdo a lo que determine DADC segun lo que spomda,
acompafiado del respectivo oficio firmado por Isjgkenta del SMDIF, con el o los motivos que cadadraja.

20. Aplicar la evaluacion a las Beneficiarias(oey medio de la aplicacion de encuestas de opinam p
conocer la aceptacion de los productos alimentayiesse proporcionan (Anexo 6), asi mismo el caratio
de evaluacién del programa (Anexo 9) mismo que sgticado por los SMDIF y/o presidente(a) auxilyar
coordinarse con la delegacion regional SEDIF pgiecar al menos al 5 %del total de los beneficiarios de
este programa del municipio, las encuestas lagdengue hacer llegar de forma fisica a la delegaegional
SEDIF y a DONDC a mas tardar cuando inicie el (titmimestre de ejercicio en curso con los datos
solicitados en cada formato de encuesta.

21. Implementar el plan de trabajo con base a legla® de Operacién del programa de Puebla Nutrida
(Orientacion Alimentaria) a fin de promover unarantacion correcta, segun las condiciones de laftogaria (0)
respetando el programa de trabajo establecido.

22. Brindar atencion a las dudas, quejas e incom@tades que se presenten por parte de los bemefgia
tutores o de la poblacién en general, debiendctirtsral SEDIF por conducto de las Delegacionesi&edes.
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23. Convocar a reunion a los beneficiarios o tstargando por diferentes causas lo amerite, confariaes
presentes Reglas de Operacion.

24. Implementar con el SEDIF la supervision de peratividad del Programa, a fin de promover accone
correctivas o preventivas siendo estas supervisibeehas por el personal de las delegaciones eg®BEDIF,
personal del SMDIF y/o personal del DepartamentGalatrol y Seguimiento de la DADC.

25. El Sistema Municipal DIF y/o la delegacion Regil SEDIF aplicara la baja cuando existan evidende
qgue el beneficiario o tutor, solicita ingresar a liagresado documentos en mas de un municipio e efismo,
para ser beneficiados en ambos municipios

26. El Sistema Municipal DIF y/o la delegacion Regil SEDIF aplicara la baja cuando existan evidende
gue ha dejado de ser beneficiario de un programmeealario y aun asi el beneficiario o su tutor @sgr sus papeles
con el fin de integrarse de nuevo como beneficiardro o del mismo Programa alimentario.

27. El Sistema Municipal DIF y/o la delegacion Rewgil SEDIF aplicara la baja cuando existan evidende
gue el beneficiario o su tutor ha ingresado doctioseen mas de un programa alimentario a la vea per
beneficiado en uno o mas programas alimentarios

28. Es responsabilidad de los SMDIF y/o la delegacegional SEDIF como organismo publico, la erdrdg
la documentacion e informacion, independientemédatil®s cambios de personal que se realicen.

29. Las demas acciones que se requieran para plimiento de los objetivos del programa.
6.1.4. MADRE, PADRE O TUTOR DE FAMILIA DE LAS BENE FICIADAS (0OS)

1. Proporcionar la documentacion y la informaciéridica, firmarla y validarla de acuerdo a lo stdido por el
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, para integrar éogpedientes, padrones de Beneficiarias(os), bstaeg entrega,
(segln corresponda).

2. Asistir de manera obligatoria a las convocatopi@ara entrega de apoyos y para capacitacionescatas por
los SMDIF y/o Delegacion regional SEDIF.

3. Asistir de manera obligatoria a las capacitazsodel programa Puebla Nutrida (Orientacién Aliraga)
convocadas por los SMDIF y/o presidente(a) auxilifr Delegacion regional SEDIF.

4. Comprometerse a que diariamente se incluyaruxesd frutas en las raciones de comidas.

5. Comprometerse a incluir practicas de higiensqral y sobre todo en la preparacion de alimentos.
6. Las demas necesarias que se requieran parmplicuento de los objetivos del Programa.

6.2. CAUSA DE FUERZA MAYOR

En atencién a las situaciones por causas de fueeger, el SEDIF Puebla a través DADC verificaran el
procedimiento para cada Programa Alimentario y rddteran la mejor aplicacion de estos para seguir
beneficiando a la poblacion focalizada en cadadedos programas. Ademas en caso de ser neces&teDér
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 Secretiri@dministracion del Estado de Puebla con el énddr
cumplimiento a las disposiciones normativas en rizatie Evaluacion.
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Con la finalidad de realizar la evaluacion y sedeimo del apoyo alimentario, se han instrumentazioaes,
los cuales se describen a continuacion:

« Evaluacion al Programa de las Beneficiarias ydfierarios

* A través de encuestas y cuestionarios de opjpéda conocer la aceptacion de los productos alamestque
se proporcionan y seran levantadas en forma difgmtdos SMDIF y/o presidenta (e) auxiliar y/o Dgdeiones
Regionales SEDIF En la manera de lo posible y derdo a la suficiencia presupuestal.

7.1. SEGUIMIENTO, CONTROL Y AUDITORIA
7.1.1. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

El seguimiento fisico y operativo de los programassistencia social esta a cargo de la UASS yréz®6n de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario a través @mpartamento de Control y Seguimiento y/o Delegaso
Regionales SEDIF supervisara periédicamente epridlio de la beneficiaria o beneficiario la sugeencia, asi
como la debida focalizacion del programa, debidadantar formato de verificacién por cada visita.

7.1.2. CONTROL Y AUDITORIA

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

7.2. INFORMACION PRESUPUESTARIA

El presupuesto del Programa de Apoyo AlimentarMugeres Embarazadas, en Periodo de Lactancia ylo co
Hijos Menores a 2 afios estara en funcién del re@smgnado para el FAM-AS ejercicio 2021.

7.2.1. AVANCES FiSICOS- FINANCIEROS

El SEDIF a través de la Direccion AdministraciorFinanzas es quien sube los informes del avanamofisi
financieros, al Sistema de Recursos Federales férattss 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 #adsrtransferidos y de operacién de los recursbsdmo
General 33.

Se reportara el avance con base en la Matriz deadores para Resultados que establece el SNDIR en
EIASADC en el SRFT por parte de DADC de la UASS.

7.2.2 CIERRE DEL EJERCICIO

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

Con base al cierre de beneficiarios el DepartameetdOrientacion Nutricional y Desarrollo Comunitari
(DONDC) entrega el Padrén en formato Excel a lakd@aeiones Regionales (DR). La DR junto con los $MD
son los encargados de la entrega y comprobacidasdapoyos a los beneficiarios del Programa. Umaque el
Padrén sea llenado con las firmas y sellos corretipotes, sera entregado a DONDC para su concinmtrac
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La Direccion de Alimentacion y Desarrollo ComunibafDADC) solicita a las Delegaciones RegionaleR) @I
Padrén de Beneficiarios firmado y sellado.

7.3. INDICADORES DE RESULTADOS

Las intervenciones de politica publica estan diagipara atender una poblacion objetivo precisa,caal se
desea inducir un cambio en algin aspecto en pkatiquor lo tanto, es importante contar con indazad que den
cuenta del resultado que tienen los programas kstfeogares y los individuos atendidos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para lacAfitira y la Alimentacién (FAO), sugiriere un comfa de
relaciones y variables para ser consideradas elnagwanes de impacto para programas dirigidos adatela
inseguridad alimentaria. Con base en ellas se rumles siguientes indicadores:

COBERTURA

Total de MEPLM?2 atendidas x 100
Total de MEPLM?2 en el Estado de Puebla

% MEPLM?2 atendidas en el programa =

Donde MEPLM2: mujeres embarazadas, en periodoatiéneia o con hijos menores de 2 afios
7.4. TRANSPARENCIA

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Fandil 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 dispuasla Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Bosdési Sujetos Obligados, Ley General de Transpargnc
Acceso a la Informacién Publica, Ley de TranspdeegicAcceso a la Informacién Publica del EstaddPdebla,
Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesi@®upbtos Obligados del Estado de Puebla, Linedosen
Generales en Materia de Proteccion de Datos Péesoma Posesion de Sujetos Obligados del Estafuelela y la
demas normatividad que resulte aplicable.

FINALIDAD SECUNDARIA

Asimismo, para fines estadisticos se recabarasidagentes datos personales: edad y sexo previzaeidin del
procedimiento de disociacién correspondiente, &0 ¢ no consentir que sus datos personales sgtadds para
las finalidades secundarias, podra omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sengiidgndstico médico (sintomas, signos, exploratigica,
grado de desnutricidn), peso y talla, estudio smmadmico de ingresos y egresos de la familiagswly egreso
mensual, vivienda (tenencia de la vivienda, tipwiggiznda, mobiliario).

TRANSFERENCIA DE DATOS

Denominacion del Encargado/Responsgdhialidad de Transferencia Instrumento Juridico
Sistema Nacional para el Verificar la correcta aplicacion |Con base en los lineamientos
Desarrollo Integral de la Familia. del recurso en Asistencia de la Estrategia Integral de
Social Alimentaria. Asistencia Social Alimentaria y D
Comunitario
Derechos ARCO

Se ejercen los derechos de acceso, rectificacamcetacion u oposicién de sus datos personalescfues
ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia @eResponsable, ubicada en Calle 5 de mayo namero
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1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la CiudadPuebla, Puebla, o bien a través de la Platafdlacional de
Transparenciattp://www.plataformadetransparencia.org.mx

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

Consultar el Aviso de Privacidad Integral, el cymldra ser consultado en la siguiente pagina web:
difestatal.puebla.gob.mx o en la siguiente diretciBalle 5 de mayo nimero 1606 Col. Centro Histjric.P.
72000 de la ciudad de Puebla

7.4.1. DIFUSION

Debido al origen de los recursos todos los produqgtee se compren en los programas alimentariogéebe
contener en su etiqueta la siguiente leyenda desupuesto de Egresos de la Federacion vigentee “Est
programa es publico, ajeno a cualquier partidotigoli Queda prohibido el uso para fines distintobs
establecidos en el programa”.

7.5. PADRONES DE BENEFICIARIOS

Con el proposito de transparentar el uso de resyr$mmologar los datos que se recaban de losibemefs se
elaboraran los padrones de beneficiarios de logr@nmmas Alimentarios que opera el SEDIF, de acuerdas
requerimientos de informacion que sefiala el Decpetoel que se crea el Sistema Integral de Infordnade
Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-Rljcamio en el Diario Oficial de la Federacion ed d2 de
enero de 2006 y con base a los criterios estaloig@d el Manual de Operacién del Sistema Integrahfibrmacion
de Padrones de Programas Gubernamentales (SlIPRiicado por la Secretaria de la Funcién Puldiceel
Diario Oficial de la Federacion el 13 de septientteE2018.

7.6. LISTADOS DE ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS A B ENEFICADOS

DADC en atencién al otorgamiento de apoyos propoados con recursos federales, instruye un mecaréém
cual es el Listado de Beneficiarios este tiene cdimorecabar la informacion de las capturas y eiqueds
entregados de las Delegaciones Regionales a DONIPECque, al momento de la entrega de los apoytEssiega
como herramienta para transparentar y homologanfétamacion de los beneficiarios activos en losdPamas
Alimentarios de despensas.

DADC entregara los Listados de Beneficiarios pdegiecion regional a la Direccion de Delegaciones jza
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 elddstarrespondiente a cada Programa.

8. QUEJAS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE INFORMACION
8.1. PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCONFORMIDAD

Cualquier ciudadana o ciudadano que considere hadberperjudicado en la aplicacion del Programa pa
accion u omisién de un servidor publico, podra aoewd primera instancia a manifestar su reclamacoriformidad,
de manera verbal o escrita, a la Delegacién Relgammeespondiente o a la Direccién de Alimentagidbesarrollo
Comunitario, con domicilio en: Calle 5 de mayo néwE506 Colonia Centro. Puebla, Pue.

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

Debido al origen de los recursos todos los produgte se compren en este programa deberan coeterser
etiqueta la siguiente leyenda del Presupuesto deskg de la Federacion vigente: “Este programaileicp, ajeno
a cualquier partido politico. Queda prohibido e para fines distintos a los establecidos en gjnaroa”.

En la operacion y ejecucion de los recursos federde este Programa, se deberan observar y atexsder
medidas que emita el Gobierno del Estado de Pugéata,impedir que el Programa sea utilizado caesfipoliticos
electorales en el desarrollo de procesos elecwfadierales, estatales y municipales.

8.3. CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el conjunto de accionesairol, vigilancia y evaluacion que realizan pessonas, de
manera organizada o independiente, en un modeldetkzhos y compromisos ciudadanos, con el propdsito
contribuir a que la gestion gubernamental y el rmamke los recursos publicos se realicen en térmuh®s
transparencia, eficacia y honradez.

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

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

8.4. EXCEPCIONES

Cualquier circunstancia o situacién no previstalanReglas de Operacion que deba ser resueltaréodea
manera especifica la Direccion de Alimentacién ys@mllo Comunitario, notificando a la Junta Diregtla
resolucion de ésta.

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

Si una mujer que pudiera ser ingresada al Programes atendida por el SMDIF y/o autoridad de lagun
auxiliar, la Delegacion Regional podra realizarpebcedimiento de ingreso correspondiente. En casceat
beneficiaria (con previa autorizacion de la DADMlelegacion SEDIF se hara responsable de la entdeggpoyo
alimentario de manera directa, con un listado éapadicional, siendo suficiente la firma y el setificial de la
Delegacion Regional.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Las presentes Reglas de Operacion, entrardn en &igartir de su publicacion en el Periddico
Oficial del Estado.

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a lostéareiias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno
La Titular de la Unidad de Asistencia Social y $iatlel Sistema para el Desarrollo Integral de laikardel
Estado de PueblaC. DENISSE ORTIZ PEREZ. Rubrica. El Director de Alimentacion 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

PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS,
EN PERIODO DE LACTANCIAY A MENORES DE 2 ANOS

. Py, it i
gitoma Esttal DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - “g ;g- -
— DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL f m $ 14 _‘*,F
Gebuebia /- Y DESARROLLO COMUNITARIO ¥

PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA Y A MENORES DE 2 ANOS (PAMEL)

FORMATO DE REGISTRO
IS RNACITAC, 1 Satomafora ek ity da il del et d Pasia s comicla g Sk 0o Moy i 1605 ol Gart o, 12000 ol ” a0
daks e sk Datos 6 Saetan Obigades s LpyGanaral rancisy Accesa s dnhomackn
Biblic, 13 Ly i Transparanciay Accasn & 8 Infrmasin BibHos dal Estade o Puchla Loy s P Sufatos Cbligados dal Fatadoda Puahls y1a Aemas siommatividadus que raculta 3picabia
fas reglas. 2 lé!qundri beneficlar i de asistencia sochal all L lo que al elaborar el expedients se |
DELEGACION REGIONAL SEDIF: 1. FECHA DE ELABORACION:
2. NOMBRE DE LA PERSONA:
APELLIDG PATERNG APELLIDG MATERND NOMBRE (&)
3. FECHA DE NACIMIENTO: 4. ESTADO CIVIL:
TR AR
5. TELEFONO: 6.CURP:
7. TIEMPO DE EMBARAZO | NOMBRE DEL (LA) HIJO (A) (en caso de que aplique): NOMBRE DEL (LA) TUTOR (A)
(en caso de gue aplique): (en caso de que aplique):
APELLIDO PATERNG APELLIDO WATERNO
— — T
NOMBRE 4S5
APELLIDO MATERNG.
FECHA DE NACIMIENTO: —— S
8. DOMICILIO: CALLE MNo. EXTERIOR: No. INTERIOR:
COLONIA: REFERENCIA DOMICILIARIA:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:

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

A FORMATO DEL REGISTRO AL PROGRAMA IORIGINALY,

b CERTIFICADO MEDICO GUE ACREDITA QUE ESTA EMBARAZADA EMITIDO POR EL SECTOR SALUD. EN DONDE INDIQUE EL NOMERO DE
SEMANAS DE GESTACION. EN HOJA MEMBRETADA ¥ CON SELLO OFICIAL DE LA NSTITUCION QUE LO EXPIDE, CON LA FIRMA ¥ EL NUMERD
DF CEDULA PROFESIONAL DEL MEDIZO QUE L0 EMITE [ORIGINAL) O CARTILLA DE LA MUIER EMBARAZADA (COPIA EN CASD DE ESTAR EN
FERIODG DE EMBARAZO), CONSTAMCIA DE ALUMBRAMENTO EMITIDO POR EL SECTOR SALUD "MAXIMO CON TRES MESES DE

Toda la documentacién solicitada
para la conformacién del expediente
es de cardcter obligatorio, deberd ser
entregada engrapada y en el orden
que se indica. De faltar algin

ANTIGUEDAD" (COPIA). EN CASD DE ESTAR EN PERIGDO DE LACTANCIA, SEDEBERA PRESENTAR LA CARTILLAMEDICA DEL MENOR {COPIA). documento, el expediente no podra
€. ACTA DE NACIMIENTO DE LA PERSONA BENEFICIARIA (CORIAY ser considerado para evaluarlo y para
d. CURP DE LA MADRE BENERCIARIA {COPIA)L sU posterior ingreso al programa
@ IDENTIRCACION OFICIAL DE LA BENERCIARIA (COPIA) O CONSTANCIA DE IDENTIDAD (ORIGINALL siendo responsabilidad de fa instancia
f. ESTUOIO SOCIECOMNAOMICT PARA INGRESAR AL PROGRAMA (ORIGINALY. que recaba la informacién v quien da
B COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO (COR &) el Vo. Bo.

. FORMLILARIC DE CONSENTIMIENTO EXPRESC DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES SENSIBLES (ORIGINAL)
L CuRp DEL MENOR (OORIAL SOLD BS DBLIGATORIA PARA LOS CASOS EN GUE FL MENGR TENGA DE S MESES A2 ARDS
Jo IDENTIRICACISN OFICIAL DEL TUTGR (COMA)L PARA LOS CASOS EN OUE LA PERSCNA POSIBLE BENEFICLARIOA) SEAMENOR DE 18 AROS.

ANTES DE FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO SE DEBERA LEER EN PRESENCIA DE LA PERSONA, PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA.

10 NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA POSIBLE BENEFICIARIA O 11. NOMBRE COMPLETO , CARGO ¥ FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/O
SEAPLICA PEL TUTOR EAJO PROTESTA QUE HE DICHO LA VERDAD ¥ ME SUJETO A LO DELEGACION SERIF QUE RECABA LA INFORMACION SOLICITADA EN EL PRESENTE
ESTABLECIDG EN LAS REGLAS DE DPERAGION DEL FROGRAMA DOCUMENTO, HABIENDOLA REVISADQ Y AVALADD,
12. NCMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, FIRMA Y SELLEY 13. NOMBRE CGMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y SELLO CORRESPONDIENTE DE
OFICIAL CORRESPONDIENTE, DANDO EL Vo, BO. LA DELEGACION SEDIF CANDO EL Vo. Ba

perwariales, con letr smuy alulm negra Fs ingortants
0 apariion del
o ol postecioe anl
cusmert

s} :mcwe ‘3o vl e by Ral 1
i et I ace0tacicn del candids1o & Derficia

pag. 31
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE REGISTRO AL PROGRAMA
APOYD ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA
YI0O CON HJOS MENORES DE 2 ANOS

1. Fecha de elaboracién: Anctar la fecha en que se registra gl beneficiario: dia, mes y
afo.

2. Nombre delapersona: Se debera anotar el nombre completo de la persona iniciando
por el apellido patemo, apellido matemo y nombre (5).

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

4. Estado civil: Especificar el estado civil de la persona, soltero [5), casado (C), viudo
(), divorciado (D), union libre (L),

Teléfono: Anotar el telefono donde se pueda localizar,

CURP: Se debera anctar la CURF completa de la persona

f.  Llenar la informacion dependiendo de cada caso. A) en caso de embarazo, indicar
las semanas de gectacidn, B) Nombre del (la) hijo(a): En el caso de que aplique,
deberda anotar &l nombre completo, empezando por el apellido paternao, apellido matemo
ynombre (s). Fecha de nacimiento del menor, CURP clave completa del menor (a). C) en
el caso de que la mujer embarazada o madre sea menor de 18 afios, indicar el nombre del
tutor (familiar directo), empezando por el apellido paterno, apellido matermo y nombre (5).
8. Domicilio: Anctar el nombre de la calle, el nimero exterior e interior de la casa segun
sea el caso, nombre de la colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca
de laiglesia, atras de |a escuela, etc), anotar la localidad y el municipio correspondiente.

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

10. Nombre, firma o huella de la persona: La beneficiaria o tutor es la tnica que puede
firmar el formato de registro; la cual debe coincidir en la manera de lo posible con firma de
la identificacidn oficial presentada.

11. Nombre completo, cargo v firma de |la persona del SMDIF yio delegacién SEDIF;
Debera escribir el nombre de la persona, su firmay cargo de quien recaba la informacian
solicitada en el presente documento, habiéndola revisado y avalado.

12 Nombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal yio delegacién SEDIF: Deberd
escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargo vy estampar el sello oficial
correspondiente, dando el Vo Bo,

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

5.
6.
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ANEXO 2. ESTUDIO SOCIOECONOMICO

& S\sten‘la Eotatal | DIRECCION DEALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO & s, ; o &W‘r_
i DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL g m §
Eotgmo: =-°-m~mu- ¥ DESARROLLO COMUNITARIO A RN

v

PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA Y A MENORES DE 2 ANOS {(PAMEL)
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

AVIS DE RRIVACIDAD: El Sisiorma rars ol Dassmvoio intogral da fa ‘.ﬂhha dol Estadc e Puicbia can domicilio ari Calts e My nimeo 160 Col: Cantro Hedtrico, TP, 700Kl dota G !

la, Prabln. &
s Loy e Sufatan Obligados, lal ey Gaeers ta Trarspaenciny Access ala s
"r:‘ﬂlea {5 Liey e Tranaparaneis y Accasca Ia Infnrmae Pl Fi.l..dnml‘nehla me o i Datiis Pursar-sies i an Supeters bligados dal Estado e Pustla y 12 demas fnommatividadag qua rsalts splicatra.,

[ i I

padra heneficlar i i u the assstenicia soclal

2, por 1o que 1l elabiorar of expedisnte se |

1. Fecha deaplicacion:
2. Delegacion SEDIF: 3. Municipio: 4. Localidad:

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

P B ————Y
8. Fecha y lugar de nacimiento:

D% fmes farv) (Lugarh
9. Estado civil: 10. Escolaridad;
{Utima grada cursads comprabable)
DATOS DEL HIJO O HIJA (EN CASO DE APLICAR)
11. Nombre del hijo o hija: 12, Edad:

{pediida patema_apslida materra rombee(=l)
DATOS GENERALES
13. Gcupacion (en qué trabaja):
14. Nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempeiia la madre:

15. ¢Cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan?; 16. Describir cada uno de los trabajos:
17. éLa posible beneficiaria ¢s o ha sido beneficiado por algdn otro programa de asistencia social?;  Si No
SCual?

18. 5i la respuesta a la pregunta anterior fue "sf", ;Qué hace con los apoyos recibidos?:
19. ORGANIZACION DE LA FAMILIA (SOLO QUIEN VIVE EN EL MISMO DOMICILIO)

ESCOLARIDAD OCUPACIONO | INGRESO PROMEDIO
Lt EDAD | PARENTESCO | coMprOBABLE LUGAR DE TRABAJO MENSUAL

TOTAL DE LOS INGRESOS

DATOS DEIDENTIFICACION DOMICILIARIA

20. Domicilio: Calle Nao. Ext No. Int Localidad
Colonia o barrio C.P. Calles colindantes o referencia del domicilio
21. Teléfono:

22. INGRESOS MENSUALES (Incluir los ingresos de todas las personas gue trabajen dentro de la familia): Ingreso $
23. sQuién dispone de los gastos de los ingresos de |a familia?

24. GASTOS MENSUALES Alimentacion (promedio) $ Electricidad (luz) $ Rentade casa$

Sistema de television de paga $ Agua$ Gas$ Teléfono $

Transporte pdblico $ Transporte privado (gasolina) $ Educacion privada $

Escuela pablica $ Gastos médicos $ Teléfono celular $ Total $

25, VIVIENDA: Propia( ) Rentada( ) Prestada({ ) Albergue{ )} otro( ) (explicar):

26. TIPO DEVIVIENDA: Casasola( ) Departamento{ )} Vecindad( ) otro { ) (explicar):

Total de cuartos: Sala{ ) Comedor( ) Cocina{ ) BafioWC{ ) gcuantos? Baiio para bafiarse privado( )

Bario colectivo WC({ ) Recamaras( )
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Sis_tema Estatal DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO f‘ﬁ = "y, ;.w‘;_“‘“\,‘
Gobi DIF DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL g “ i3
ppog et Gobiana de pusbls ¥ DESARROLLO COMUNITARIO A GRS

R ———

PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA Y A MENORES DE 2 ANOS (PAMEL)

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
27. MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Paredes:  Tabique( ) Madera( ) Cartén( ) Otros materiales( ) Especificar
Techos: Concreto( ) Lamina de asbesto( ) Lamina de carton ( ) Laminametalica( ) Otros materiales( )Especificar
Pisos: Loseta{ ) Cemento{ ) Tierra{ ) Madera{ ) Otros materiales{ ) Especificar
Puertas: Nimero de puertas: Herrerfa{ ) Madera( ) Aluminio{ )} Otrosmateriales{ ) Especificar
\Ventanas: Numero de ventanas: Herreria{ ) Madera{ ) Aluminio{ ) Otrosmateriales{ ) Especificar

Niimero de focos con los que cuenta la vivienda: Jde qué clase?: ahorradores [ ) LED( ) comunesdeincandescencia( )

28.ELECTRODOMESTICOS:  Television de plantalla plana () Television andloga( ) Estéreo( ) DVD( ) EstufadegaslP( )
Estufa de petrélea( )Estufadelefia{ ) Hornode microondas( ) Lavadora({ ) Refrigerador( ) Computadorade escritorio{ )
Computadora portatil ( ) Consola de videojuegos( ) Numero de teléfonos moviles (celulares)  ¢Cudntostienen plan fijo?
¢Cuantostienen plan de prepago?

29.VEHICULOS: jCuentacon automovil o vehiculo automotor propio:SI{ JNO({ ) cuando la respuesta sea S| proporcionar el afio y
modelo otro tipo de vehiculo automaotor:

30.SALUD. Salud y servicios médicos con los que cuenta la famitia:
IMSS{ } ISSSTE( ) CentrodeSalud{ } Dispensaria{ ) Médico privado( )}  SeguroPopular( } otros{ }
iSeautomedica?( ) Especificar

31, Frecuencia con la que asisten al médico:
Una vez porsemana{ ) Mensualmente{ ) Anualmente{ ) Solo cuando se enferma alguien de la familia{ )

32, Enfermedades frecuentes en la familia;

Respiratorias ( ) Gastrointestinales( ) Dermatologicas( )WNeurolégicas( ) Céncer{ ) Hipertensién( ) Diabetes Mellitus( }
Otra( ) Especifique

¢Quién la padece?

33. ¢El entrevistado o algn miembro o varios miembros de su familia considera que tiene alguna adiceion? SI{ ) NO( )
mencionarcuantos _ ycuales Alcoholismo({ ) Fumar({ ) Estimulantes{ ) Solventes{ ) otros( )Especificar
34. ALIMENTACION. Anotar cuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos:
FRUTAS VERDURAS CEREALES Y TuBERCULOs | HECUMINOSAS ¥ ALUMENTOS OTROS
Sandia Jitomate Tortilla Frijoles Refresco
Papaya Espinacas Pan Alverjon Dulece
Meldn Acelgas Tamal Soya Aceite
Limon Quelites Arroz Huevo Manteca
Naranja Nopales Pasta Leche Pan de dulce
Mandarina Verdolaga Papa Pollo Tortas
Manzana Zanahaoria Camote Res
Pera Calabaza Avena Puerco
Durazno Chayote Galletas Quesos
Cereales de caja Pescado

35. sCompra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa)?: SI{ ) NO( ) ¢Cuanto gasta? §
36, ;Cuanta veces ala semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa)?:
37. sCudnta veces a la semana toma refresco?:
38. ;Cuéanta veces ala semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica?;
39. ¢Cudnto gasta ala semana en refresco?;
40, ¢Cuanta gasta ala semana en cerveza u otra bebida alcohdlica?:
OTROS BIENES

41, Tiene mascotasensu hogar?: SI{ ) NO( )¢Cuantas?
42, No.deperros{ ) No.degatos( ) No.depajaritos( ) otros( ) Especificar:

43, ;Tiene animales de traspatio?: SI () NO( )¢Cuantos?
44, No.degallinas{ ) No.depavos{ )} No.deconejos{ )} otros( ) Especificar:
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DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

Sistema Estatal £ / )--(
Guhlernn DIF DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL g ‘t;
de Puebla L g il ¥ DESARROLLO COMUNITARIO ok A/
e e

PROGRAMA APOYO ALIMENTARIO A MUJERES EMBARAZADAS, EN PERIODO DE LACTANCIA Y A MENORES DE 2 AROS (PAMEL)

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
45 ;Tlene ganado?: SI{ ) NO{ }iQuétipo?
46.No.devacas( ) No.deborregos( ) No.decabras{ |} otros( ) Especifican

RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR
47.Practicardeportes{ ) Iralcine( |} Visitarfamiliares{ ) Realizarquehaceresdelhogar{ ) Actividades al airelibre( )

Vertelevision () Videojuegos( ) otras( ) Especificar;
48. REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE DIRECCION No. DE TELEFONO

Nota: Las personas que corroboran la infarmacion tienen que vivir en ia misma comunidad y es necesario que al menos una de ellas proporcione su nimero
telefonico.

49, OBSERVACIONES

50, RESULTADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

=] Uhulllvu dol estudio sockpecondmico para ingresar a este programa de apoyo alimentario, es: corraborar la forma de vida y on general, establecer cudl es sl ambionte que rodea a un

& banafciano, Pldisra b o es i para e alguien pursda ingresaral programa, sin embargn, ibricio e 1 in U S8 praporeiona, i pereana
que o aplica o314 en condiciones de tomar |a decision sila parsona as. i posible faria de asistencia social de acuerdoa las reglas de operacian del programa, ya que es quien
ohifana i iden, puede ver ¥ corroborar B T cpueee-el i madre, patlre o tutor estay i catdaresp i las prog: Porle antarior, Iy irformacicn es

an gran medida rasponsabilidad dela persona quae aplica el presante estudio socineconomico,

OBLIGATORIO: De acuerdo con lainformacion proporcionada,
ées posible beneficiario(a) del Programa?

51. NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA POSIELE BENEFICIARIA 52 NOMERE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/O
BAJO PROTESTA QUE HE DICHO LA VERDAD ¥ ME SUJETO A LO ESTABLECIDD EN DELEGACION SEDIF QUE RECABA LA INFORMACION SCLICITADA EN EL
LAS REGLAS DE OPERACIIN DEL PROGRAMA, PRESENTE DOCUMENTD, HABIENDOLA REVISADO ¥ AVALADD
53. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, FIRMA Y 54. NOMERE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA ¥ SELLO
SELLO OFICIAL CORRESPONDIENTE. DANDO EL Vo. BO. CORRESPONDIENTE DE L& DELEGACION SEDHF DANDO EL Vo, Bo.

Nata: walidoz 51 st s an o 4 yatinta nagra, E3 importants gup | posibie barsdiclarialal ,a\oaunanm pardrs o ular astén entarados, qu
WP i i th al prasanta dosumanto, o 4uA 1o &6 SONErUANDE can s raalidad acardmica, ol SEDIE a traés de la Delaganion Regaral o e C ks roglaz de op
i peograma) pracodars a daria dn baja
Agimisno, 518l arirsgar ol prasente documant ow-a-nnparammooaﬂmmnon Nutricianaly Desarmalls Cominitanin, fita it e caractar oblig 2 atecto an ol pastarisr sndlisis para la aceptacsan dl caaidata 3

la anda quien elabors y 9a el Vo, Baan sl p s Diebides i ik daa al manci P #5 A0 b3 5 A g y

dates salivitadas ds forma inmadiata
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARALOS

PROGRAMAS ALIMENTARIOS

1. Fecha de aplicacion: Debera anotar la fecha en gue se elabora el estudio
SOCIOECOnOmIco,

2 Delegacidn: Debera anctar el nombre completo de la Delegacién Regional que
corresponda.

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

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

5y Mombre del posible beneficiario (a) Se debera anctar el nombre completo de la
persona iniciando por el apellido patemo, apsllido materno y nombra (s).

B, Sexo Especificar el sexo de la persona (F) si es femenino o (M) si s masculing

% Edad: Especificar la edad de |a persona (afios cumplidos).

g Fechay lugar de nacimiento: Anotar la fechay el lugar de nacimiento de |la persona
iniciando par el dia, mes y afio,

g, Mombre de la madre, padre o tutor, debera anotar el nombre completo, iniciando por

el apellido paternc, apellido materno v nombre ().

10, Edad Especificar la 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
(23, wiudo (W), divorciado (D) o unian libre (L.

12, Escolaridad: Angtar el dlitimo grado de estudios comprobable del solicitante.

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

14, Mombre de la empresa; anotar el nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo
que desempefia el padre madre o tutor.

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

16, Anoctary describir cada uno de los trabajos.

17, Marcar con una "X si el entrevistado es o ha sido beneficiado con otro programa de
asistencia social. 5i la respuesta es "SI mencionar cual ha sido el programa.

18, Silarespuesta ala pregunta anterior fue Sl, que hace con los apoyos recibidos.

19,  CQrganizacion de lafamilia; Escribir el nombre, la edad, &l parentesco, la escolaridad,
la ocupacion v el ingreso mensual de las personas que wiven en el misma domicilio del
entrevistado,

20 Domicilio; Anotar el nombre de la calle, el nimero exterior g interior de la casa segun
sea el caso, nombre de la colonia y si no hay anctar el nombre de la localidad o rancheria,
gl cédigo postal y el nombre de las calles entre las gue se ubica el domicilio, o alguna
referencia (cerca de laiglesia, atras de laesc., etc)

21, Teléfono: Anotar el ndmero o numeros telefonicos donde se puede localizar a
entrevistado,

22 Ingresos mensuales: Anctar a cuanto ascienden |os ingresos mensuales del
entrevistadao e incluir los ingresos de las personas que trabajan dentro de la familia.

23 Seanotara si el o la menor vive junto con papa y mama, quien dispone en gue se
gasta los ingresos de la familia.

24 Gastos mensuales: Deberd anotar a cuanto ascienden sus gastos mensuales,
desglosandaolos enlos servicios que se marcan en el formato,

25 Wivienda Deberd marcar con una”»” la gpcidn que describa su vivienda,

26 Tipo de vivienda Deberd marcar con una "X el tipo de vivienda gue tiene; la demas
informacian que se solicita.

27 Materia predominante en la construccidn de la vivienda, Debera marcar con una "xX"
las opciones que describan mejor su vivienda.
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28 Electrodomesticos: Debera marcar con una "+ en los electrodomésticos con los gue
cuenta lafamilia.

29 Vehiculos: Debera marcar con una "X si cuenta con wehiculos v demas datos
solicitados

30 Servicios medicos con los gue cuenta la familia; Debera marcar con una "X los
servicios de salud conlos gue cuenta la familia del entrevistada.

21.  Frecuencia con'la que asisten al médico: Deberd marcar con ung "X

32, Enfermedades frecuentes en lafamilia; Debera marcar con una ™ x",

23, Marcar con una "X sl el entrevistado o algin miembro de su familia tienen alguna
adiccion. S larespuesta es "Sl" mencionar gue tipo de adiccion.

34 Alimentacion. Anctar en la tabla que se muestra en el formato cuantas veces a la
semana consume los alimentos gue se mencionan

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

26, Anotar cuantaswveces ala semana compra o consume alimentos o comida preparada,
antojitos (fuera de casa).

37, Anoctar cuantas veces ala semana toma refresca.

38, 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 | ofra bebida alcohdlica.

41, Mascotas marcar con "X sitiene o no mascotas y escribir cuantas tieng.

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

43 Anotar "X si o no la familia cuenta con animales de traspatio.

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

45 Anotar "X si o nolafamilia cuenta con ganadao,

46 Anotar el tipoy el ndmero de animales con los gue cuenta la familia,

47 Anotar "X en el tipo de recreacion vy uso del tiempo libre familiar,

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

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

50,  Resultados: Este espacio solo serd requisito por personal del SMDIF wio Delegacion
Fegional del SELIF.

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

52 Anctar o escribir el nombre completo, cargo v firma de la persona gue aplica el
presente estudio socioeconomico,

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

54, Vo Bo. de la Delegacidn Regional: escribir el nombre completo del delegadoia) firma
de este(a) v estampar &l sello correspondiente de la delegacion regional como vo bo, Me
sujeto a lo establecido en las reglas de operacidn del programa. debera aparecer gl nombre
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y la firma de la persona que revisa y valida el formato, puede ser el Delegado Regional
Coordinador de alimentos, asi como el sello de la Delegaciéon Regional correspondiente.

ANEXO 3. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITUL
PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Gobierno del Estado de Puebla, seran protegidos y
utilizados Gnicamente para los fines para los gue son recabados y podran ser utilizados como informacion
estadistica, cientifica e historica.

Usted podra ejercer en cualguier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion,
a través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla, con direccién en Calle 5 de Mayo numero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de
Puebla, Puebla.

Por favor lea el siguiente formato y al final indique que sus datos personales pueden ser utilizados:
FECHA: / /

Para llenado exclusivo del Responsable:

1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATOS PERSONALES:
Sistema de Datos Personales del Programa de Apoyo Alimentario a Mujeres Embarazadas, Lactantes
y/o con hijos Menores de 2 afios (PAMEL).

2. RESPONSABLE:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

Para llenado exclusivo del titular de los datos personales:

3. DATOS DEL TITULAR™:
HE LEIDC Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE!

OTORGO M| CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMNALES SENSIBLES.

NOMBRE (8) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTOC CONM EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASO):

FIRMA O HUELLA DIGITAL:

*EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE
UNA NINA, NINO Y ADOLESCENTE O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A
CONTINUACION ESPECIFIQUE UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE (8) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FUNDAMENTO LEGAL
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 5 fraccion X, 9 fraccidn Il 27 y demas relativos y aplicables a la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

Pégina 1 de 1
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ANEXO 4. ILUSTEACI@N DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA
Y PADRON DE BENEFICIARIOS DEL ARCHIVO DE EXCEL

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA CORRECTA ELABORACION DE ESTE
ARCHIVO:

a) Mo debera contener ningdn espacio en blanco ese decir sin informacion

b) toda la informacion se debera capturar con letra mayiiscula ¥ sin acentuacion, no poner
doble espacio entre palabray otra donde aplique tipo de letra o fuente " Calibri (Cuerpao)”,

A ] & ] c 1 0o | £ | F ] 6 | H |

DELE GAZICN MUMICIPIOD LOCALIDAD
MOMEBRE DE
M. DE CHNE. CLAVE MOMBRE
L& FALMICIPIO LOMGITUD g LATITUD
DELEG&ZION DELEG &0 O WP 1C, LOCALIDAD § LOCALIDAD
—
MOMBRE COMPLETO DEL BEMEFICIARIO FECHADE MACIMIEMT O
CLURP APELLIDC APELLIDO . o
P ATERNO WATERNO MOMBRE (5] Dl MES AN

. r 1 o | R ] s 1 1 ] U |

EMTIDAD FEDERAT VA DE MACIMIENTD SE MO TIPD DE WALDAD
HOMBRE MOMBRE DE L& CALLE,
CLAYVE WEMBEE DL BN HDAD: L iohiiiE R CLAYE DESCRIPCICN AYENIDA, PRI ADA,
FEDERATIVE, ) e

v | w | x | v ] 2z | A ] a8 ] _AC___ |

MUME RACION TIPQDE ASEMTAMENTO
MOMBRE DE L&

LETR &, LETR &
MO, M. COLOMIA,
Ext.y [N-ERE2 DEE';{?O' INTERIOR IEEE;SR GHAVE RESCRIPLILN SECCION, BARRIOD,
' PLUEBLD, ETC:
conico CARRETERA DERECHO DE TRAMSITO
POETAL CLAYE | DESCRIPCICN | KOMBRE CLAYE | DESCRIPCICN
I T T R T U T
CAMING REFERENCIADOMICILLARIA A
; T __

CLAVE | DESCRIPCION | MOMBRE CLAVE ] DESCRIPCION | MOMBRE
ECH TN T D TR T
REFEREMCIA D OMICILIARI A 2 REFEREMCIA DOMICILIARIA 3
cLave | DE SCRIPCION | MOMBRE EEE | DESCRIPCION | NOMBRE

.~ ] ] A~ | A

DESCRIP CION DE

UBIC ACION DEL Varian de acuerdo al Programa
DAl Il
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INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y
PADRON DE BENEFICIARIOS DE DEL ARCHIVO DE EXCEL.

CELEGACION hAUNIC RO LOCALIDAD
oo | 000 o
DELEGA : hAUHICIPIO CLAWE LOCALIDAD NOMBRELOCALIDAD LONGTUD LATTUD
CloH DELEGAJ§ MPID.
CHOM
KICOTE
FECDE
1 JUARES | fGd FRANCISCO Z. MENA 0021 L& PAHUA 204401299 avs107 695
ZAC AP
fi OAXTLA [ 72 HUEHLIET L& Ooo6 LIPLMTAHUACA araT43.185 200524.709
LA
LONS T GEQGRAFK
GEDGRARICH | A EN LA QUE
LShiLA QUE 1y
i€ ENCUE AT RA
QuliiE MLMERC OF CLAE OF L4 ACRE COMPLETO OE | ERCUENTRA La
Hif®. RUCALEAD LA LOCALIDAD Ll LLCALILH D
oAsee | posEe | pE CORRESPOMNENTE AL CONCORME A LOCALEAD oE
QOEA | EOE LA | Al LA b0 (3 P RDE), LATALGE DEINET] | DEACUERDD | ACUERDOA
CELEGA | DELEGA | EDEL | NOMBRE COMPLETO | DEACUERDOA CATAL OGO 2018 ACATALOF0 | CATALOGHY
con IO | Al DEL ASURIC o i DE EG 12018 OE WMiEG! O HEG!
LOBRE | COBEE | N | ASBEVRTUSAS Buscar el nibears de i 2015 208
SPondl | Seoniy | CORE 7 glgve eg el catilogn
ENTE ENTE | E5PQ en &f catdlege Aojunto 3 Adfurto af archieo de Cuscaria Buscaria
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ANEXO 5. FORMATO DE PADRON DE BENEFICIARIOS

BIETEMA PARA EL DESARROLLO INTESRAL DE LA FAMILIA DEL EZTA DO DE PUEBLA

DIR ECCHIN DE ALIME NTACION v DESARROLLO COMUNTARKD - CEPARTAMENTD CE QRIENTACKIN NUTRICIONAL ¥ DESARROLLO
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LACTANCLA Y10 CON HU QS MENORES DE 2 4ROS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIAS

1. Delegacidn: Debera anotarse el nombre completo de la Delegacidn Regional que
corresponda.

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

3 Localidad: Debe anotarse el nombre completo de la localidad.

4. Tipode localidad: Deberd anaotar si la comunidad a la que pertenece el padron es rural
0 urbana,

o Fecha de levantamiznto; Es de suma impaortancia anotar lafechaen la que se elaboro
el lewantamiento del padrdn.

53 Momerg consecutivo; Debera aparecer el ndmero subsecuente que corresponda al
arden asignado al beneficiario.

7. Mombre: Debera aparecer el nombre completo del menar, empezando por apellido
paterno, apellido matemo y nombre (5],

8. Sexo Debera aparecer el género de la persona F para femenino y M para masculino,
9. Fecha de nacimiento: Deberd aparecer la fecha de nacimiento de la beneficiaria o

beneficiario, iniciando con dia mesy afag

10. Domicilio particular o referencia; Debera aparecer e domicilio iniciando por el nombre de |a
calle, numero exterior, nimerg interior, nombre de la colonia, en caso de no existir nombre
de la calle anotar alguna referencia gue se encuentre en el domicilio.

11.Firma o huella del beneficiario; Debera ser el beneficiario Unicamente la persona indicada
para firmar en el concepto, ya que la firma debe coincidir con la gue aparece en |3
identificacion oficial (solo en caso de personas menores de edad o con alguna discapacidad
que se o impida, podra firmar la madre, el padre o tutor)

12 Elabord: Deberd aparecer el nombre, lafirmay el cargo de la persona que realizd el padron,

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

14 Visto BEueno de la Delegacion: Debera aparecer el nombre y la firma de la persana que revisa
y walida el padron, Delegado Regional o coordinador de alimentos, asi como gl sello oficial
de la Delegacidon Fegional correspondiente.

15 Visto Bueno DONDC: Debera aparecer el nombre y firma de |a persona responsable del
programa, asi comao el sello oficial del departamento. Este rubro es exclusivo de dicho
departamento.
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ANEXO 6. ENCUESTA DE NIVEL DE ACEPTACION DE LOS PRODUCTOS
ALIMENTARIOS

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Fecha:

No.

Nivel de aceptacién de los productos alimentarios

Nombre de la beneficiaria o beneficiario:

Por favor: marca con una “X”
Pregunta: ¢ te gustan los Productos de la despensa que te dan?

Te gusta Ni te gusta ni te No te gusta

dicriicta

Que es lo que te gusta mas:

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

Fecha:

No.
Nivel de aceptacién de los productos alimentarios

Nombre de la beneficiaria o beneficiario:

Por favor: marca con una “X”
Pregunta: ¢ te gustan los Productos de la despensa que te dan?

Te gusta Ni te gusta ni te No te gusta
icniista
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REGLAS DE OPERACION

ANEXO 7. FORMATO DE SALIDA

FORMATO DE SALIDA BODEGA REGIONAL A& MUNICIPIO

DELEGACION: BEODEGA:

MUNICIFIO: FERICDO:

OESPENSAS ENTREGADAS:

CONTENIDOFPOR DESPENSA:

CANTIDAD FPRESENTACION PRODUCTO M RCA

ENTREGA BODEG A REGIONAL RECIBE MUNICIPIO

47
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ANEXO 8. FORMATO DE SUGERENCIA O QUEJA

o, Consecutivo
Fecha Delegacian SEDIF
Municipio Localidad
Mombre del programa Alimentario
Escuela, comedor escolar
" DESCRIBIR EL MOTIND DE LA QUEJA O SUGERENCIA; (Detallar contra qué actuacion u omision de |a
Administracidn se presenta la queja o la propuesta para mejorar el servicio que presta este SEDIF)

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

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

("IMombre completo CP:

(MIRelacidn con los  programas alimentarios que opera este | ("Teléfonaos:

SEDIF:

Carren electranico: i*IEdad;

(™D omicilia; ("1Sexo;

Calgnia: Estado civil:

("IPoblacion o localidad: Escolaridad:

(™IMunicipio: Deoupacidn o profesian;
FIRMA DE L& PERSOMA @QLUE RECIBIO EM DIF MUMICIP AL RECIBIC EM DE LEG&CION
PRESEMTA L& GLUEJA O REGIOMAL SEDIF
SUGEREMCIA

MOMBRE, FIRMA,  CARGO Y MOMBRE, FIRMA, CARGO Y
SELLOD SELLO
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0 REGLAS DE OPERACION

ANEXO 9. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA

L' 130 DE PRVACIDAD" Skemapa@el Dezamiio iteqalde B FamllE del Etado de PrebB o domichio e Calk 5 de I@yo ilmero 1606 Col,
CeytraHetric, C.P.T2M0 % BChdad g Puebd, PebB ex B wepozablk delt@mmk ito o of 431 pereokaks qee propocbie, by ciaks e @y
protegqidos contme 3 b deplesD por B Ley Geverdlde Prokcoin o DFog Pegondks en Foresin & SIkDs ODIgados, B Ley Geye Ol e
TeEwpar cEy Acceso 3 B bmack P iblica, B Ley de TRispane By Ace 2o @ B bmack PAbICE del EsEdo de FrebB, B Ley de Prokcchs
e D3t Pe moudks en podesiin de Sile s Oblados del EsBdo PrebBy B demar somatubad que mate aploahlk

HOMBRE DEL BEMEF ICIARIO: CELEGACION SEDIF:

HOMBRE DEL PADRE MADRE 0 TUTOR FECHA:
RESPONDE ALAS P REG UNTAS)

POR FAVOR CONTESTAR LA INFORMACION SOLICITADA:

Instricciones: | 3s preguntas donde se solicita en I3 I’ESDHES[EE 6 _[NO b:ramarmn

una “X"y ademds complementar Ia informacion sequn Io soficitado en cada prequnia.

1. Conoce, icudl es el ohjetieo del prograrna wio por gqué le dan el | NO
apoyo [despensas)? Al contestar S| rrencionar.

ﬁhégggégeelﬁglpéggﬁgms FRUGL nﬁsgiﬁ#ﬂ Tae D&EEﬂ:I:E.u LRROZ | ATUN ERATA:  |PAATIRRRRA] AVENR
(despensa“] |E_gu5‘ta &S INTEGRAL FORTIFICA ENTERA DESHIDRATA Du 0P FORTIFICA DUy
all beneficiario v par Da
que? (marcar con X}
Explique por qué.
3. De los productos que
racibe enF::ada dntan:?inin kil nﬁEEiﬁ#ﬂ LE&I&DE D;E:.J.-I:En s S FRUTA PAETA PaRA]  DWENL
(des perisal scudlno le INTEGRAL | FORTIFCA | o mcnt DES HIDRATA Di 5OPL  FORTIFICK Du
qusta al beneficiano y por .
qUET[marcar con X
4.;Para cuanto tiempa Dol matal
le alcanza cada Tron dren Jcustro dime | cneo g | VB e i, Custro vamanan | Mar e madio
ﬂﬂtacilﬁn(ﬂﬂﬁpﬂnﬁﬂ) qUE 1amana | ramanat lamanal "
recibe? fmarcar con X}

& i Adguiere o cormpra productos alimentarios para complementar su b2 | NO Cuales:
alimertacidn aparte del contenido de las despensas? menciona

E._ Lelos pfnductns ah_merrtarlos con oS gue complementa su =] NO Cuales:
alimentacion jlos cultiva? Encinna

7. iHarecihido platicas o asesara informacian, folletos catteles de "Orientacion &limentaria o ] NO

Puebla nutrida™?
8- jCuartasveceslas ha recibido enlos Una Dos | Tres | Cuafro Nunca En cada entrega
Gltimos seis meses? (marcar con X)
T Giug personal fa rmpartio ¥ gue [ JELERACI[PECETA| DFCHAS IR RO 7y Mercione
ternas se abordaran? [marcar con %) °| wsEDF | RIDE KENTRALR) =0 % INSTTUCION  |akgrice Tema
salUD | S SEDIF

10.- Sabe que coma beneficiarie de tiene | obligacion de asitir a dichaz platicas, v que asi miemo el DIF (| NO

municipal iene la rezpors abilidad de impartirle dichas platicas,

Nombre de quien solicito los datos Cargo de quien solicito los Firna de quien solicitd los
del cuestionario datos del cuestionario datos del cuestionario
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ANEXO 10. DIAGRAMA DE FLUJO LOS PROGRAMAS DE APOYO
ALIMENTARIO.
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REGLAS DE OPERACION
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