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SEXTA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.- Secretaria de Desarrollo Social.- Secretaria de Educacion Publica.- Secretaria de Salud.-
Instituto Mexicano del Seguro Social.- Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

AGUSTIN GUILLERMO CARSTENS CARSTENS, Secretario de Hacienda y Crédito Publico, ERNESTO
JAVIER CORDERO ARROYO, Secretario de Desarrollo Social; JOSEFINA EUGENIA VAZQUEZ MOTA,
Secretaria de Educacion Publica; JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, y NEFTALI
SALVADOR ESCOBEDO ZOLETTO, Coordinador Nacional del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, integrantes del Consejo de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, y JUAN FRANCISCO MOLINAR HORCASITAS, Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con fundamento en los articulos 31, 32, 38 y 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 10., 20., 30., 50., 60.,
90., 100. y 11 del Decreto por el que se crea la Coordinacion Nacional del Programa de Educacioén, Salud y
Alimentacion como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 8 de agosto de 1997, reformado mediante Decreto publicado en el mismo medio de
difusion el 6 de marzo de 2002, por el que se ampli6 el objeto y se modificd la denominacién de dicho érgano
desconcentrado

CONSIDERANDO

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la
Camara de Diputados podra sefialar en el Presupuesto de Egresos del ejercicio fiscal que corresponda, los
programas a través de los cuales se otorguen subsidios, que deberan sujetarse a reglas de operacién con el
objeto de asegurar que la aplicacion de los recursos publicos se realice con eficiencia, eficacia, economia,
honradez y transparencia; asimismo, que en el Presupuesto de Egresos se sefalaran los criterios generales a
los cuales se sujetaran las reglas de operacion de los programas;

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social, entre ellos el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, se destinaran, en las entidades federativas, exclusivamente a la poblacion
en condiciones de pobreza y de marginacion, en términos de las disposiciones aplicables, y de conformidad
con los criterios oficiales dados a conocer por la Secretaria de Desarrollo Social, mediante acciones que
promuevan la superacién de la pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion de
empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccidén social y programas asistenciales; el desarrollo
regional; la infraestructura social basica y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece
el articulo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, tomando en consideracion los criterios que propongan
las entidades federativas;

Que mediante acuerdo el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, reunido en la sexta sesion extraordinaria de fecha 19 de noviembre de 2008, aprobd
el proyecto de reglas de operacion del citado programa, y

Que la Secretaria de Desarrollo Social recibié el oficio 312-A-001376 de fecha 4 de diciembre de 2008, de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, por el que emitié la autorizacion correspondiente a las Reglas de
Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; asimismo, el 19 de diciembre de 2008, recibid
el oficio COFEME/08/3909 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, por el que se emitié el dictamen
respectivo, hemos tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, a cargo

de la Secretaria de Desarrollo Social, las cuales se anexan al presente.
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del 2 de enero de 2009.

SEGUNDO.- Se abrogan los acuerdos por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 2007,
y por el que se adicionan las Reglas de Operaciéon del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de junio de 2008.

Dado en la Ciudad de México, a los veintitrés dias del mes de diciembre de dos mil ocho.- El Secretario de
Hacienda y Crédito Publico, Agustin Guillermo Carstens Carstens.- Rubrica.- El Secretario de Desarrollo
Social, Ernesto Javier Cordero Arroyo.- Rubrica.- La Secretaria de Educacion Publica, Josefina Eugenia
Vazquez Mota.- Rubrica.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos.- Rubrica.- EI Coordinador
Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Neftali Salvador Escobedo Zoletto.- Rubrica.-
El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Juan Francisco Molinar Horcasitas.- Rubrica.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES
1. Introduccién.

La sociedad mexicana presenta graves problemas de pobreza y desigualdad. Las cifras publicadas por el
CONEVAL muestran que a 2006, mas de 42 millones de mexicanos estan en algun grado de pobreza.

Cuando las carencias son extremas, ademas de la falta de ingresos, las personas y los hogares
concentran los mayores indices de desnutricion, enfermedades, analfabetismo y abandono escolar.

Se genera asi un circulo vicioso en que los integrantes de las familias mas pobres no desarrollan sus
capacidades, situacion que lleva a que las nuevas generaciones hereden la pobreza y la imposibilidad de
generar los ingresos que les permitirian superar su condicion.

La desigual distribucion del ingreso y la desigualdad en el acceso a oportunidades ha sido un elemento
persistente en la historia de nuestro pais.

Por ello, la finalidad de la politica social de la actual Administracion es lograr el desarrollo humano y el
bienestar de los mexicanos, a través de la igualdad de oportunidades, y la superacion de las condiciones de
pobreza y marginacion en que vive gran parte de nuestra poblacion.

Asi, el Plan Nacional de Desarrollo (Plan) busca que cada mexicano, sin importar la region donde nacio, el
barrio o comunidad donde crecié o el ingreso de sus padres, pueda tener las mismas oportunidades para
desarrollar sus aspiraciones a plenitud y mejorar asi sus condiciones de vida, sin menoscabo de las
oportunidades de desarrollo de las futuras generaciones.

En ese marco, el Programa se concibe como un instrumento de desarrollo humano. Al propiciar el
incremento de las capacidades en educacion, salud y alimentacion en los hogares mas necesitados, se
generan incentivos para que las familias y las personas mediante su esfuerzo, y con el apoyo de la sociedad y
el Gobierno, superen su situacion precaria, accedan a mejores niveles de bienestar y se incorporen al
desarrollo nacional.

El Plan considera la igualdad de oportunidades. En tal sentido, como objetivo nacional de dicho Plan se
propone reducir la pobreza extrema, asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacion de capacidades
para que todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su desarrollo, tal y como
lo establece la Constitucion.

En este contexto y en el marco de una politica social integral, el Programa es un instrumento del Ejecutivo
Federal, que desarrolla acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion, asi como
aquellas acciones que promueven el bienestar general de las familias que viven en condiciones de pobreza
extrema. El Programa se alinea a los siguientes Programas Sectoriales:

. Programa Sectorial de Desarrollo Social 2007-2012. Desarrollar las capacidades basicas de las
personas en condicién de pobreza y abatir el rezago que enfrentan los grupos sociales vulnerables a
través de estrategias de asistencia social que les permitan desarrollar sus potencialidades con
independencia y plenitud.

. Programa Sectorial de Educacién 2007-2012. Ampliar las oportunidades educativas para reducir
desigualdades entre grupos sociales, cerrar brechas e impulsar la equidad.

. Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, reducir
las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas, y garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo social del pais.

Al concentrar todas sus acciones de politica social y vincularlas con la politica econémica, el Gobierno de
la Republica ha articulado la Estrategia Vivir Mejor, con el fin de generar condiciones de crecimiento
economico y de prosperidad social para que las mexicanas y los mexicanos podamos Vivir Mejor.

La estrategia se enfoca al Desarrollo Humano Sustentable, evitando la dispersion y procurando el mayor
aprovechamiento de los recursos publicos invertidos.

Asi, el Programa se encuentra alineado al primer objetivo de la estrategia Vivir Mejor, al permitir a las
personas y familias una participacion social plena, libre y equitativa, al desarrollar y potenciar sus capacidades
basicas a través del acceso a:

. Alimentacion, promoviendo una alimentacion que reuna los requisitos minimos nutricionales, asi
como a la orientacion alimentaria para una dieta saludable;

. Educacion, por medio de una mayor cobertura de los servicios educativos, el respaldo de becas para
la permanencia y avance escolar, y el impulso a una cruzada en favor de la calidad, y
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. Salud, a través del fortalecimiento de las acciones de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades, asi como del incremento en la cobertura y calidad de los servicios de salud que
garanticen el acceso a toda la poblacién y, en especial, a los mexicanos en situacion de pobreza.

2. Objetivos.
2.1. Objetivo general.

Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza extrema favoreciendo el desarrollo de las
capacidades de educacion, salud y nutricion de las familias beneficiarias del Programa.

2.2. Objetivos especificos.

. Otorgar apoyos educativos crecientes en educacién basica y media superior a los nifios y jovenes de
las familias beneficiarias, con el fin de fomentar su inscripcion y asistencia regular a la escuela, asi
como incentivar la terminacion de dichos niveles educativos;

. Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud a las familias beneficiarias, con el
proposito de impulsar el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y
nutricion de todos sus integrantes;

. Proporcionar los apoyos alimentario y nutricional a las familias beneficiarias, para mejorar la
alimentacioén y nutricion de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacion mas vulnerable como
son los nifios y nifias, asi como las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y

. Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participaciéon activa de los padres y de
todos los integrantes de las familias beneficiarias, mediante el cumplimiento de las
corresponsabilidades asociadas a las intervenciones del Programa.

3. Lineamientos.
3.1. Cobertura.

El Programa atiende a las localidades del pais, regiones o zonas, tanto del ambito rural como del urbano,
en donde viven familias en condiciones de pobreza extrema.

3.2. Poblacién Objetivo.

La poblacion objetivo del Programa son los hogares en condicion de pobreza extrema, donde el hogar se
define como el conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de la vivienda, unidos o no por
parentesco, que comparten gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina. Los hogares
en condicién de pobreza extrema se identifican utilizando una metodologia de focalizacion basada en un
criterio objetivo, homogéneo y transparente que podra diferenciar la condiciéon de residencia rural-urbana o
regional de las familias, considerando sus condiciones socioeconémicas y demograficas, misma que esta
definida en estas Reglas de Operacion.

3.3. Beneficiarios.

Las familias beneficiarias son las que se identifican mediante los criterios y procedimientos establecidos en
estas Reglas de Operacion.

El proceso por el cual se identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
a) Seleccion de localidades, y

b) Identificacion de familias

3.3.1. Criterios para la Seleccién de localidades e identificacion de familias.

Para la seleccién de localidades en las cuales se lleva a cabo la identificacion de familias susceptibles de
ser incorporadas, para cumplir con la meta de cobertura del Programa que se establece en el PEF, se
consideran el total de localidades del pais, ya sean nuevas o atendidas por el Programa, y se toma como
referencia el indice de rezago social establecido por el CONEVAL, el indice de marginacion establecido por el
CONAPO, informacion estadistica disponible a nivel de localidades, AGEBSs, colonias y/o manzanas generada
por INEGI o SEDESOL, para priorizar la atencion de aquellas localidades con hogares en condiciones de
pobreza extrema no cubiertos por el Programa.

Una vez seleccionado el universo de atencién, conformado por localidades, AGEBs, colonias y/o
manzanas, se procede a validar las condiciones de accesibilidad y capacidad de atencion de los servicios de
salud y educacion, que permitan operar en forma integral los componentes del Programa.

En aquellas localidades donde se cuenta con condiciones de accesibilidad y capacidad de atencion de los
servicios de salud y educacion, se evalua a nivel hogar, la informacién socioeconémica del mismo, conforme a
lo descrito en estas Reglas de Operacion.
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3.3.2. Metodologia de Focalizacion para la identificacion y permanencia de los Hogares.

La Coordinacion Nacional es responsable de la recoleccion, captura, procesamiento, resguardo y analisis
de la informacion socioeconémica de las familias, necesaria para identificar a aquéllas que se encuentran en
condicion de pobreza extrema y por tanto son susceptibles de incorporarse como beneficiarias del Programa,
asi como para identificar a los hogares que se ubican en el rango de atencién del EDA, o a aquellos que ya no
cumplen con los criterios de elegibilidad del Programa.

La informacién socioecondémica se recolecta a través de una encuesta homogénea a nivel nacional para
cada uno de los hogares, dentro del contexto rural y urbano. En dicha encuesta se registraran los datos sobre
las caracteristicas del hogar y de las condiciones socioeconémicas y demograficas de todos sus miembros.
Esta informacién debe ser proporcionada por un informante con residencia habitual en el hogar, con al menos
15 afos de edad y que conozca los datos de sus integrantes.

A cada hogar y a cada uno de sus miembros se les asigna un numero de identificacion que permite
mantener la confidencialidad de la informacion.

La metodologia de focalizacion para la identificacion y permanencia de las familias susceptibles de ser
beneficiarias del Programa es objetiva, homogénea, transparente, se aplica a nivel nacional y considera las
caracteristicas socioecondmicas y demograficas de los hogares, recolectadas mediante la encuesta.

Esta metodologia se basa en el analisis discriminante, el cual permite tipificar los perfiles de las familias
pobres extremas y las que no lo son, asignando a cada hogar una medida de su nivel de carencias o puntaje,
para clasificar a cada hogar como elegible o no elegible, en funcion de su perfil.

La técnica del andlisis discriminante requiere de una aproximacion inicial para la identificacion de los
hogares beneficiarios, que consiste en la comparacion del ingreso monetario mensual de los hogares,
tomando en cuenta el ingreso monetario per cépita de los miembros mayores de 15 afos, con el costo de la
canasta alimentaria. En esta primera aproximacién se considera que los hogares con ingresos monetarios
inferiores al costo de la canasta alimentaria son en principio similares a los que viven en condiciones de
pobreza extrema, mientras que los hogares con ingresos monetarios iguales o superiores al costo de la
canasta de referencia son semejantes a los que no se encuentran en dicha condicién, creandose dos grupos.

La clasificacion final es el resultado de aplicar el analisis discriminante y ya no depende del ingreso
reportado sino de la informaciéon sobre las caracteristicas socioecondémicas y demograficas del hogar. Se
construye el indicador “Y” que se define como la combinacién lineal de variables que ofrezcan la
caracterizacion mas homogénea entre hogares de un mismo grupo inicial, a la vez que diferencien lo mas
posible a los hogares de uno y otro grupo. Al indicador “Y” se le denomina funcién discriminante, el cual
permite obtener un puntaje o valor asociado para cada una de las caracteristicas del hogar. De esta forma, a
partir de la funcién discriminante se construye el sistema de focalizacién.

Esta metodologia permite realizar acciones en forma prioritaria hacia la poblacién en condiciones de
pobreza extrema, asi como la identificacion de:

. Familias susceptibles de incorporarse o reincorporarse al Programa;

. Familias beneficiarias que, como resultado de la recertificacion, mantienen su condicién de pobreza
extrema;

. Familias beneficiarias que se ubican en el rango de atencion del EDA, y

. Familias que, como resultado de la evaluacion de sus condiciones socioeconémicas y demograficas,
ya no cumplen con los criterios de elegibilidad del Programa.

La metodologia de focalizaciéon, en su caso, se adecuara considerando el tiempo necesario para su
implementacion, de conformidad al grado de correspondencia entre los criterios actuales y los que emita el
CONEVAL.

3.4. Caracteristicas de los Apoyos del Programa.
3.4.1. Componente educativo.

El Programa orienta sus acciones a apoyar la inscripcion, permanencia y asistencia regular a la escuela
primaria, secundaria y media superior, de los hijos de las familias beneficiarias. En este componente se
otorgan becas educativas y apoyos para la adquisicion de utiles escolares a cada uno de los nifios, nifias y
jovenes beneficiarios del Programa. Adicionalmente, en el caso de jévenes becarios de educacién media
superior se otorga un incentivo monetario para que los jovenes concluyan este nivel de estudios.
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3.4.1.1. Becas educativas.

El Programa podra otorgar becas educativas a cada uno de los nifios, nifias y jovenes menores de 18
afios, integrantes de familias beneficiarias del Programa, inscritos en grados escolares comprendidos entre
tercero de primaria y tercero de secundaria en escuelas de modalidad escolarizada, y a jovenes de hasta 21
afios con necesidades educativas especiales, inscritos en escuelas de educacion especial.

Las becas de educacion media superior se asignan a los jovenes de entre 14 y 21 afios, inscritos en
escuelas de modalidad escolarizada.

Las becas son apoyos monetarios que se entregan bimestralmente durante los diez meses del ciclo
escolar en educacion basica, de septiembre a junio; en educacién media superior de septiembre a enero y de
marzo a julio. Su monto es creciente a medida que el grado que se cursa es mas alto.

3.4.1.2. Apoyo para utiles escolares.

Los becarios de primaria reciben un apoyo monetario para la adquisicion de utiles escolares, junto con las
becas del primer bimestre del ciclo escolar, o un paquete de éstos, de acuerdo con las normas establecidas
por CONAFE para el universo atendido por el Programa de Acciones Compensatorias. Posteriormente, junto
con las becas del segundo bimestre del ciclo, se les otorga un apoyo monetario adicional para la reposicion de
Utiles escolares, con excepcion de los becarios atendidos por el Programa de Educacion Comunitaria del
CONAFE.

Los becarios de secundaria y de educaciéon media superior reciben un Unico apoyo monetario anual para
la adquisicion de utiles escolares. Este apoyo monetario se entrega junto con las becas del primer bimestre
del ciclo escolar.

3.4.1.3. Apoyo “Jévenes con Oportunidades”.

El Programa incentiva a los becarios a que terminen la educacién media superior antes de cumplir los 22
afios, otorgandoles un apoyo monetario cuando acreditan su conclusion.

3.4.2. Componente de salud.
El componente de salud opera bajo tres estrategias especificas:

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, el cual constituye un
beneficio irreductible, con base en las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persona;

b. Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas y en lactancia,
la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los nifios menores de cinco afios, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricién y la educacion
alimentario-nutricional, y

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad,
mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

Las instituciones estatales de salud, a través de los programas regulares del sector y con la participacién
del Gobierno Federal, de acuerdo a los recursos presupuestarios disponibles, aplicaran una estrategia de
fortalecimiento de la infraestructura de salud, favoreciendo un trato digno y de calidad a los usuarios, con base
en los programas de cada institucion.

3.4.2.1. Atencién ala salud.

La atencion a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria mediante las acciones del
Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las cartillas de salud. Estas acciones tienen un caracter
principalmente de promocién de la salud y deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud
publica, sin menoscabo del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

Este Paquete irreductible de servicios se proporciona gratuitamente a las familias beneficiarias, a través de
citas programadas registradas en el documento denominado: “Citas para la Familia”, conforme a las acciones
por grupo de edad, sexo y evento de vida, de acuerdo al protocolo de atencion especifico para cada uno de
los proveedores de los servicios de salud.

El Paquete Basico Garantizado de Salud se proporciona en el primer nivel de atencién. De requerirse
servicios de urgencia atendibles en este nivel, éstos seran otorgados en las unidades de la Secretaria de
Salud, del IMSS Oportunidades y de ofras instituciones participantes en el Estado, para lo cual se aplicara la
normatividad de atencion de las instituciones de salud, no formando parte de los beneficios del Programa.
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En el seno del Comité Técnico Estatal se establecen los mecanismos para la referencia y contrarreferencia
de pacientes hacia el segundo y tercer nivel de atencion, entre las diferentes instituciones participantes y con
base en su derechohabiencia y, en su caso, a lo establecido en la Ley del Seguro Social. Las familias
beneficiarias que requieran atencion en unidades de segundo y tercer nivel de Salud, asi como la atencién en
casos de urgencias o problemas complejos, los cuales no puedan ser atendidos por el personal de salud de
las unidades de primer nivel de atencidn, podran ser referidas a otros servicios de mayor especializacion, los
cuales estaran sujetos a las cuotas de recuperacién conforme al esquema vigente en el que se incluye la
exencion de pago en cada Estado.

Las familias beneficiarias podran consultar con el personal de salud el listado de medicamentos que
comprende el Paquete Basico Garantizado de Salud, a los que tienen derecho.

3.4.2.2. Prevencién y atencion de la desnutricién.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del desarrollo infantil se corroboran los avances en el
estado nutricional, se identifican tempranamente desviaciones en los niveles nutricionales, se informa a los
padres sobre el desarrollo y se orienta y capacita a las madres de familia sobre el uso adecuado y supervision
en el consumo del complemento y/o suplemento alimenticio que el Sector Salud defina.

La medicion del estado nutricional se realiza conforme a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas
e Internacionales aplicables. Para el seguimiento y control del estado nutricional de las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia y, en especial, de los menores de cinco afios, se realizaran dos tipos de actividades:

. Consulta médica.

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias consignadas en el cuadro respectivo y registradas en
la cartilla de salud correspondiente. En estas consultas se tomaran las medidas antropométricas, se dara
seguimiento al crecimiento y al desarrollo de los nifios y nifias, se evaluara el estado y evolucién de la mujer
embarazada y se valorara el estado nutricional.

. Monitoreo del estado nutricional.

Adicionalmente a la consulta médica se realizara una estrecha vigilancia del estado nutricional de esta
poblacién, de manera mensual, mediante la toma de las medidas antropométricas, asi como del estado de la
mujer embarazada y si corresponde, la entrega del complemento y/o suplemento alimenticio.

3.4.2.3. Capacitacion para el autocuidado de la salud.

Las acciones de promocion de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades: capacitacion
para el autocuidado de la salud; informacidn, orientaciéon y consejeria de manera individualizada durante las
consultas y emision de mensajes colectivos dirigidos a las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y
evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos y practicas para el autocuidado de la salud.

Los temas de los Talleres Comunitarios de Capacitacién para el Autocuidado de la Salud, son definidos
por el Sector Salud, pudiendo variar de un estado a otro, o de una regioén a otra, en razén de la situacién
epidemiolégica de riesgo o estacional de la region.

Por su parte, las modalidades de mensajes educativos para la salud, de informacion y orientacion-
consejeria se imparten por el equipo de salud aprovechando la asistencia periédica a la unidad de salud,
principalmente para reforzar los mensajes educativos relacionados con el motivo de la consulta, asi como dar
recomendaciones especificas para promover el autocuidado de su salud. Los becarios de educacién media
superior deben cubrir diez temas de capacitacion para el autocuidado de la salud, con tematica orientada a los
jovenes, los cuales seran especificados por el Sector Salud e igualmente podran variar entre estados o
regiones por razones epidemioldgicas, de riesgo o estacionales.

3.4.2.4. Apoyo para Adultos Mayores.

El Programa otorga de manera bimestral un apoyo monetario mensual a los adultos mayores, integrantes
de las familias beneficiarias, con una edad de 70 afios 0 mas, que viven en localidades de mas de 10,000
habitantes, para mejorar sus condiciones de vida.

3.4.3. Componente alimentario.

El Programa otorga apoyos monetarios directos mensuales a las familias beneficiarias, para contribuir a
que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacion, buscando por esta via elevar su estado de
nutricién. Asimismo, la entrega mensual o bimestral de complementos y/o suplementos alimenticios busca
reforzar la alimentacion infantil y de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Adicionalmente, el Programa otorga un apoyo monetario mensual llamado apoyo alimentario Vivir Mejor,
que tiene como propdsito compensar a las familias beneficiarias el efecto del alza internacional de los precios
de los alimentos.
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3.4.3.1. Apoyo Energético.

El Programa otorga un apoyo monetario mensual a las familias beneficiarias, para compensar los gastos
realizados en el consumo de fuentes de energia (luz, gas, carbon, lefia, combustible o velas, entre otros).

3.4.4. Monto de los apoyos monetarios.
3.4.4.1. Monto de los apoyos monetarios directos.

Los apoyos monetarios directos y las becas educativas se entregan bimestralmente, en efectivo y en
forma individual a las titulares beneficiarias del Programa.

Los apoyos monetarios que reciben las familias beneficiarias varian conforme al nimero de becarios y al
grado escolar que cursen, asi como al nimero de adultos mayores incorporados en el hogar.

El monto de los apoyos monetarios de los componentes educativo y alimentario; asi como el monto
maximo mensual que una familia beneficiaria puede recibir, se actualizan semestralmente, en enero vy julio,
tomando en consideracion el incremento acumulado del Indice Nacional de Precios de la Canasta Basica, a
partir de julio de 1997 hasta el mes inmediato anterior al de la actualizacién, que publica el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion, previa presentacion a la SHCP.

El monto de los apoyos de adultos mayores y energético se actualiza con base en el mismo indice y con la
misma periodicidad, considerando la inflacion acumulada a partir de enero de 2007 para el primero y de enero
de 2008 para el segundo. Cuando la tasa de variacion de la actualizacion resulte negativa, el monto del apoyo
monetario correspondiente se mantendra en el mismo nivel que el semestre inmediato anterior.

La Coordinaciéon Nacional podra entregar a las familias beneficiarias otros subsidios que establezca el
Gobierno Federal, que busquen mejorar sus condiciones de vida.

El monto mensual de los apoyos monetarios se difunde a la poblacidon beneficiaria y se publica en las
paginas institucionales en Internet www.oportunidades.gob.mx y www.sedesol.gob.mx.

Los montos de los apoyos vigentes para el segundo semestre de 2008 fueron:

Monto Mensual de Apoyos
Julio-Diciembre 2008

Alimentario $195.00 por familia
Energético $55.00 por familia
Adultos Mayores $275.00 por adulto mayor

El monto de los apoyos monetarios para becas educativas vigente en el segundo semestre de 2008 se
detalla en el cuadro siguiente:

Monto Mensual de Apoyos Educativos
Julio-Diciembre 2008
Primaria Hombres y Mujeres

Tercero $130.00

Cuarto $155.00

Quinto $195.00

Sexto $265.00
Secundaria Hombres Mujeres
Primero $385.00 $405.00
Segundo $405.00 $450.00
Tercero $430.00 $495.00
Educaciéon Media Superior Hombres Mujeres
Primero $645.00 $740.00
Segundo $695.00 $790.00
Tercero $735.00 $840.00
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El apoyo monetario para la adquisicién de utiles escolares al inicio del ciclo escolar 2008-2009, para cada
uno de los becarios entre tercero y sexto grados de primaria que no recibe paquete de utiles escolares por
parte del Programa de Acciones Compensatorias de CONAFE, fue de $175.00 (ciento setenta y cinco pesos
00/100 M.N.). Todos los becarios de educacion primaria reciben un apoyo monetario de $90.00 (noventa
pesos 00/100 M.N.) por concepto de reposicion de Utiles escolares, con excepcion de los becarios de
escuelas comunitarias del CONAFE, en virtud de que reciben este beneficio en especie (paquete de material
escolar) por parte del CONAFE.

Para los becarios de secundaria y educacién media superior, el apoyo monetario para la adquisicion de
utiles escolares es de $330.00 (trescientos treinta pesos 00/100 M.N.), el cual se entrega en una sola
exhibicién al inicio del ciclo escolar.

El monto maximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria por
concepto de apoyos educativos, energéticos y alimentarios, para el segundo semestre de 2008 se detalla en
el siguiente cuadro:

Monto Maximo Mensual de una Familia
Julio-Diciembre 2008
. Con becarios en
Con becarios en . )
Apoyo e educaciéon media
educacion basica :
superior
Apoyo Alimentario $195.00 $195.00
Apoyo Alimentario Vivir $120.00 $120.00
Mejor
Apoyo Energético $55.00 $55.00
Monto Maximo Becas $1,010.00 $1,850.00
Monto Maximo de Apoyos $1,380.00 $2,220.00

Cuando se rebase el monto maximo mensual se ajustaran proporcionalmente los montos de las becas, sin
considerar el monto de los apoyos para la adquisicion de Utiles escolares.

El monto maximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria con
adultos mayores, se incrementard en $275.00 (doscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.), por cada
adulto mayor.

3.4.4.2. Monto del apoyo monetario de Jévenes con Oportunidades.

El monto del incentivo de los becarios que concluyan la educacion media superior antes de cumplir los 22
afios de edad, asciende a $3,598.00 para el afio 2008. Se actualiza semestralmente en los meses de enero y
julio, considerando el incremento acumulado del Indice Nacional de Precios de la Canasta Basica, a partir de
septiembre de 2003 y hasta el mes inmediato anterior al de la actualizacién, que publica el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacién.

3.5. Derechos, corresponsabilidades, obligaciones y suspensiones de las familias beneficiarias.

La participacion de las familias y de la comunidad es un elemento fundamental para el logro de los
objetivos del Programa.

3.5.1. Derechos.
Las familias beneficiarias del Programa tienen derecho a:

. Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del Programa al haber cumplido con sus
corresponsabilidades;

. Decidir libremente en qué escuela inscriben a sus hijos;

. Decidir voluntariamente su participacion en las acciones del INEA o de los organismos estatales de
educacion de los adultos;

. Recibir gratuitamente las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud con base en las
Cartillas de Salud y en lo establecido en estas Reglas de Operacion;
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Recibir gratuita y oportunamente el complemento y/o suplemento alimenticio, en el marco del control
mensual de nutricion para los niflos menores de cinco afios y mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia;

Recibir la cartilla de salud correspondiente al grupo de edad y sexo, para cada integrante de la
familia beneficiaria;

Recibir informacion clara, sencilla y oportuna sobre la operacién del Programa, y

Recibir atencién oportuna a sus solicitudes, quejas y sugerencias.

3.5.2. Corresponsabilidades.

El cumplimiento de la corresponsabilidad de las familias beneficiarias es esencial para el logro de los
objetivos del Programa y es requisito indispensable para que reciban sus apoyos monetarios:

Inscribir a los menores de 18 afos, cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio del ciclo escolar,
que no hayan concluido la educacién basica, en las escuelas de educacion primaria o secundaria
autorizadas y apoyarlos para que asistan en forma regular a clases, e inscribir a los jévenes con
necesidades educativas especiales en escuelas de educacion especial;

Inscribir a los jévenes de hasta 21 afios, cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio del ciclo
escolar, que hayan concluido la educacion basica, en los planteles de educacion media superior
autorizados y apoyarlos para que permanezcan en el sistema escolar;

Registrarse oportunamente en la unidad de salud que les sea asignada al momento de incorporarse;

Todos los integrantes de la familia beneficiaria deben asistir a sus citas programadas en los servicios
de salud, incluyendo los Adultos Mayores, y

Participar mensualmente en las acciones de comunicacion educativa para el autocuidado de la salud,
preferentemente por parte del integrante de la familia beneficiaria, de 15 hasta 60 afios de edad que
sea citado. Se eximira del cumplimiento de esta corresponsabilidad, a los integrantes de la familia
beneficiaria que presenten, en la unidad de salud asignada a la familia beneficiaria, un certificado
médico expedido por el sector salud, que haga constar que padecen de algun tipo de discapacidad
psicomotriz, auditiva o visual severa que le se impida su asistencia a éstas.

El apoyo monetario para alimentacion, energético y alimentario Vivir Mejor esta sujeto a dos acciones:

a)

b)

La asistencia de los integrantes de la familia beneficiaria a sus citas programadas a los servicios de
salud, conforme a lo estipulado en la normatividad oficial del Programa.

La asistencia del integrante de la familia beneficiaria a su sesién mensual programada de los talleres
comunitarios para el autocuidado de la salud, conforme lo estipulado en estas Reglas de Operacion.

El apoyo monetario de adultos mayores esta sujeto a la asistencia a las citas médicas semestrales,
considerando:

Las acciones de salud del Adulto Mayor, preferentemente deberan programarse en los meses de
mayo-junio y noviembre-diciembre, es decir, en el ultimo bimestre del semestre a certificar.

Cuando una familia beneficiaria esté integrada sélo por adultos mayores, el cumplimiento de esta
corresponsabilidad sustentard la emision de los apoyos alimentario, energético, alimentario Vivir
Mejor y el de adultos mayores.

La entrega de las becas de educacion basica esta sujeta a la certificacion de la inscripcidon y asistencia
escolar de los becarios de primaria y secundaria.

La entrega de las becas de educacion media superior esta sujeta a la certificacion de la inscripcién y
permanencia escolar de los becarios; el apoyo monetario del ultimo mes del ciclo escolar (julio) se asignara
proporcionalmente de acuerdo al numero de talleres comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la
salud, a los que asistio el becario.

Las familias que se clasifiquen en el EDA también deberan cumplir con todas las corresponsabilidades
establecidas en este numeral.

3.5.3. Obligaciones.

Las familias beneficiarias del Programa deben cumplir con las siguientes obligaciones:

Destinar los apoyos monetarios al mejoramiento del bienestar familiar, en especial a la alimentacion y
educacion de los hijos;

Apoyar a los becarios de educacién basica para que asistan en forma regular a clases y mejoren su
aprovechamiento;
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. Apoyar a los becarios de educacion media superior para que asistan en forma regular tanto a la
escuela como a los talleres comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la salud y participen
de manera dinamica en las actividades que marquen los planes y programas de estudio de cada
entidad federativa;

. Presentar la cartilla de salud en cada una de sus consultas;

. Participar en las acciones de salud acordadas por la asamblea comunitaria, dirigidas al autocuidado
de la salud y fomento de los entornos favorables para la salud;

. Es responsabilidad de la madre y/o del responsable de un menor de cinco afios, que cuente con
algun grado de desnutricion, cumplir con la frecuencia de citas que indique el personal de salud, no
sélo con la estrategia de Linea de Vida, sino con la Norma Oficial Mexicana para la Atencién a la
Salud del Nifio (Cap. Vigilancia del Estado del Menor de Cinco Afios).

. Entregar a los adultos mayores los apoyos monetarios destinados para ellos;

. Utilizar adecuadamente los complementos y/o suplementos alimenticios entregados en la unidad de
salud, para los nifios y para las mujeres en estado de embarazo y lactancia, y

. Mantener actualizados los datos de su familia, reportando al Programa el nacimiento, alta,
fallecimiento o ausencia definitiva de los integrantes; asi como la correccién de datos personales y
los cambios de domicilio.

En ausencia de acciones obligatorias de salud en el mes, la certificacion se realizara con la asistencia a la
sesion del taller comunitario de capacitacion para el autocuidado de la salud, del integrante citado de 15 a 60
afios; en casos de brotes epidémicos en la localidad (dengue, diarreas, etcétera) podra considerarse en la
certificacion, la participacién en las acciones comunitarias emprendidas por el personal de salud.

3.5.4. Suspensioén de los apoyos del Programa.
Los apoyos monetarios se podran suspender en forma mensual, por tiempo indefinido o definitivamente.

Las familias beneficiarias con suspension por tiempo indefinido o definitiva de los apoyos causan baja del
Padron Activo de Beneficiarios.

La resolucion de baja de la familia beneficiaria, debera contener los motivos, razones y circunstancias, asi
como el fundamento legal por los cuales se le suspenden los apoyos monetarios; para tal efecto, los
Coordinadores Estatales quedan facultados para suscribirla una vez que hayan sido determinadas por la
Coordinacion Nacional, debiéndose notificar personalmente a la titular beneficiaria, pudiendo ser entregada el
personal operativo del Programa adscrito a las Coordinaciones Estatales o a través de las vocales de los
comités de promociéon comunitaria.

3.5.4.1. Suspensién mensual de los apoyos monetarios.
Apoyo Alimentario, Energético y alimentario Vivir Mejor:

El apoyo monetario mensual de alimentacion, energético y alimentario Vivir Mejor se suspende cuando la
familia beneficiaria no cumpla con las corresponsabilidades del componente de salud, ya sea con su
asistencia a las citas médicas programadas o a la capacitacion para el autocuidado de la salud.

La suspension aplicara en el mes en el cual se registra la inasistencia.
Educacion Bésica:
Los apoyos monetarios educativos mensuales de los becarios de educacion basica se suspenden cuando:

. No se recibe con oportunidad la certificacion de asistencia del alumno, la suspensién aplicarg al
bimestre del que no se haya recibido la certificacion correspondiente;

. Un alumno registre cuatro o mas inasistencias injustificadas durante el mes. La suspensién aplica en
el mes en el cual se registran las inasistencias. En secundaria, una inasistencia equivale a siete
horas de ausencia continua a clase, y

o Cuando el becario acumule tres meses de suspension o 12 o mas faltas injustificadas en un mismo
ciclo escolar, se le suspenden los apoyos educativos por el resto del ciclo.

Educacion media superior:
Los apoyos monetarios mensuales de los becarios de educacién media superior se suspenderan cuando:

. No se certifique la permanencia escolar del becario. La suspension del apoyo correspondera al mes
0 a los meses en los que no se haya certificado la permanencia.
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3.5.4.2. Suspensién de los apoyos monetarios por tiempo indefinido.

Apoyos de la familia:

La totalidad de los apoyos monetarios de la familia beneficiaria se suspenden por tiempo indefinido

cuando:

La titular de la familia beneficiaria que reciba los apoyos monetarios por entrega directa no haya
acudido en dos ocasiones consecutivas a recibirlos;

La titular de la familia beneficiaria reciba los apoyos por depdsito bancario y no realice ningun
movimiento en su cuenta durante dos o mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la
institucion liquidadora reporte esta informacién a la Coordinacion Nacional, en los términos de la Ley
de Instituciones de Crédito;

La titular de la familia beneficiaria no firme su contrato con la institucion liquidadora o no recoja su
planilla de etiquetas de seguridad o su tarjeta de débito para recibir los apoyos monetarios, en un
plazo maximo de dos bimestres después de su emision;

La titular de la familia beneficiaria no entregue a la Coordinacién Nacional la Constancia de Registro
a la Unidad de Salud (CRUS) validada, en un plazo maximo de dos bimestres después de su
emision;

En cuatro meses consecutivos o seis meses discontinuos en el curso de los ultimos doce, la familia
beneficiaria no cumpla con su corresponsabilidad en salud;

No pueda comprobarse la supervivencia de la titular beneficiaria;

La familia beneficiaria sea objeto de un procedimiento relacionado con la identidad o patria potestad
de los becarios, que requiera revision por parte de una autoridad judicial o civil;

Exista una disputa por los apoyos del Programa entre los integrantes de la familia beneficiaria,
registrados en el Padron;

La familia beneficiaria no sea recertificada por alguna causa no imputable a ella;

El titular solidario de la familia beneficiaria no cumpla con los compromisos adquiridos por la titular
beneficiaria con los integrantes de la familia beneficiaria;

La familia beneficiaria sea visitada en dos ocasiones por personal de la Coordinacion y no se localice
al informante adecuado, o bien, no sea posible recolectar la informacidon socioeconémica y
demografica completa por causas imputables a la familia;

Concluya el ciclo de la familia beneficiaria en el EDA, y

Un integrante de la familia beneficiaria sea servidor publico no eventual, de cualquier orden de
gobierno (federal, estatal o municipal) y perciba ingresos por tres 0 mas salarios minimos generales
correspondientes a la zona geografica A.

Apoyos Adultos Mayores:

Los apoyos monetarios de los adultos mayores se suspenden por tiempo indefinido cuando no se
certifique el cumplimiento de la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud, reactivandose su
emisién en caso de comprobarse un error u omisién en la certificacion semestral o cuando reinicie su
certificacion en los servicios de salud, sin que por esto pierda su derecho a recibir la atencion del componente
de salud.

Apoyos Educativos:

Los apoyos monetarios de los becarios de educacion basica se suspenderan por tiempo indefinido cuando
éstos cursen por tercera vez el mismo grado escolar. La emisién de los apoyos educativos se reanudara
cuando avancen de grado.

3.5.4.3. Suspensién definitiva de los apoyos monetarios.

Apoyos de la familia:

La totalidad de los apoyos monetarios de la familia se suspenden definitivamente cuando:

La titular beneficiaria u otro de sus miembros vendan o canjeen los complementos y/o suplementos
alimenticios recibidos del Programa;

La titular beneficiaria u otro de sus integrantes presente documentacion falsa o alterada o acredite
una situacion falsa, para intentar recibir sus apoyos monetarios o los de otra familia beneficiaria;
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. La titular beneficiaria u otro de sus integrantes utilice el nombre del Programa con fines electorales,
politicos, de proselitismo religioso o de lucro;

. Se detecte duplicacion de la familia en el Padron Activo de Beneficiarios. Sélo en un registro la
familia beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados;

. La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa como resultado de
la recertificacion o del proceso de verificacion de sus condiciones socioeconémicas;

. La familia beneficiaria no permita la verificacion de sus condiciones socioeconémicas y demograficas;
. La familia beneficiaria no acepte su recertificacion, o
. La familia beneficiaria renuncie al Programa.

Las familias beneficiarias con suspension definitiva de los apoyos monetarios causaran baja del Padrén
Activo de Beneficiarios y no podran ser reactivadas o reincorporadas al Programa, excepto cuando se
compruebe que la baja no es imputable a la familia beneficiaria, previa justificacién de las Coordinaciones
Estatales.

Apoyos educativos:
Los apoyos monetarios de becas y utiles se suspenderan en forma definitiva cuando:

o Se detecte duplicacion del becario en el Padron Activo de Beneficiarios. Sélo un registro del becario
permanecera activo, suspendiéndose los apoyos duplicados.

Adicionalmente, los apoyos monetarios de educacién media superior, se suspenderan de forma definitiva
cuando:

. El becario haya recibido durante cuatro afos calendario el apoyo educativo en educacion media
superior.

La emision de apoyos educativos a becarios que hubiesen causado baja en ciclos escolares anteriores,
por las siguientes causales, podra reanudarse cuando el becario salga del supuesto que genero su baja:

En educacion basica:
. Curse el mismo grado por tercera vez, los apoyos se reanudan cuando el becario avance de grado;

. Acumule dos suspensiones anuales por alcanzar 12 faltas injustificadas en el ciclo escolar, los
apoyos se reanudan cuando se certifique la inscripcion al nuevo ciclo escolar.

En educacién media superior:

. Interrumpid la escuela por dos o mas ciclos (semestres), los apoyos se reanudan cuando se
certifique la inscripcion del becario al nuevo semestre escolar.

Apoyos Jévenes con Oportunidades:

Los beneficiarios de Jévenes con Oportunidades que hayan obtenido este apoyo y decidan reinscribirse a
otros sistemas de educacion media superior, no tendran derecho a recibirlo por segunda ocasion.

Apoyo Adultos Mayores:

El apoyo monetario de adultos mayores se suspende definitivamente cuando:
. Fallece el adulto mayor;

. El adulto mayor abandona el hogar, o

o El adulto mayor no cumpla con la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud por mas de
dos semestres consecutivos.

3.6. Participantes.
3.6.1. Instancia Normativa.

El Comité Técnico de la Coordinacion Nacional, es la instancia normativa del Programa, asi como el
responsable de la interpretacion de estas Reglas de Operacion y sobre lo no previsto en las mismas.

3.6.2. Instancias Ejecutoras.

Las instancias participantes en el Programa, de acuerdo a su ambito de competencia, son la Secretaria de
Desarrollo Social a través de la Coordinacién Nacional, la Secretaria de Salud, el IMSS a través de IMSS-
Oportunidades, la SEP y el CONAFE.
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3.7. Coordinacion institucional.

La coordinacién institucional y la vinculacion de acciones buscan maximizar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, explotar la complementariedad y reducir gastos administrativos.

Con este mismo propdsito, la Coordinacién Nacional podra establecer acciones de coordinacidon con los
gobiernos de las entidades federativas y municipales, asi como con la representacion de sus localidades, las
cuales tendrén que darse en el marco de transparencia y colaboracion, en apego a las disposiciones de estas
Reglas de Operacion y de la normativa aplicable.

El Comité Técnico sera un 6rgano de apoyo de la Coordinacion Nacional y estara integrado por
representantes de las Secretarias Salud; SEDESOL; SHCP; SEP y del IMSS.

Con el objeto de contar con criterios de operacion uniformes en todo el territorio nacional, las politicas y
normas generales de operacion del Programa se establecen en el ambito federal y su aplicacion es nacional.

El Programa cuenta con Coordinaciones Estatales en las entidades federativas, las cuales son
responsables de la atencion de las familias beneficiarias, asi como de la operacion y seguimiento del
Programa en los estados.

Los gobiernos de los estados, las delegaciones y las representaciones de los programas federales, en su
caso, son los responsables de operar y otorgar los servicios de educacién y de la atencion a la salud de la
poblacion. Para el despliegue de sus acciones y con el fin de asegurar una operacion eficiente, eficaz,
equitativa y transparente, el Programa se apoya en el compromiso conjunto de los ejecutivos Federal y
estatales.

Con la finalidad de satisfacer la demanda educativa en las regiones de atencién del Programa, los
gobiernos estatales con base en sus recursos presupuestarios, por conducto de la autoridad educativa del
Estado, son los responsables de validar los servicios educativos de primaria y secundaria instalados en las
localidades incorporadas, de mantener funcionando el servicio educativo, cubrir con oportunidad las plazas
docentes, mantener en buen estado los inmuebles y el equipamiento escolar.

Por su parte, las instituciones estatales de salud, a través de los programas regulares del sector y con la
participacion que corresponda al Gobierno Federal, de acuerdo a los recursos presupuestarios disponibles,
aplicaran una estrategia para reforzar la oferta de servicios de salud en las unidades de salud del primer nivel
de atencion en las que opera el Programa, asi como fortalecer la infraestructura de salud, favoreciendo un
trato digno y de calidad a los usuarios, con base en programas de cada institucion.

En el caso de los municipios que se incluyan en la cobertura de atencién del Programa se solicitarg la
colaboracion de los ayuntamientos para que brinden apoyo logistico, consistente en la provision de espacios,
mobiliario y otros apoyos que requieran los Coordinadores Estatales para poder otorgar servicios de calidad a
las titulares beneficiarias, asi como para que proporcionen la seguridad publica para salvaguardar su
integridad, debiendo regirse por los principios de apartidismo, transparencia y honestidad.

En caso de que las condiciones particulares de algun municipio lo requieran, las Coordinaciones Estatales
del Programa podran celebrar acuerdos de colaboracion con la autoridad local, en los que se especifiquen los
apoyos y compromisos de ambas partes para asegurar la debida operacién del Programa.

Cuando algun funcionario federal, estatal o municipal realice acciones de proselitismo politico o de
promocién de algun partido politico utilizando el Programa, o que contravenga las disposiciones de estas
Reglas de Operacion, la Coordinacion Nacional o Estatal lo hara del conocimiento de las instancias
correspondientes para que procedan conforme a derecho.

La colaboracion del gobierno municipal al Programa debera ser imparcial y estara en el marco de la
transparencia y conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

En ninglin caso los gobiernos estatales y municipales podran condicionar a las titulares beneficiarias y a
las vocales de los Comités de Promocion Comunitaria, en forma unilateral, asi como adjudicarse la operacion
del Programa.

Con el fin de establecer la concertacidon entre los actores estatales que participan en el Programa, se
integran los Comités Técnicos Estatales (CTE), los cuales operan con base en su reglamento interno bajo la
coordinacion de las autoridades federales correspondientes y con apego a estas Reglas de Operacion; con
pleno respeto en la aplicacion de la LGDS que existe en los estados con el mismo fin y para el mismo
beneficio.

Los CTE sesionaran de manera ordinaria bimestralmente, y extraordinaria cuando se considere necesario,
apegados a los aspectos sustantivos del Programa.
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3.7.1. Acciones con otros programas para evitar duplicacion de apoyos.

En cumplimiento con lo establecido en el PEF, el Programa también se vincula con otras dependencias y
entidades paraestatales, para asegurar la complementariedad de acciones con otros programas, facilitar la
homologacion de criterios de identificacion de beneficiarios y evitar duplicidades en la entrega de apoyos.
Para ello, y con base en los procedimientos establecidos, la Coordinacién Nacional actualiza bimestralmente
el listado de localidades y familias beneficiarias que atiende.

No se considera que haya duplicidad en el otorgamiento de becas educativas, cuando el criterio de
seleccidon sea aprovechamiento escolar, prestacion de servicio social como instructores comunitarios en el
CONAFE o exenciones de pago por concepto de inscripcion y/o colegiatura, los cuales se sujetardn a lo
establecido en las Reglas de Operacion de los programas que las otorgan.

3.7.2. Articulacion de acciones y programas de desarrollo social.

El Programa propicia la complementariedad de sus acciones con otros programas de desarrollo social
orientados a mejorar el nivel de vida de las familias y de las comunidades, y lo realiza en dos sentidos:
aportando informacién socioeconémica de los hogares y promoviendo espacios de coordinacion y articulacion
institucional.

En ese sentido, se apoyara con informacion al PEC y a SICALIDAD, los cuales operaran de manera
prioritaria en localidades donde se desarrolla el Programa. Para lograr lo anterior, la Coordinaciéon Nacional,
promovera que en el marco de las bases de colaboracién suscritas entre la SEDESOL y los gobiernos de los
estados, se atienda prioritariamente a las familias beneficiarias, con el objeto de promover su desarrollo
humano, familiar, comunitario y productivo.

La Coordinacion Nacional desarrollara iniciativas que fortalezcan la articulacién del Programa con otros
programas sociales, en el entendido de que aquellas que en su disefio impliquen la modificacion de las
acciones o procedimientos sefalados en estas Reglas de Operacién y que contribuyan a mejorar la eficiencia,
resultados e impacto del Programa, seran puestas en su oportunidad a consideracion del Comité Técnico de
la Coordinacion Nacional, para su autorizacion.

4. Mecanica de Operacion.
4.1. Incorporacion de familias.

La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual se lleva a cabo la inclusién al Programa de
nuevas familias que, encontrandose en condicion de pobreza extrema, no recibian los beneficios del
Programa. En este evento se establece el contacto formal del Programa con sus beneficiarios a través del
titular de la familia beneficiaria.

Las nuevas familias beneficiarias que se incorporen al Programa durante el afio 2009, seran las que sean
identificadas por los procedimientos estipulados y al techo del presupuesto autorizado en el PEF para el
ejercicio fiscal 2009, para mantener una cobertura de al menos cinco millones de familias beneficiarias al
cierre de dicho ejercicio fiscal.

La incorporacion podra realizarse en los periodos y de acuerdo a las estrategias y procedimientos que
establezca la Coordinacion Nacional.

4.1.1. Identificacién de la titular de la familia beneficiaria.

Por cada familia beneficiaria se identificara a un titular, generalmente la madre de familia, quien recibira
directamente los apoyos monetarios y debera tener una edad de 15 o mas afios.

La identificacién de la titular de la familia beneficiaria se realizara con base en la informacién de cada uno
de sus miembros, recabada en el hogar y aplicando los criterios jerarquicos definidos por la Coordinacion
Nacional.

4.1.2. Eventos de incorporacion.

La incorporacién tiene como propésito informar a las familias que han sido identificadas como susceptibles
de ser beneficiarias, siendo éstas quienes determinan su aceptacion de participar como beneficiarias. Durante
la incorporacion se les orienta sobre sus primeras corresponsabilidades, el periodo a partir del cual recibiran
los apoyos del Programa, se les explica el funcionamiento del Programa, se les difunde material informativo y
se les entrega la documentacion del Programa a las familias que aceptan incorporarse.

Durante el evento de incorporacion, las titulares de las familias beneficiarias recibiran un documento de
identificacion provisional, que las acreditard como titular de la familia beneficiaria. Posteriormente, se les
informara que acudan a las Mesas de Atencién para que este documento, junto con la Constancia de Registro
a la Unidad de Salud, sean sustituidos por la identificacion definitiva, que les permitira recibir los apoyos
monetarios.
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El personal del Programa verificara la identidad de la titular beneficiaria para la entrega de la Cédula de
Identificacion Provisional; para ello la titular beneficiaria debe presentar cualquiera de las siguientes
identificaciones: credencial para votar con fotografia, acta de nacimiento, CURP, constancia de la autoridad
local, pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM).

Cuando la identidad de la titular de la familia beneficiaria no pueda ser validada, o cuando ésta no se
presente, no se le entregara la Identificacion Provisional, quedando ésta bajo resguardo de la Coordinacion
Estatal. La titular beneficiaria podra solicitarla al personal de la Coordinacion Estatal, dentro del periodo de
incorporacion autorizado y sefialado en el Acta de Incorporacién, acreditando su identidad conforme a lo
establecido en este numeral. Si al término de este periodo, la titular beneficiaria no acude a solicitar su
Identificacion Provisional, o su identidad no puede ser validada, se cancelara su documentacién de
incorporacion.

4.1.3. Conformacién de los Comités de Promocién Comunitaria.

Los Comités de Promocion Comunitaria son instancias de organizacion de las titulares beneficiarias del
Programa. Estan integrados por las vocales de Educacién, Salud, Nutricién y de Vigilancia las cuales son
elegidas por personal de la Coordinacion Estatal como el unico facultado para realizar la conformacion o su
mantenimiento, asi como la sustitucion o nombramiento de vocales.

Las vocales contribuyen a establecer un vinculo entre las familias beneficiarias y el personal de los
servicios de salud, educacién y de la Coordinaciéon Nacional, a efecto de canalizar sus peticiones y
sugerencias, fortalecer las acciones de nutricion, contraloria social y transparencia del Programa, preservando
en todo momento la libertad de las familias beneficiarias de interlocucion directa con las instancias operativas
y normativas.

Los Comités de Promocion Comunitaria buscaran evitar duplicidades en el ejercicio de sus funciones con
las instancias comunitarias ya existentes, como los comités locales de salud y educacién, promoviendo la
articulacion y complementariedad con éstos.

4.2. Cumplimiento de las Acciones de Corresponsabilidad por parte de las familias beneficiarias.

Los sectores salud y educacidn son responsables de la certificacion del cumplimiento de la
corresponsabilidad de las familias beneficiarias y de la veracidad y precision de este proceso.

La certificacion de la inscripcion y del cumplimiento de la corresponsabilidad a los servicios de salud y
educacion, bajo ningun concepto estara sujeta al pago de cuota o contraprestacion alguna por parte de las
familias beneficiarias. Lo anterior, sin menoscabo de que las éstas participen en actividades comunitarias
acordadas a nivel local. En caso de que a alguna familia beneficiaria se le condicione la certificacion de
corresponsabilidad por causas no contenidas en las Reglas de Operacion, la titular beneficiaria podra
presentar su queja, conforme a lo establecido en las mismas.

Los Comités Técnicos Estatales, conjuntamente con el personal de supervision de las dependencias
participantes, tendran la responsabilidad de revisar muestralmente, evaluar y en su caso, tomar las medidas
pertinentes para promover la veracidad del registro del cumplimiento de corresponsabilidades de las familias
beneficiarias.

La Secretaria de Salud y la SEP, a través de los servicios estatales de salud y educacién, o sus
equivalentes en los estados, conjuntamente con el IMSS-Oportunidades y CONAFE, tienen la responsabilidad
de prestar los servicios correspondientes, para lo cual validaran su capacidad de atencién ante la
Coordinacion Nacional.

4.2.1. Registro en las unidades de salud.

La Coordinaciéon Nacional es responsable de elaborar los formatos de registro de la familia beneficiaria a la
unidad de salud (formato S1) y de los carnets de registro de asistencia de los jévenes de educacidon media
superior a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud.

Para el caso de nuevas familias beneficiarias, se les entregara al momento de su incorporacion, el formato
de Certificacion de Inscripcién a la Unidad de Salud (S1/CRUS, Anexo VIII, anverso y reverso del formato).
Con dicho documento, las titulares beneficiarias se registraran a los servicios de salud en la unidad que les
fue asignada, o bien con el equipo de salud de la unidad itinerante o equipo de Microrregidon que atiende la
localidad, entregando el formato S1/CRUS al personal de la unidad. Al registrar a su familia beneficiaria en la
unidad de salud, la titular beneficiaria recibira el documento “Citas para la Familia”. El llenado del formato
S1/CRUS es responsabilidad del personal de la unidad de salud y con él se certifica el registro de la familia
beneficiaria a los servicios de salud.
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Para la certificacion de las corresponsabilidades de la familia beneficiaria, el personal de salud registrara
en el documento “Citas para la Familia®, la programacion de las citas de cada uno de sus integrantes, de
acuerdo a la frecuencia de atencion de salud, y de las sesiones de los talleres comunitarios de capacitacion
para el autocuidado de la salud, segun edad, sexo y evento de vida.

La titular beneficiaria debera entregar el formato CRUS al personal del Programa en las Mesas de
Atencién, a mas tardar un bimestre después de su incorporacién, para recibir oportunamente los apoyos del
Programa. La Coordinacion Nacional es responsable de la recepcion de esta seccion (CRUS) del formato.

En el caso de los becarios de educacion media superior, reciben, un Carnet de Certificacion de Asistencia
a las Sesiones de Salud, a fin de que el personal de salud o educacién le certifiquen en dicho carnet su
asistencia a los talleres de autocuidado de la salud.

4.2.2. Certificacion de inscripcion en los planteles educativos.

El personal docente certifica la inscripcion y la asistencia de los hijos de las familias beneficiarias, que
cursan desde tercer grado de primaria y hasta el ultimo grado de educacién media superior en escuelas
autorizadas para el Programa.

Anualmente, la Coordinacion Nacional elabora los formatos de certificacion de la inscripcion de los nifios y
jovenes a la escuela (formatos E1 y EMS1), los cuales se emiten y distribuyen directamente a los planteles
educativos de primaria y secundara (formatos E1) y a las titulares beneficiarias en las Mesas de Atencién en
el caso de educacién media superior (formatos EMS1), previo al inicio del ciclo escolar para que el personal
docente certifique la inscripcién escolar.

La inscripcién de los beneficiarios que no aparezcan impresos en los formatos E1 y EMS1 podra
certificarse a través de una Constancia de Inscripcion (Anexos VI y VII), la cual debe ser solicitada por la titular
beneficiaria o el becario en el plantel educativo, donde estudian.

Los formatos de inscripcion (E1, EMS1 y Constancias de Inscripcidn) de los nifios y jovenes a la escuela
deberan ser llenados gratuitamente por el personal responsable del plantel educativo donde estén inscritos, y
su recuperacion debera concluir a mas tardar el 30 de septiembre. La recuperacion de los formatos se realiza
directamente a través del sector educativo, las Constancias de Inscripcidon una vez validadas por el sector
educativo pueden ser entregadas por las titulares beneficiarias en las Mesas de Atencion.

En el caso de las inscripciones de alumnos que no sean registradas oportunamente, por errores u
omisiones en la certificacion, recuperacion o procesamiento de los formatos de inscripcién, éstas podran ser
registradas extemporaneamente durante el ciclo escolar, a través de un aviso de asistencia emitido por el
plantel educativo, solicitado verbalmente por el becario o la titular beneficiaria, para ser entregadas en las
Mesas de Atencion.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener como minimo los siguientes datos: folio y
nombre del becario, sexo del escolar, nimero de faltas por mes, datos de la escuela, grado o semestre que
cursa el becario, sello de la escuela y firma del personal docente.

Para los becarios de educacion media superior debera certificarse la reinscripcion al siguiente semestre
escolar, incluyendo la reinscripcion de cambio de ciclo escolar. Esta certificacion la realizara electronicamente
el plantel educativo.

El sector educativo, a través de sus instancias estatales podra certificar la inscripcién de becarios de
educacién basica a través de certificacion electronica, siempre y cuando cuenten con la infraestructura
necesaria.

4.2.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacién bésicay media superior.

Los servicios de educacién basica y media superior vdlidos para el Programa durante el ciclo escolar
vigente se describen en el Anexo lll. Las escuelas autorizadas para la operaciéon del Programa son aquéllos
que la SEP incorpore en el Catalogo Nacional de Centros de Trabajo (CCT) de educacién basica y media
superior, en la modalidad escolarizada, pudiendo ser complementado con los catalogos estatales de centros
de trabajo.

Durante el ciclo escolar podran incluirse otros servicios educativos, incluyendo los planteles de nueva
creacion reportadas por los estados, y en su caso por la autoridad educativa estatal, previa autorizacion de la
SEP, siempre y cuando éstos cumplan con lo dispuesto en estas Reglas de Operacion, debiéndose informar
de ello al Comité Técnico de la Coordinacién Nacional.
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4.2.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades.

Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad de las familias beneficiarias,
las Coordinaciones Estatales emitiran y entregaran a las autoridades estatales de salud y de educacién
basica, los formatos bimestrales para la comprobacién de la asistencia a sus citas programadas en los
servicios de salud, a las actividades de capacitacion para el autocuidado de la salud (formatos S2) y a las
escuelas (formatos E2). En el caso de la educacion media superior la certificacion se realizara
electronicamente.

El calculo de los apoyos monetarios y la emision de los listados de liquidacion, se basa en el registro del
cumplimiento de las corresponsabilidades, lo que representa el intercambio y procesamiento de altos
volumenes de informacion, considerandose un margen de posibles inconsistencias de hasta un 0.05% en su
ejecucion. Para ello, la Coordinacion Nacional establecera los mecanismos de control respectivos.

Ante la ocurrencia de desastres naturales declarados, y/o contingencias de caracter social que impidan la
prestacion de servicios o la asistencia de la familia beneficiaria a éstos, la Coordinacién Nacional podra
autorizar la emision de los apoyos monetarios sin la certificacion de la corresponsabilidad respectiva, a
solicitud de los miembros del Comité Técnico Estatal, informando por escrito al Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional sobre el niumero de localidades y familias beneficiarias afectadas. En ningun caso se
podra suspender por mas de cuatro meses la normatividad del Programa, y en su caso se debera solicitar la
autorizacion del Consejo de la Coordinacién Nacional.

4.2.3.1. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud.

Las Coordinaciones Estatales entregaran bimestralmente al sector salud, los formatos para la certificacion
de la asistencia de las familias beneficiarias (S2) donde se registraran los incumplimientos a los servicios de
salud de las familias beneficiarias en cada uno de los meses del bimestre.

La certificacion electrénica del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud, podra ser
operada en las unidades de salud que cuenten con las condiciones técnicas necesarias, conforme al siguiente
calendario:

Calendario de Certificacion Electrénica
para las Unidades de Salud

Publicacion del ) L
Periodo de Recepcién

Bimestre Padréon de Familias o
. de la Certificacion
Actualizado
Noviembre- 22 de diciembre de | 23 de diciembre al 31
Diciembre 2008 2008 de enero de 2009

20 de febrero de 21 de febrero al 10 de
2009 marzo de 2009

Enero-Febrero 2009

23 de abril al 31 de
mayo de 2009

Marzo-Abril 2009 22 de abril de 2009

23 de junio al 31 de

Mayo-Junio 2009 22 de junio de 2009 o
julio de 2009

. 21 de agosto de 22 de agosto al 30 de
Julio-Agosto 2009

2009 septiembre de 2009
Septiembre-Octubre 23 de octubre de 24 de octubre al 25 de
2009 2009 noviembre de 2009
. » 21 de diciembre de
Noviembre- 20 de diciembre de
» 2009 al 31 de enero de
Diciembre 2009 2009

2010




18 (Sexta Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2008

4.2.3.2. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios educativos.

La entrega de los apoyos monetarios de becas y utiles escolares del primer bimestre del ciclo escolar
requieren unicamente la certificacion de la inscripcidon de los becarios a la escuela. La entrega de los apoyos
en los bimestres subsecuentes, requiere la certificacion de la asistencia regular de los becarios en educacion
basica y de la permanencia escolar en educacion media superior.

Para la certificacion del cumplimiento de las Acciones de Corresponsabilidad en educacién basica, las
Coordinaciones Estatales entregaran al sector educativo los formatos (E2) por escuela, los cuales una vez
certificados, deben ser devueltos a las Coordinaciones Estatales, para su procesamiento.

La certificacion electrénica del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de educacion basica
podra ser operada en los planteles educativos que cuenten con las condiciones técnicas necesarias, conforme
al siguiente calendario:

Para la certificacién del cumplimiento de las Acciones de Corresponsabilidad en educacién media superior,
los planteles educativos realizan la certificacion electrénica de la permanencia de los alumnos en las

siguientes fechas:

Calendario de Certificacion Electrénica
para los Planteles de Educacién Basica
Bimestre Publicacion del Periodo de Recepcion de
Padrén de la Certificaciéon
Becarios
Actualizado
Noviembre diciembre | 22 de diciembre de | 23 de diciembre al 31 de
2008 2008 enero de 2009
Enero-Febrero 2009 | 27 de febrero de 21 de febrero al 10 de
2009 marzo de 2009
Marzo-Abril 2009 | 30 de abril de 2009 | 1 al 31 de mayo de 2009
Mayo-Junio 2009 30 de junio de 1 al 31 de julio de 2009
2009
Reinscripcion al ciclo | 28 de agosto de 29 de agosto al 31 de
escolar 2009-2010 2009 octubre de 2009
Noviembre- 20 de diciembre de | 21 de diciembre de 2009
Diciembre 2009 2009 al 31 de enero de 2010

Calendario de Certificacion Electrénica
para los Planteles de Educacion Media Superior
Bimestre Publicacion del Periodo de Recepcion de
Padron de la Certificacion
Familias
Actualizado
Noviembre- 22 de diciembre 23 de diciembre al 31 de
diciembre 2008 de 2008 enero de 2009
Enero 2008 y 27 de febrero de 21 de febrero al 10 de
reinscripcion al 2009 marzo de 2009
siguiente semestre;
en su caso
conclusién EMS
Marzo-Abril 2009 30 de abril de 1 al 31 de mayo de 2009
2009
Mayo-Junio 2009 30 de junio de 1 al 31 de julio 2009
2009
Julio 2009 28 de agosto de 29 de agosto al 30 de
2009 septiembre de 2009
Reinscripcion Ciclo | 28 de agosto de 29 de agosto al 31 de
Escolar 2009-2010 2009 octubre de 2009
Noviembre- 20 de diciembre | 1 al 31 de enero de 2010
Diciembre 2009 de 2009
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Adicionalmente, los becarios de Educacion Media Superior deberan asistir a sesiones con temas de
educacion para la salud, cuyo contenido es responsabilidad del sector salud, y seran programados entre los
meses de septiembre a junio, y su cumplimiento se registrara en los carnets personalizados, los cuales son
entregados a los becarios por las autoridades de salud y/o de educacion.

De acuerdo a lo convenido en el seno de cada Comité Técnico Estatal, en la entidad federativa se podran
establecer una o0 mas alternativas para impartir dichas sesiones, con el objeto de fortalecer la oferta de las
sesiones educativas.

4.2.3.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades de los adultos mayores.

El apoyo monetario del Componente Adultos Mayores se otorga a partir del bimestre en que se verifica la
supervivencia de los integrantes de la familia beneficiaria con 70 afios de edad o mas. Esta verificacion la
realiza la Coordinacién Nacional, a través de sus Coordinaciones Estatales, utilizando el formato AM1.

El apoyo monetario de los bimestres subsecuentes continuara emitiéndose hasta que se certifique su
primer cumplimiento de corresponsabilidad semestral a los servicios de salud, de acuerdo a las acciones de
salud y frecuencia de atencidn previstas para este grupo de edad. Esta certificacion se considera valida como
prueba de vida.

Se eximira del cumplimiento de esta corresponsabilidad a los adultos mayores que padezcan una
discapacidad severa que les impida trasladarse a la unidad de salud.

La certificacion del cumplimiento de corresponsabilidad semestral de los adultos mayores la realizara el
sector salud a través de los formatos de certificacion de asistencia de los adultos mayores (AM2), los cuales
son emitidos, distribuidos, validados y recuperados en los mismos plazos y con los mismos mecanismos que
los formatos de certificacion de corresponsabilidad en salud.

4.3. Entrega de los apoyos.
4.3.1. Entrega de los apoyos monetarios.

La Coordinacion Nacional sera responsable de la entrega bimestral de los apoyos monetarios a través de
instituciones liquidadoras, mediante entregas directas en efectivo o depdsitos en cuentas bancarias
personalizadas, en los Mddulos de Entrega de Apoyos instalados en las sucursales de dichas instituciones o
en los situados temporalmente para tal efecto.

Las instituciones liquidadoras son organismos especializados en la entrega de recursos monetarios, que
garantizan la cobertura y seguridad del procedimiento y proporcionan la comprobacion de las entregas con la
oportunidad y el detalle requeridos.

Para la entrega de apoyos, se llevan a cabo las siguientes actividades:

. Las Coordinaciones Estatales informaran a las titulares beneficiarias la fecha de entrega, ubicacion y
horario de servicio de los Moddulos de Entrega de Apoyos, instalados por las instituciones
liquidadoras, con al menos tres dias habiles de anticipacion;

. La titular beneficiaria acudira al Médulo de Entrega de Apoyos a recibir los apoyos monetarios
correspondientes, presentando junto con una identificacion personal, el medio de entrega de apoyos
monetarios (planilla de etiquetas de seguridad o tarjeta de débito o contrato de cuenta de ahorro),
que le fue proporcionado por la Coordinacion Nacional , y

. Al entregar a la titular beneficiaria los apoyos monetarios se le informara sobre la integracion del
monto que recibe.

Los apoyos monetarios emitidos, que la titular beneficiaria no acuda a recibir en los Modulos de Entrega
de Apoyos, podran ser reexpedidos en listados de liquidacion subsecuentes, a solicitud expresa de la titular
beneficiaria a través del formato de Ficha de Atencidon, mediante el tramite Reexpedicion de Apoyos
Monetarios. La solicitud debera presentarse en las Mesas de Atencion con el personal de las Coordinaciones
Estatales. La resolucién estara sujeta a la disponibilidad de la conciliacion de la entrega de apoyos monetarios
por parte de la institucién liquidadora y al plazo establecido en el numeral 4.4 de estas Reglas de Operacion.

En los eventos de entrega de apoyos monetarios sélo podran realizarse actividades propias de la
operacion del Programa, por lo que las Coordinaciones Estatales podran suspender la entrega de apoyos
monetarios cuando, durante la instalaciéon u operacién del Médulo de Entrega de Apoyos, se presenten actos
con fines politico-electorales o surja algun incidente que ponga en riesgo la entrega de los apoyos monetarios.
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4.3.2. Entrega de los paquetes de Utiles escolares.

Las autoridades educativas de los estados, conjuntamente con el CONAFE, entregaran al inicio del ciclo
escolar el paquete de Utiles escolares a los becarios del Programa, inscritos en las escuelas primarias
comprendidas en el universo de atencion del Programa de Acciones Compensatorias y la reposicion de utiles
escolares a los becarios de las escuelas primarias y secundarias de Educacion Comunitaria del CONAFE.

El CONAFE entregara a la Coordinacion Nacional, a mas tardar en la primera quincena de agosto, la
relacion de escuelas de nivel primaria y secundaria programadas para su atencidon con paquetes de utiles
escolares, diferenciando el universo de atencion de los Programas Compensatorios y de Educacién
Comunitaria del CONAFE.

A partir de esa relacion, la Coordinacion Nacional elaborara el listado de planteles de educacién basica y
media superior que cuentan con becarios del Programa y que no forman parte del universo de atencion de los
Programas de Educacion Comunitaria y de Acciones Compensatorias del CONAFE, a efecto de entregarles
los apoyos para la adquisicidon y reposicidon de utiles escolares, en forma monetaria. De esta manera, la
Coordinacion Nacional y el CONAFE estableceran de manera conjunta, el universo de beneficiarios de estos
apoyos, evitando con ello la duplicidad en su entrega.

4.3.3. Entrega de los complementos y/o suplementos alimenticios.

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega mensual o bimestralmente los
complementos y/o suplementos alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud
itinerantes.

El complemento y/o suplemento alimenticio se entrega a:
. Todas las nifias y nifios de entre 6 y 23 meses de edad integrantes de familias beneficiarias;

. Nifias y nifios de entre 2 y 5 afios integrantes de familias beneficiarias, que presenten algun grado de
desnutricion. En este caso, una vez alcanzado el peso normal, de acuerdo con la edad, se debe
continuar con la vigilancia nutricional y con la ministraciéon del complemento y/o suplemento
alimenticio, durante seis meses continuos;

. Mujeres embarazadas;
. Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afo.
4.4, Actualizaciéon permanente del Padrén de Beneficiarios.

El Padron de Beneficiarios del Programa se conforma del Padrén Base de Beneficiarios, el cual contiene la
relacion de familias elegibles para el proceso de incorporacién al Programa, y el Padréon Activo de
Beneficiarios, que integra a las familias incorporadas al Programa y que se mantienen activas por el
cumplimiento de su corresponsabilidad.

El Padron de Beneficiarios se actualiza de manera permanente, con base en el cumplimiento de
corresponsabilidades de los beneficiarios, su administracion es responsabilidad de la Coordinacién Nacional,
quien notifica los cambios a los sectores Salud y Educacion.

Adicionalmente, el Padrén Activo de Beneficiarios se actualiza como resultado de las actualizaciones que
solicitan las familias beneficiarias mediante Ficha de Atencidn y Aviso de Asistencia. La resolucion de estos
tramites sera positiva y se emitira en un plazo maximo de 2 bimestres, contados a partir del bimestre en que
solicita el tramite, cuando la familia beneficiaria presente la documentacién soporte requerida y especificada
en el formato.

El formato de Ficha de Atencion (Anexo V) se utiliza para tramitar correcciones de datos personales de los
beneficiarios, cambio de titular, reexpediciéon de apoyos monetarios, reposicion de planilla de etiquetas, alta o
reactivacion de integrantes, baja de integrantes, cambio de domicilio o localidad, baja de familia y reactivacion
o reincorporacién de familia, El formato de Aviso de Asistencia se utiliza para corregir errores u omisiones en
la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud y educacion, asi como para
notificar cambios de escuela y correcciones de grado. La titular o el becario solicitan verbalmente el aviso de
asistencia al plantel educativo donde estudia para entregarlo en las Mesas de Atencion.

Las solicitudes de actualizacion del padron se registran y procesan bimestralmente en las Coordinaciones
Estatales del Programa, previa verificacion del soporte documental.
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Adicionalmente, a fin de que el Padron de Beneficiarios se conserve actualizado y depurado, se realizan
entre otros, los siguientes procesos:

a) Inscripcion anual de becarios;

b)  Certificacion bimestral del cumplimiento de corresponsabilidad;

c) Deteccidén de posibles duplicados en el padrén;

d) Verificacion de condiciones socioecondmicas de las familias beneficiarias;

e) Recertificacion de familias beneficiarias;

f)  Aplicacion de suspensiones definitivas o temporales de los apoyos, y

g) Procesos automaticos que provengan de fuentes oficiales de informacion electronica.
4.4.1. Reactivacién de familias beneficiarias.

Las familias beneficiarias que causen baja por tiempo indefinido del Padron Activo de Beneficiarios por
causas no imputables a ellas, podran solicitar su reactivacion.

Los apoyos monetarios de estas familias podran emitirse a partir del bimestre en el que se reactivan,
previo cumplimiento de su corresponsabilidad, a partir de que la titular de la familia presenta nuevamente su
formato de registro (S1/CRUS) en la unidad de salud, para que le sean reprogramadas las citas médicas de
sus integrantes.

En caso de que la familia beneficiaria cuente con apoyos pendientes de emitir, éstos podran reexpedirse
hasta por dos bimestres anteriores, en relacién al bimestre previo al que esta en proceso de entrega de
apoyos.

Las familias beneficiarias que soliciten su reactivacion, habiendo transcurrido cuatro afios o mas, entre el
bimestre de su incorporacion y la solicitud de reactivacion, que no cuenten con encuesta de recertificacion, o
que su encuesta de recertificacion se haya realizado tres afios 0 mas antes de la fecha de solicitud o se haya
identificado para transitar al EDA, se les evaluaran nuevamente sus condiciones socioecondémicas, conforme
lo establecido en el siguiente numeral.

4.4.2. Reincorporacion de familias beneficiarias.

Las familias beneficiarias que causen baja del Padrén Activo de Beneficiarios por tiempo indefinido o para
las cuales haya existido un error en el acuse de incorporacion, podran solicitar su reincorporacion al
Programa, la cual sera atendida bajo los siguientes criterios:

. Seran incluidas en el Padréon Base, si el tiempo transcurrido desde el bimestre de incorporacién de la
familia al Programa y su solicitud de reincorporacién es menor a cuatro afios;

. Seran evaluadas nuevamente sus condiciones socioeconémicas y demograficas mediante la
metodologia de focalizacién cuando:

e El tiempo transcurrido desde el bimestre de incorporacion de la familia al Programa y su solicitud
de reincorporacion sea de cuatro afos o mas;

e La causal de la baja de la familia sea alguna de las previstas para los procesos de
Recertificacion y Verificacion Permanente de las Condiciones Socioeconémicas;

e La causal de la baja de la familia fue por conclusion del Esquema Diferenciado de Apoyos en
anos anteriores a 2008;

e La causal de la baja de la familia en la actualidad deriva en una suspension por tiempo
indefinido;

e La encuesta de identificacion se haya realizado tres afios 0 mas antes de la fecha de solicitud,
para las familias que presentan error en su acuse de incorporacion.

Las familias que sean identificadas en condicion de pobreza extrema seran susceptibles de ser
reincorporadas, incluyéndose en el Padrén Base.

Las familias beneficiarias que se reincorporen al Programa podran recibir la totalidad de los apoyos del
Programa.
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4.4.3. Recertificacion de familias beneficiarias.

Las familias beneficiarias estan sujetas al proceso de recertificacion, el cual consiste en evaluar
nuevamente sus condiciones socioecondmicas y demograficas de conformidad a la metodologia de
focalizacion establecida en estas Reglas de Operacion.

La primera recertificacion de las familias beneficiarias que se incorporaron a partir de 2005, podra
realizarse en el periodo que va de entre 5 y 6 afios posteriores a su incorporacion al Programa.

La segunda recertificacion de las familias beneficiarias que mantienen condiciones de pobreza extrema,
que fueron incorporadas a partir de 1999, podra realizarse en el periodo que va de entre 8 y 9 afios
posteriores a su incorporacion al Programa; la segunda recertificacion de las familias que mantienen
condiciones de pobreza extrema, incorporadas en 1997 y 1998, podra realizarse en el periodo que va de entre
10 afos y medio y 12 afos posteriores a su incorporacion al Programa.

Las familias beneficiarias sujetas al proceso de recertificacion y con base en su resultado, podran
permanecer en el Padrén Activo de Beneficiarios siempre que no sean sujetos del procedimiento para la
suspension de los beneficios del Programa.

Las familias beneficiarias sujetas al proceso de recertificacion, con base en el resultado de éste, podran
permanecer en el Padréon Activo de Beneficiarios recibiendo los apoyos del Programa, si permanecen en
condicion de pobreza extrema o clasifican al EDA o causar baja definitiva si ya no cumplen con los criterios de
elegibilidad del Programa.

4.4.3.1. Esquema Diferenciado de Apoyos (EDA).

Las familias que clasifican al EDA so6lo reciben los apoyos monetarios educativos para Educacion
Secundaria y Media Superior, Jévenes con Oportunidades, Adultos Mayores, acceso al Paquete Bésico
Garantizado de Salud y Complementos Alimenticios.

Las familias beneficiarias que clasifiquen dentro del EDA, como resultado de la primera recertificacion,
recibiran la totalidad de los beneficios del Programa por un plazo que no exceda de 6 afios a partir de su
incorporacion. Al término de este plazo, las familias recibiran los beneficios de acuerdo al EDA hasta por 6
afos mas, a fin de contribuir en la continuidad educativa de sus integrantes en secundaria y educaciéon media
superior. Una vez concluido este plazo, las familias causaran baja por tiempo indefinido del Programa y las
titulares podran solicitar su reincorporacion de acuerdo a estas Reglas de Operacion.

Las familias beneficiarias que clasifiquen dentro del EDA, como resultado de la segunda recertificacion,
recibiran la totalidad de los beneficios del Programa, por un plazo que no exceda de 9 afios a partir de su
incorporacion, a excepcion de las familias incorporadas en 1997 y 1998 en cuyo caso, recibiran la totalidad de
los beneficios del Programa, por un plazo que no exceda de 12 afios. Al término de este plazo, las familias
recibirdn los beneficios de acuerdo al EDA hasta por 3 afios mas, a fin de contribuir en la continuidad
educativa de sus integrantes en secundaria y educacién media superior. Una vez concluido este plazo, las
familias causaran baja por tiempo indefinido del Programa.

Las familias beneficiarias que permanezcan en condicién de pobreza extrema, asi como las integradas
exclusivamente por adultos de 70 afios de edad o mas, recibiran la totalidad de los apoyos del Programa por
un periodo que no puede ser menor al previsto para los hogares que rebasaron el limite de elegibilidad
establecido para las familias que transitan al EDA, mientras exista evidencia de que permanecen en su
respectiva condicion. De esta forma se cumple con el criterio de temporalidad del Programa.

4.4.4. Verificacion permanente de condiciones socioecondmicas.

En el marco de la revisién continua del padrén de beneficiarios del Programa se realizan acciones que
permiten depurar el Padron Activo de Beneficiarios, verificando la informacion socioecondémica y demografica
de las familias beneficiarias para identificar a aquellas que ya no cumplen con los criterios de elegibilidad del
Programa.

La verificacion permanente de las condiciones socioecondmicas y demograficas de las familias
beneficiarias se evalla conforme a la metodologia de focalizacion establecida en estas Reglas de Operacion.

Aquellas familias beneficiarias que al realizarse la verificacion permanente de sus condiciones
socioecondémicas y demograficas, ya no cumplan con los criterios para continuar siendo beneficiarias del
Programa, causaran baja de manera definitiva del Padrén Activo de Beneficiarios a mas tardar en el bimestre
posterior al que fueron evaluadas.
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4.5. Modelo de operacion por zonas.

La Coordinacion Nacional administra su operacion bajo un esquema que busca acercar la atencion a las
familias beneficiarias, para lo cual se cuenta con una Estructura Territorial que permite organizar la atencion y
servicios mediante la delimitacion de Zonas de Atencion (ZA) conformadas por uno 0 mas municipios
completos y colindantes, que corresponden a la delimitacidon geografica de las jurisdicciones sanitarias, donde
se instala un Centro de Atencion y Registro (CAR), con infraestructura propia, a través del cual se concertan a
nivel local con las instituciones que participan en la operacién del Programa, medidas de soluciéon a la
problematica operativa detectada.

4.6. Atencién e informacién a las familias beneficiarias.

La participacion de las familias beneficiarias es fundamental para favorecer las acciones de transparencia,
supervision y seguimiento de la operacién del Programa, con el fin de que los apoyos y servicios en materia
de educacion, salud y alimentaciéon se entreguen de acuerdo a los lineamientos establecidos, con pleno
respeto a los derechos de los usuarios, y en términos de transparencia, calidad, honestidad y eficiencia.

4.7. Capacitacion y Orientacion.

Los destinatarios de la capacitacion son: el personal institucional del Programa, el personal institucional de
las secretarias federales que participan en el Programa, los Servicios Estatales de Salud y del IMSS
Oportunidades, los directores y profesores de las escuelas y las autoridades educativas regionales y estatales
en los niveles de educacion basica y educacion media superior, autoridades municipales, asi como las
titulares beneficiarias del Programa, vocales de los Comités de Promocién Comunitaria y becarios de
educacién media superior.

La Coordinacién Nacional podra establecer con las autoridades sectoriales los mecanismos para la
capacitacion y orientacion necesarias, mismos que pueden realizarse a través de sesiones presenciales,
talleres, conferencias o utilizando materiales impresos (folletos, dipticos), audiovisuales, a distancia y con el
apoyo de instancias especializadas.

Para estos fines, los contenidos de salud y educacién deberan ser previamente validados por el sector
respectivo.

La Coordinacién Nacional a través de las Coordinaciones Estatales, brindara orientacion a las titulares
beneficiarias, buscando que aprovechen los apoyos del Programa y valoren la importancia de la salud, la
alimentacion y la educacion de sus hijos.

El proceso de formaciéon buscara que las titulares beneficiarias fortalezcan sus vinculos familiares y
sociales.

En las sesiones de formacion y orientacion podra participar el personal institucional de las dependencias
que operan el Programa o diversos agentes que faciliten la tarea de orientacion.

5. Informes programatico-presupuestarios.
5.1. Programacion del gasto y distribucidon de recursos.

La Coordinacion Nacional publicara en el Diario Oficial de la Federacién la distribucion de subsidios y la
férmula utilizada para su calculo por entidad federativa, conforme a lo que establezca el PEF.

El techo distribuible se determinara restando al presupuesto del programa, lo correspondiente a Gastos de
Operacion centralizados y estatales hasta un 6.85 %.

Para lograr un mejor nivel del ejercicio y aprovechamiento de los recursos, a partir del 30 de junio, la
SEDESOL podra realizar una evaluacion del avance de las acciones y ejercicio de los recursos. Los recursos
que no hubieran sido ejercidos seran reasignados conforme a lo establecido en estas Reglas de Operacion.

Tomando en cuenta el caracter multisectorial del Programa, las acciones de las dependencias y entidades
paraestatales relacionadas con su operacion deberan estar contempladas en sus respectivos presupuestos.
Para el ejercicio de los recursos destinados al Programa, cada una de las dependencias y entidades
paraestatales participantes debera considerar en su anteproyecto de presupuesto que sometan a la SHCP,
para su posterior integracion y aprobacion de la H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal
correspondiente, los recursos para la operacion del Programa, incorporando las previsiones de gasto publico
que permitan garantizar el cumplimiento en tiempo y forma de los objetivos y metas del Programa, y la
continuidad de las acciones integrales.

La Coordinacién Nacional notificara a los sectores el numero de familias activas previstas en la meta de
atencion, el nimero estimado de adultos mayores de 70 afios, asi como el nUmero de becarios, el grado
escolar y los montos destinados a hombres y mujeres para que los sectores de Salud y Educacién determinen
sus previsiones de gasto, y en el ambito de sus responsabilidades las incluyan en sus anteproyectos de
presupuesto del afio siguiente, remitiendo la informacién a la Coordinacién Nacional para que ésta la presente
en Comité Técnico para su conocimiento y aprobacion.
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Dentro del componente de salud, el presupuesto correspondiente al Programa considerara los recursos
para reforzar la oferta de servicios de salud en las unidades de salud del primer nivel de atencién en las que
opera el Programa, asi como los recursos para los complementos alimenticios.

La SEP integrara el presupuesto correspondiente al Programa con los requerimientos para la entrega de
becas educativas y el apoyo para la adquisicion y reposicion de Utiles escolares, alineando el calendario de
gasto al calendario de entrega de apoyos monetarios programado por la Coordinacién Nacional.

La SEDESOL debera de considerar en su proyecto de presupuesto, las previsiones de gasto necesarias
para los apoyos alimentarios, la entrega de los apoyos monetarios, los fondos para el apoyo Jévenes con
Oportunidades, el apoyo para los adultos mayores de 70 afios, la atencion a las familias y para la operacion
de la Coordinacion Nacional.

En caso de que la Coordinacion Nacional detecte que el presupuesto asignado por los sectores al
Programa, sea insuficiente para garantizar la operacion integral de los componentes, lo notificara por escrito a
la SHCP.

La coordinacién con otros programas implica Unicamente la vinculacién de estrategias y acciones, y el
intercambio de informacion, y en ningln caso la transferencia de recursos.

5.2. Ejercicio del gasto.

Con base en las disposiciones contenidas en el PEF, el Gobierno Federal, por conducto de la SHCP, se
compromete a ministrar los recursos aprobados a las dependencias y entidades paraestatales participantes,
de conformidad al calendario de recursos autorizados. Las dependencias y entidades paraestatales
participantes deberan garantizar en los calendarios enviados a la SHCP para su autorizacion, el flujo de
recursos adecuado a los requerimientos del Programa.

De conformidad con el PEF, los recursos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades no podran
ser traspasados a otros programas. Podran realizarse traspasos en las asignaciones del Programa entre la
SEDESOL, la SEP y Salud, en los términos de las disposiciones aplicables mediante justificacion debida y
autorizacion previa del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

El presupuesto para el componente de salud, se ejercera bimestralmente con base en una cuota igual por
familia atendida, fijada por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional,
multiplicada por el padron activo correspondiente, y transferida a los proveedores de los servicios de salud,
tanto de los servicios estatales de salud como del IMSS Oportunidades en sus segmentos rural y urbano.

De conformidad con el PEF, el Programa mantendra su cobertura de atencion de al menos 5 millones de
familias beneficiarias, y con el objeto de que se favorezca la atencion de familias, se utilizara como base para
la asignacion presupuestaria en cumplimiento al parrafo anterior, el padrén activo del bimestre septiembre-
octubre que corresponde al cierre de 2008.

Independientemente de las cuotas capitadas por concepto de atencidon en salud, los recursos
correspondientes a la produccién del complemento y/o suplemento alimenticio seran estimados por Salud y
transferidos en especie a los proveedores de los servicios estatales de salud y al IMSS Oportunidades rural y
urbano.

Las dependencias que participan en el Programa deberan instrumentar los registros y controles
especificos que aseguren la correcta aplicacion de los recursos destinados al Programa, de conformidad a las
Disposiciones establecidas en el PEF, en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
reglamento, ademas de la normatividad vigente que aplique en cada caso.

La Coordinacion Nacional tiene a su cargo la responsabilidad de distribuir los apoyos monetarios e
informar mensualmente al CONAFE sobre la aplicacion de los recursos que correspondan al componente
educativo.

5.3. Registro de Operaciones.
5.3.1. Avances Fisico-Financieros.

Las dependencias y entidades paraestatales participantes en el Programa seran responsables en su
ambito de competencia, de asegurar que la programacion, presupuesto, control y evaluacion del gasto publico
estén sujetos a sistemas de control presupuestario, los cuales seran de aplicacion y observancia obligatoria
para las dependencias y entidades conforme a lo dispuesto por el articulo 45, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. La Coordinacién Nacional llevara a cabo el analisis sobre la
aplicaciéon de los recursos autorizados a las dependencias y organismos participantes, en funcién de los
avances programatico-presupuestales reportados, e informara al Comité Técnico los logros alcanzados vy, en
su caso, los ahorros o economias, la problematica identificada, asi como las alternativas de solucion
correspondientes.
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Asimismo, preparara la informacion para dar cumplimiento a lo establecido en el PEF. La Coordinacion
Nacional, adicionalmente, publica en el Diario Oficial de la Federacion durante el primer bimestre del ejercicio
fiscal el monto asignado y la distribucion de la poblacion objetivo por entidad federativa.

5.3.2. Cierre del Ejercicio.

Considerando que cada una de las dependencias y entidades paraestatales participantes prevén dentro de
su presupuesto total la asignacién de recursos especifica destinada para el desarrollo del Programa, cada una
de ellas sera responsable de integrar con precision los resultados correspondientes al avance fisico-financiero
alcanzado, asi como la informaciéon que complemente la descripcion del logro de metas y objetivos.

5.3.2.1. Recursos no devengados.

Al cierre del ejercicio fiscal, la Coordinacién Nacional reintegrara a la Tesoreria de la Federacién y al
CONAFE los recursos derivados de los apoyos emitidos y no retirados por las familias hasta que haya
concluido el proceso de conciliaciéon con las Instituciones liquidadoras, notificando el monto del reintegro, la
Entidad Federativa a la que corresponde, asi como el numero de apoyos cancelados por clave presupuestaria
y nivel educativo. En lo que se refiere al resto del gasto, se aplicara lo establecido en el articulo 54 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Por su parte, el CONAFE es el responsable de
reintegrar a la Tesoreria de la Federacion dichos recursos. A mas tardar tres dias naturales antes de la fecha
que se establezca en la normatividad vigente para el reintegro de los recursos al cierre del ejercicio fiscal, la
Coordinacion Nacional reintegrara al CONAFE los recursos no ejercidos del componente educativo, a fin de
que este organismo esté en posibilidad de cumplir con la normatividad aplicable.

En caso de existir reintegros extemporaneos que la Direccion de Fiscalizaciéon a Dependencias y
Entidades adscrita a la Subsecretaria de Operacion de la SHCP determine y que impliquen carga financiera,
éstas seran aclaradas, o en su caso cubiertas por la Coordinaciéon Nacional, cuando le sean imputables.

5.3.3. Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacion, supervision,
seguimiento, atencion ciudadana y evaluacidn externa del Programa, la Coordinacion Nacional podra destinar
recursos de hasta el 6.85 % del presupuesto asignado a la Coordinacion Nacional.

6. Seguimiento Operativo, control y auditoria.
6.1. Seguimiento Operativo y Mejoras.

Para apoyar la deteccion y resolucién oportuna de los problemas operativos del Programa, se cuenta con
un Modelo de Seguimiento Operativo convenido y aplicado conjuntamente con los Sectores de Salud y
Educacion. Asimismo, realizara acciones de seguimiento fisico, cuya metodologia debera ser acordada con la
Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion a través de a Unidad de Planeacion y Relaciones
Internacionales.

Este modelo permite obtener informacion detallada sobre el estado de la operacién, con el propésito de
apoyar la toma de decisiones, la deteccidon de desviaciones operativas e implementar, en su caso, acciones
de mejora continua de los procesos operativos del Programa, a través de la generacion y andlisis de
indicadores.

El Modelo de Seguimiento Operativo, que es adicional a los propios mecanismos internos de supervision
de cada sector, se integra al sistema de gestion operativa del Programa que ejecuta los procesos en ciclos
estipulados en los lineamientos operativos integrando informacién proveniente de los resultados operativos de
cada entidad federativa asi como de diversas supervisones que se llevan a cabo en el transcurso del afo.

Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los Comités
Técnicos Estatales, quienes valoraran la conveniencia de que estos resultados sean evaluados por otros
niveles de coordinacion interinstitucional del Programa.

Los temas relacionados con estos indicadores se encuentran plasmados en los lineamientos operativos.

Estos indicadores se integraran a través de encuestas u otras herramientas de evaluacion aplicadas a la
poblacién beneficiaria del Programa y a los participantes en las unidades de servicio, y constituiran un insumo
fundamental para la consolidacién y mejora operativa del Programa.

Las dependencias y entidades que intervienen en la operacion del Programa podran presentar para la
aprobacién del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional planes para mejorar cualquiera de los procesos y
componentes del Programa, esto con la finalidad de maximizar sus resultados y mejorar la atencién a las
familias beneficiarias. Como parte de los planes de mejora se podran realizar pruebas piloto. La aprobacion
del Comité a un plan de mejora implicara la autorizacidon para que se realicen los tramites necesarios ante las
instancias competentes, para el ejercicio de los recursos que se requieran.
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6.2. Control y auditoria.

Debido al impacto del Programa, por las caracteristicas de su cobertura a nivel nacional, asi como por la
importancia de los recursos asignados, éste es materia de revision permanente por los diferentes 6rganos
fiscalizadores.

Los resultados son revisados y atendidos por los diversos sectores y de conformidad a la competencia
para resolver los asuntos planteados.

7. Evaluacion.

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, las dependencias o entidades a través de su respectiva dependencia coordinadora de sector
deberan realizar una evaluacion de resultados, de caracter externo, de los programas sujetos a reglas de
operacion.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas, conforme a sus respectivas
atribuciones, por la Direccion General de Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS) y la
Coordinacion Nacional, de acuerdo a lo sefalado en los “Lineamientos generales para la evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal” y realizarse de acuerdo con lo establecido en el
Programa Anual de Evaluacién que emitan el CONEVAL, la SHCP y la SFP.

El costo de las evaluaciones externas debera cubrirse con cargo al presupuesto del Programa, o cuando
asi se determine con cargo al presupuesto del CONEVAL. Asimismo, se podran realizar contrataciones para
que las evaluaciones abarquen varios ejercicios fiscales, en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria. La Coordinacion Nacional proporcionara la informacién necesaria para la
realizacion de la evaluacion.

La participacion de los sectores Salud y Educacion es prioritaria para asegurar un mejor desarrollo de
todas las etapas del proceso de evaluacién externa del Programa.

La DGEMPS en coordinacion con la Coordinacion Nacional presentara los resultados de las evaluaciones
de acuerdo con los plazos y términos previstos en la normatividad vigente y los difundira a través de la pagina
de Internet de la SEDESOL y del Programa.

8. Matriz de Indicadores para Resultados.

Los siguientes indicadores integran los niveles de propdsito, componentes y actividades transversales de
la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2009 del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
cuyo nivel de desagregacion es nacional. La informacién de la columna “Frecuencia de mediciéon” se refiere al
periodo de tiempo en el que se calcula el indicador y no al momento en que la informacion sobre los avances
del mismo puede ser consultada por los usuarios, de acuerdo a lo que se establece en la ficha técnica
correspondiente a cada indicador reportada en el Portal Aplicativo de la SHCP.

PROPOSITO. Las familias en pobreza extrema beneficiarias de Oportunidades amplian sus capacidades
en educacion, salud y nutricién.

Nombre del indicador Férmula Un|da_d de Meta Frecue_n(_:l/a
Medida de medicién
1.1 Tasa de terminacion de [ (NOomero de  egresados de | Porcentual 63.16 Anual
educacion basica de | secundaria de  Oportunidades/
los jévenes | Poblacion beneficiaria de
beneficiarios de | Oportunidades con 15 afios de
Oportunidades edad)
*100.
11.2 Porcentaje de becarios | (NUmero de becarios de primaria | Porcentual 82.97 Anual

de primaria que [ de Oportunidades inscritos al
transitan a secundaria | siguiente nivel / Numero de
becarios de primaria de
Oportunidades inscritos en sexto
grado al cierre del ciclo anterior)
*100

11.3 Porcentaje de becarios | (NUmero de becarios de | Porcentual 55.34 Anual
de secundaria que | secundaria inscritos a educacion
transitan a educacién | media superior entre el nUmero de
media superior becarios de tercero de secundaria
activos en el ciclo anterior)

*100.
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11.4 Porcentaje de becarias | [[(Estudiantes becarias mujeres de | Porcentual 1.44 Anual
en educacién basica | educacion basica registradas en
con respecto a la|Oportunidades / Estudiantes
composicion por sexo | becarios de educacion basica
de la matricula nacional | registrados en Oportunidades) /
(Alumnos mujeres registradas en
educacion basica a nivel nacional /
Poblacion total de alumnos de
educacion basica a nivel
nacional)]-1]*100
11.5 Porcentaje de becarias | [[(Estudiantes becarias mujeres de | Porcentual 5.42 Anual
en educacion media | educacion media superior
superior con respecto a | registradas en Oportunidades /
la composicion  por | Estudiantes becarios de educacion
sexo de la matricula | media superior registrados en
nacional Oportunidades) / (Alumnos
mujeres registradas en educacion
media superior a nivel nacional /
Poblacién total de alumnos de
educaciéon media superior a nivel
nacional)]-1] *100
11.6 Prevalencia de | (NUmero de nifios de 0 a 59 meses | Porcentual | Sin Quinquenal
desnutricion cronica | con puntaje Z de talla para la edad informacién
infantil, entendida como [ menor a dos desviaciones disponible
baja talla para la edad, | estandares de la referencia en los para el
de la poblacién | hogares  participantes en la Ejercicio
beneficiaria de | encuesta / Total de nifios de 0 a 59 2009, dado su
Oportunidades meses en los hogares beneficiarios frecuencia de
participantes en la encuesta) *100 medicion
11.7 Prevalencia de diarrea | (NUmero de nifios menores de | Porcentual | Sin Quinquenal
aguda infantii de la|cinco afios con algun evento de informacién
poblacién beneficiaria | diarrea aguda en los 15 dias disponible
de Oportunidades previos a la encuesta / Total de para el
ninos de 0 a 59 meses de edad Ejercicio
encuestados) *100 2009, dado su
frecuencia de
medicion

COMPONENTE EDUCACION. Familias beneficiarias con nifios y jévenes que
corresponsabilidad en educacion basica y media superior, con apoyos educativos emitidos.

cumplieron su

Nombre del indicador

Férmula

Unidad de
Medida

Meta

Frecuencia
de medicién

111.1

Porcentaje de
becarios de educacion
basica a los que se
les emitieron los
apoyos monetarios de
becas educativas

[((Becarios de educacién basica a
los que se les transfirid el apoyo
monetario de becas el mes 1 +
Becarios de educacién basica a
los que se les transfirid el apoyo
monetario de becas el mes 2) *1/2)
/ (Becarios activos el
bimestre)]*100

Porcentual

99.45

Trimestral

111.2

Porcentaje de
becarios de EMS a los
que se les emitieron
los apoyos monetarios
de becas educativas

[((Becarios de EMS a los que se
les transfirié el apoyo monetario de
becas el mes 1 + Becarios de EMS
a los que se les transfirié el apoyo
monetario de becas el mes 2) *1/2)
/ (Becarios activos el
bimestre)]*100

Porcentual

99.59

Trimestral

111.3

Porcentaje de ex -
becarios que
recibieron los apoyos
de Jovenes con
Oportunidades

(Numero de  jovenes que
recibieron los apoyos de Jovenes
con Oportunidades / Numero de
exbecarios que cumplieron con los
criterios de elegibilidad y
estuvieron contenidos en un
padroén final) *100

Porcentual

80

Anual
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COMPONENTE SALUD. Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad tuvieron acceso al
Paquete Béasico Garantizado de Salud (PBGS).

Nombre del indicador

Férmula

Unidad de
Medida

Meta

Frecuencia
de medicion

1121

Porcentaje de familias
beneficiarias que
estdn en control en
los servicios de salud

(Numero de familias beneficiarias
en control / Numero de familias
beneficiarias registradas) *100

Porcentual

95

Bimestral

112.2

Porcentaje de mujeres
embarazadas
beneficiarias que
estan en control
prenatal

(Total de mujeres embarazadas
beneficiarias registradas en control
/ Numero de mujeres
embarazadas beneficiarias
registradas) *100.

Porcentual

95

Bimestral

112.3

Porcentaje de adultos
mayores beneficiarios
que cumplieron su
corresponsabilidad en
salud a los que se les
emitio el apoyo
monetario

(Numero de adultos mayores a los
que se les transfirio el apoyo
monetario dirigido a los adultos de
70 y mas afios / Numero de
adultos mayores en el Padrén

Porcentual

94.31

Trimestral

COMPONENTE NUTRICION. Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad en salud, con

apoyos alimentario y nutricional emitidos.

Nombre del indicador Férmula Unldgd de Meta Frecue.n(l:lla
Medida de medicion
113.1 Porcentaje de nifios | (Total de nifios menores de cinco | Porcentual 95 Bimestral
beneficiarios que | afios beneficiarios registrados en
estdtn  en  control [ control nutricional/ total de nifios
nutricional beneficiarios menores de cinco
afnos registrados)
*100
113.2 Porcentaje de nifios | (Total de nifios entre 6 y 24| Porcentual 85 Bimestral
beneficiarios que | meses, de nifios de 2 a 4 afos
recibieron desnutridos y de nifios de 2 a 4
complemento afios en vias de recuperacion que
alimenticio recibieron complemento
alimenticio / El total de nifios entre
6 y 24 meses, de nifios de 2 a 4
afos desnutridos y de nifios de 2 a
4 afios en vias de
recuperacion)*100
113.3 Porcentaje de mujeres | (Total de mujeres embarazadas | Porcentual 90 Bimestral
embarazadas beneficiarias que recibieron
beneficiarias que | complemento alimenticio / El total
recibieron de mujeres embarazadas
complemento beneficiarias)*100
alimenticio.
113.4 Porcentaje de familias | (Numero de familias beneficiarias [ Porcentual 98.40 Trimestral
beneficiarias a las que | a las que se les transfiri6 el apoyo
se les emiti6 apoyo [ monetario de alimentacion /
monetario para | Numero de familias beneficiarias
alimentacion en el Padron Activo sin considerar
a las que se encuentran en el
Esquema Diferenciado de Apoyos)
*100
113.5 Porcentaje de familias | (Numero de familias beneficiarias [ Porcentual 98.40 Trimestral
beneficiarias a las que | con transferencia del componente
se les emitié el apoyo | energético / Numero de familias
monetario para gasto | beneficiarias en el Padrén Activo
en energéticos. sin considerar a las que se
encuentran en el Esquema
Diferenciado de Apoyos) *100
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ACTIVIDADES TRANSVERSALES: INDICADORES VINCULADOS A PRESUPUESTO.

Nombre del indicador Formula Unlda.d de Meta Frecuer\(?[a
Medida de medicion
1102.1 Porcentaje de [ Numero total de familias [ Promedio 100 Trimestral
cobertura de familias | beneficiarias activas / Nimero de
beneficiarias del | familias establecidas como meta al
Programa inicio del ejercicio fiscal
Oportunidades
11031 Porcentaje de | Numero total de familias [ Porcentual 96 Trimestral
mujeres titulares de | beneficiarias activas / Numero de
familias beneficiarias | familias establecidas como meta al
de Oportunidades inicio del ejercicio fiscal

Asimismo, con el propdsito de contribuir a la transparencia y mantener informada a la sociedad en general,
se publica informacion tabulada referente al Padrén de beneficiarios del Programa, desagregada por entidad
federativa. La Coordinacién Nacional presentara avances bimestrales de la siguiente informacion a través de
su pagina de Internet.

Informacion tabular o indicador Periodicidad
A.1 Total de municipios, localidades, familias y beneficiarios atendidos por | Bimestral
Oportunidades.
A.2 Total de altas y bajas en el padron de familias beneficiarias segun causal. Bimestral
A3 Estructura por edad y sexo de los beneficiarios. Anual
B.1 Total de familias con apoyo monetario emitido por componente por mes. Bimestral

B.2 Total de familias a las que se emite el monto maximo de apoyos monetarios por | Bimestral
mes.

B.3 Total de becarios con apoyo monetario emitido para becas educativas en el mes, | Bimestral
por nivel, grado escolar y sexo en el bimestre.

B.4 Becarios de nivel primaria a los que se les emite apoyo monetario para la | Bimestral
adquisicion de utiles escolares.

C.1 Becarios que concluyeron el ciclo escolar respecto al nimero de becarios que | Anual
iniciaron el ciclo escolar, por ciclo escolar, grado escolar y sexo.

C.2 Numero de becarios que contintian inscritos en la escuela respecto al numero de | Anual
becarios inscritos en el ciclo escolar anterior por nivel, grado escolar y sexo (inicio
del ciclo escolar).

C3 Becarios inscritos al siguiente grado inmediato superior, respecto del total de | Anual
becarios que concluyeron el ciclo escolar anterior, por nivel, grado y sexo (inicio
del ciclo escolar).

C4 Becarios no registrados en el padron de becarios en el ciclo escolar anterior y que | Anual
aparecen registrados en la escuela al inicio del ciclo escolar, por nivel, grado
escolar y sexo (inicio del ciclo escolar).

C5 Becarios por escuela al inicio del ciclo escolar, desglosado por nivel escolar y | Anual
servicio educativo.

C.6 Total de altas y bajas del padrén de becarios en el ciclo escolar anterior (ciclo | Anual
escolar).

D.1 Recursos emitidos (Monto de los recursos emitidos a las familias beneficiarias del | Bimestral
Programa por concepto de apoyos monetarios, respecto al monto de los recursos
programados para su entrega a familias beneficiarias de Oportunidades).

D.2 Costos directos de la entrega de recursos (Monto de los costos incurridos para la | Bimestral
entrega de transferencias para alimentacion y becas educativas a las familias
beneficiarias, respecto al monto de los recursos entregados en transferencias
para alimentacion y becas educativas).

D.3. Médulos de Atenciéon del Programa por institucion liquidadora y numero de | Bimestral
familias atendidas por modulo.
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9. Transparencia del Programa.

Sera responsabilidad de la Coordinacion Nacional y de las dependencias participantes en el Programa, el
apego estricto a estas Reglas de Operacion.

La Coordinacion Nacional elaborara materiales de difusién dirigidos al personal operativo de los sectores
involucrados en el Programa, con el fin de sensibilizarlos sobre la transparencia del mismo. Dichos materiales
seran previamente validados por el sector correspondiente y contendran la siguiente leyenda: “El
condicionamiento electoral o politico de los programas sociales constituye un delito federal que se sanciona
de acuerdo con las leyes correspondientes. Ningun servidor publico puede utilizar su puesto o sus recursos
para promover el voto a favor o en contra de algun partido o candidato. El Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades es de caracter publico y su otorgamiento o continuidad no depende de partidos politicos o
candidatos”.

Asimismo, para fomentar la transparencia del Programa, la Coordinacién Nacional, en cumplimiento con lo
dispuesto en el PEF y en el articulo 28 de la LGDS, incluira en la papeleria, documentacion oficial, incluyendo
los carnets de citas médicas de las titulares beneficiarias y de los becarios de media superior, asi como en la
publicidad y promocion que adquiera y en el documento de identificacion que presentan las familias
beneficiarias para recibir los apoyos, en las guias y materiales de difusion para las familias beneficiarias y las
vocales de los Comités de Promocion Comunitaria, la siguiente leyenda: “Este Programa es publico, ajeno a
cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”, y realizara acciones
de orientacion y difusién con las familias beneficiarias para garantizar la transparencia y evitar cualquier
manipulacion politica del Programa.

La Coordinacién Nacional podra llevar a cabo acciones de difusiéon y orientacion del Programa hacia el
personal de los sectores involucrados, para lo cual concertara que dichos sectores se comprometan a facilitar
la realizacién de sesiones y distribucion de materiales de difusion y orientacion entre su personal.

Con la finalidad de mantener al Programa libre de injerencia politica y contribuir a su operacién
transparente, la Coordinacién Nacional efectuara acciones y sesiones de orientacién y difusion a las familias
beneficiarias y a los Comités de Promocién Comunitaria.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones la Coordinacién Nacional conoce de conductas o hechos
que pudieran constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa, debera informarlo a las autoridades
competentes.

9.1. Manejo y difusion de lainformacién.

La Coordinacién Nacional es responsable de la integracion, operacion, validacién, mantenimiento, uso y
difusion de la informacién contenida en las bases de datos de levantamiento de encuestas en hogares
y localidades asi como del padrén de beneficiarios.

Estas tareas se llevan a cabo garantizando la seguridad e integridad de la informacion, mediante sistemas
de operacion y consulta con acceso restringido a las bases de datos, de forma tal que sodlo las personas
autorizadas puedan realizar modificaciones y/o alteraciones a la informacién contenida en dichas bases de
datos.

La construccion del padron de beneficiarios debera realizarse con apego a lo establecido en los
“Lineamientos normativos para la integracion, operacion y mantenimiento de los padrones de beneficiarios”,
emitidos por la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion, a través de la Direccion General de
Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios, que se encuentran publicados en la pagina electronica
www.sedesol.gob.mx. Bimestralmente, la Coordinacién Nacional enviara a dicha Direccién General el Padron
Activo de Beneficiarios.

Con el fin de dar cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental, y con el propdsito de contribuir a la complementariedad de acciones con otros programas y
aprovechar la informacién contenida en el padrén para focalizar otros apoyos, la Coordinaciéon Nacional
difunde a través de su pagina de Internet www.oportunidades.gob.mx, informacion relativa al listado de
localidades y numero de familias, calendario de fechas de entrega de los apoyos, montos, resultados
de evaluacion externa e Indicadores de resultados.
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La Coordinacién Nacional lleva a cabo tareas de difusion de la informacién contenida en las bases de
datos de levantamiento de encuestas en hogares y localidades, asi como del padron de familias beneficiarias
con base en los principios de reserva y confidencialidad que marcan la Ley de Informacién, Estadistica y
Geografia y el articulo 13, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

Difusion.
Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion, estaran

disponibles para la poblacion en las Delegaciones, asi como en la pagina electronica de la Sedesol:
www.sedesol.gob.mx.

La Coordinacién Nacional y las Coordinaciones Estatales, seran las encargadas de realizar la promocion y
difusion del Programa; para dar a conocer las acciones a realizar en las comunidades beneficiadas.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa, asi como todos los que estan a cargo de SEDESOL,
sus organos administrativos desconcentrados y entidades del sector, puede consultar Transparencia
Focalizada Programas y Servicios para el Ciudadano en la pagina electronica www.sedesol.gob.mx, en donde
ademas se describe el procedimiento, los criterios de seleccion de beneficiarios, y los tramites para solicitar
los apoyos.

Conforme a la LGDS, asi como con el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2009, la publicidad y la informacién relativa a este Programa debera identificarse con el Escudo
Nacional, la publicidad y la informacion audiovisual relativa a este Programa debera identificarse con el Himno
Nacional e incluir la siguiente leyenda “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico; queda
prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

9.2. Contraloria Social.

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa, a través de la integracion y operacion de
contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
mismo.

Para lograr lo anterior la Coordinacién Nacional del Programa debera ajustarse a los “Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social’, emitidos
por la SFP, para que se promuevan y realicen las acciones necesarias para la integraciéon y operacion de la
Contraloria Social (Anexo IX. Esquema de Contraloria Social en el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades).

10. Quejas y denuncias.

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa son canalizadas a las instancias
competentes, en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a
cada caso.

La Coordinacion Nacional y los sectores, en apego a los lineamientos y criterios que determine la SFP,
desplegaran acciones tendientes a garantizar la atenciéon oportuna y eficiente de las quejas, denuncias,
peticiones o sugerencias que presenten las familias beneficiarias y el publico en general.

10.1. Mecanismos e instancias.

Para la atencién de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencién a la Poblacién, que es operado
por los Organos Estatales de Control y la SFP, con la participacion de las contralorias internas de Salud, el
IMSS Oportunidades, la SEP, el CONAFE y la SEDESOL, en los ambitos federal y estatal, segun sea el caso.

Las titulares beneficiarias y los Comités de Promocion Comunitaria del Programa, pueden presentar sus
quejas, denuncias, peticiones y reconocimientos ante las instancias correspondientes o directamente al
Programa, sobre cualquier hecho, acto u omisiéon que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus
derechos establecidos en las presentes Reglas de Operaciéon o contravengan sus disposiciones y demas
normas, siguiendo los procedimientos establecidos para ello.
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Por escrito: Libremente o a través de los formatos establecidos para tal fin, procurando proporcionar la
informacién indispensable que permita dar el curso legal respectivo a cada caso, como es el nhombre del
peticionario, denunciante o quejoso, domicilio, localidad, municipio, entidad federativa, relacién sucinta de
hechos, fecha, nombre de la persona o servidor publico contra quien vaya dirigida la inconformidad y la
institucion a la que pertenezca. La poblacién podra depositar sus quejas, denuncias, peticiones y
reconocimientos en los siguientes medios e instancias:

. Buzones fijos que se encuentren instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales;

. Buzones moviles ubicados temporalmente en los Mdédulos de Entrega de Apoyos y Mesas de
Atencion;

. Reuniones de los Comités de Promocién Comunitaria;

Personalmente ante las oficinas del Organo Estatal de Control o ante la Contraloria Interna de la
institucion de adscripcion del servidor publico denunciado o responsable de proporcionar el beneficio
0 servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, o

Personalmente en las Mesas de Atencién, Centros de Atenciéon y Registro, las Coordinaciones
Estatales o en la Coordinacion Nacional.

Por teléfono: A través del sistema de atencion telefénica en un horario de 9 a 18 horas de lunes a
viernes, llamando a los niumeros telefénicos:

. 01-800 - 500-50-50 de la Coordinacion Nacional del Programa;

. Al Organo Interno de Control de la SEDESOL: (55) 53-28-50-00 Ext. 51413, 51445, 51452, 51453,
51460, 51462, 51463 y 51463

Fax: D.F. Ext. 51484 y 51487
. Larga distancia sin costo: 01 800 714 83 40;

Sactel: DF y area metropolitana: 14-54-20-00; del interior de la Republica, 01-800-11-20-584, o

. Numeros de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa bajo la direccién de cada
Organo Estatal de Control o de las Coordinaciones Estatales del Programa.

Por medios electrénicos: A través de las direcciones electronicas:
. atencion@oportunidades.gob.mx operada por la Coordinacién Nacional del Programa;

. contactando a la Coordinacion Nacional a través de su pagina en Internet
www.oportunidades.gob.mx, organo.interno@sedesol.gob.mx, quejasoic@sedesol.gob.mx,
alejandro.morales@sedesol.gob.mx, raul.gomez@sedesol.go.bmx

En la Secretaria de la Funcion Publica:

. Teléfono D.F. y area metropolitana: 2000-2000

. Larga distancia sin costo: 01-800-3862-466

o De Estados Unidos 01-800-4752-393

. Correo electronico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
. Pagina electronica: www.funcionpublica.gob.mx

. Domicilio: Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020,
México, D.F.

En las direcciones electronicas disponibles para tal efecto en las Coordinaciones Estatales del Programa.
11. Perspectiva de Género.

El Programa impulsa la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Por esta razén, se canalizan
los apoyos preferentemente a través de las madres de familia e impulsa una politica de becas que
contrarresta las desventajas de las nifias para acceder a la educacién. En esta perspectiva, el Programa
apoya a los sectores de salud y educacion en la realizacion de acciones orientadas a la construccién de una
cultura de equidad de género.
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ANEXO |
GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES.
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

Acciones de Corresponsabilidad: Son las acciones relativas a las responsabilidades obligatorias de las
familias beneficiarias de asistir a los servicios de salud y educacion para recibir los apoyos del Programa.

Acciones Compensatorias: Forman parte de la politica social y educativa del Gobierno de la Republica,
se operan a través del CONAFE, buscando reducir el rezago en el ambito rural e indigena en poblaciones con
altos grados de marginalidad y pobreza.

AGEB’s: Areas Geoestadisticas Basicas. Es el area geografica que constituye la unidad basica del Marco
Geoestadistico Nacional.

Apoyo monetario: Son los recursos monetarios que se asignan a las familias beneficiarias para los
componentes de alimentacion, energético, educacion y adultos mayores, previa certificacion del cumplimiento
de su corresponsabilidad a los servicios de salud y educacion, previstos en el Programa. La entrega de los
apoyos monetarios a las familias beneficiarias se realiza a través de instituciones liquidadoras.

CAR: Centro de Atencion y Registro.

Carnet de Certificacién de Asistencia: Formato de Oportunidades, entregado a los becarios, para
registrar la asistencia de los Jévenes de Educacion Media Superior a los Talleres para el Autocuidado de la
Salud.

Cartilla de Salud: Documento oficial que se entrega a la poblacion en todas las unidades médicas del
Sistema Nacional de Salud, las cuales estan enfocadas a promover el autocuidado de la salud de la
poblacién, a través de acciones de prevencion, deteccion oportuna y control de las enfermedades, asi como a
facilitar el seguimiento del estado de salud de la poblacién, independientemente del lugar donde reciban
atenciéon médica.

Certificaciéon de Corresponsabilidades: Registro que realiza el personal de los sectores salud y
educacion, respecto al cumplimiento de las acciones a las que se comprometen a realizar las familias
beneficiarias al ser incorporadas al Programa, en los componentes educativo y de salud, en los formatos
disefiados por Oportunidades para tal efecto: E1, E2, EMS1, Constancias de Inscripcion y Avisos de
Asistencia para el componente educativo; S1, S1-CRUS, S2 y Avisos de Asistencia para los componentes
Salud y Alimentacion.

Comités de Promocién Comunitaria: Instancias de organizacién de las titulares beneficiarias del
Programa que contribuyen a establecer una mejor vinculaciéon entre las familias beneficiarias y el personal de
los servicios de salud, educacién, y de la Coordinacién Nacional.

Comité Técnico de la Coordinacion Nacional: érgano de apoyo de la Coordinacion Nacional integrado
por representantes de la Secretaria de Desarrollo Social, de Hacienda y Crédito Publico, de Educacion
Publica, de Salud y del Instituto Mexicano de Seguro Social, encargado de auxiliar al Coordinador Nacional y
tomar las medidas necesarias que permitan una operacion eficiente y transparente del Programa.

Comités Técnicos Estatales: Instancias de coordinacion interinstitucional en donde participan las
autoridades de los organismos y dependencias gubernamentales federales, estatales y municipales.

Consejo de la Coordinacién Nacional: maximo érgano consultivo y de coordinacion, facultado para
autorizar las politicas de seguimiento, supervisién y evaluaciéon para definir los lineamientos y estrategias
para la operacion del Programa, integrado por los Secretarios de Desarrollo Social, quien lo preside, de
Hacienda y Crédito Publico, de Educacién Publica y de Salud, asi como por el Coordinador Nacional quien
funge como Secretario Técnico.

CONAFE: Consejo Nacional de Fomento Educativo.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Coordinacién Estatal: Coordinacion Estatal del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, la cual
es responsable de la atencion de los beneficiarios, asi como de la operacion del Programa.
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Coordinacién Nacional: Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Corresponsabilidad: acciones en los componentes educativo y de salud que las familias beneficiarias se
comprometen a realizar al ser incorporadas al Programa. Los apoyos monetarios se emiten a las familias
beneficiarias con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad, de acuerdo a lo establecido en estas
Reglas de Operacion.

EDA: Esquema Diferenciado de Apoyos. Consiste en la entrega de los apoyos educativos a partir de
secundaria, media superior y de los apoyos Jovenes con Oportunidades y adultos mayores, el acceso al
Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las Cartillas de Salud correspondientes, asi como la
entrega de complementos alimenticios para nifios y mujeres embarazadas o en lactancia.

Entornos favorables para la Salud: son entornos que permiten el desarrollo de competencias
encaminadas a modificar estilos de vida individual y colectiva a través de la mejora de los ambientes en los
que el individuo vive y desarrolla diferentes actividades en su comunidad, tales como: vivienda, escuelas,
sitios de trabajo, espacios comunitarios y de esparcimiento en beneficio de su salud. La generacién de estos
entornos son propiciados por actividades que coordinadamente realizan los beneficiarios con las autoridades
locales:

Familias beneficiarias: Son hogares incorporados al Programa, que por el cumplimiento de sus
corresponsabilidades, reciben los beneficios del Programa.

Hogar: Conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de la vivienda, unidos o no por parentesco,
que comparten gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMSS-Oportunidades: Programa del Gobierno Federal administrado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que contribuye a la reduccion de la pobreza en el pais, al impulsar la igualdad de
oportunidades y al derecho constitucional a la salud de la poblacién que carece de seguridad social,
especialmente en zonas rurales y urbanas marginadas.

INEA: Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Incorporacion: Proceso mediante el cual se lleva a cabo la inclusién al Programa de nuevas familias que,
encontrandose en condicién de pobreza extrema, no recibian los beneficios del Programa, éste comienza a
partir de que son identificadas como susceptibles de ser beneficiarias y culmina con la primera recepcion de
los apoyos de las familias beneficiarias.

Institucion financiera: Entidad que interviene en los mercados financieros y cuya actividad consiste en
captar o intermediar fondos del publico e invertirlos en activos como titulos-valores, depdsitos bancarios, etc.

Institucion liquidadora: Institucion financiera o pagadora contratada por la Coordinacién Nacional para la
entrega de apoyos monetarios a las familias beneficiarias.

LGDS: Ley General de Desarrollo Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de enero de
2004.

Mesas de Atencidn: Son puntos temporales de atencion a las familias beneficiarias del Programa en las
cuales se les orienta, facilita y agilizarla gestion y resolucién de tramites, relacionados con el mismo.

Médulo de Entrega de Apoyos (MAP): Puntos destinados a la entrega de los apoyos monetarios a las
familias beneficiarias del Programa.

Padrén: conjunto de familias beneficiarias que abarca el padrén activo de Beneficiarios y el padron base.

Padron Activo de Beneficiarios: familias incorporadas que por el cumplimiento de sus acciones de
corresponsabilidad se mantienen en el padrén de beneficiarios del Programa recibiendo los apoyos
monetarios.

Padrén Base: universo de familias que resultaron elegibles al evaluar sus condiciones socioeconémicas,
susceptibles de incorporarse al Programa conforme a los espacios disponibles, a los procedimientos
establecidos y al techo presupuestario autorizado.
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PEC: Programa de Escuelas de Calidad de la SEP.
PEF: Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2008.

Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién de
las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto
y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan
el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la
representacion politica y social en los ambitos de toma de decisiones.

Programa: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Programas Compensatorios: Acciones compensatorias ejecutadas por el CONAFE para asegurar que la
poblaciéon en edad escolar tenga la posibilidad de ejercer plenamente su derecho a la educacion, bajo
condiciones de equidad e igualdad de oportunidades, que permitan su acceso, permanencia y terminacién de
su educacién basica, con el propodsito de otorgar una mejor oferta educativa a las poblaciones rurales e
indigenas con carencias y limitaciones econdémicas y sociales mas acentuadas.

Recertificacion: Procedimiento que consiste en evaluar nuevamente las condiciones socioeconémicas de
los hogares atendidos por el Programa, a través de la aplicacion de una encuesta.

Reglas de Operaciéon: Documento normativo para la operacién del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social.
SEP: Secretaria de Educacién Publica.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SICALIDAD: Sistema Integral de Calidad en Salud, coordinado por la Secretaria de Salud y destinado a
situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud. Las acciones de SICALIDAD estan
dirigidas a la mejora de la calidad técnica y la seguridad del paciente, a la calidad con la que perciben los
ciudadanos los servicios de salud, generando espacios de voz y medicion regular del trato digno. SICALIDAD
se dirige hacia la calidad de la gestion de las organizaciones de atencibn médica mediante la
institucionalizacién de las areas destinadas a la implementacion y evaluacion de la calidad, y el desarrollo de
la acreditacion de unidades como garantia de calidad.

Sistema de Proteccidn Social en Salud: Acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud, los cuales se definen como las acciones de Proteccion Social en Salud de los
estados de la Republica y del Distrito Federal.

Sistema Nacional de Desarrollo Social: Es un mecanismo permanente de concurrencia, colaboracion,
coordinacion y concertacion de los gobiernos federal, los de las entidades federativas y los municipales, asi
como los sectores social y privado.

Salud: Secretaria de Salud.

TELECOMM: Telecomunicaciones de México, organismo descentralizado, sectorizado en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, contratada por la Coordinaciéon Nacional como institucion liquidadora.

Titular de la Familia Beneficiaria: Representante de la familia beneficiaria a quien se le entregan los
apoyos monetarios del Programa, generalmente es la madre de familia o la persona que esta a cargo
de los menores del hogar. El término “la titular beneficiaria” se utiliza de manera genérica en estas Reglas de
Operacién, aun cuando una pequefia proporcién de titulares beneficiarias son del sexo masculino.

Zona de Atencidn: es la unidad territorial que divide a cada entidad federativa, conformada por municipios
colindantes y comunicados entre si. Esta division territorial delimita el area de las instancias de atencion
regionales del Programa, donde se instala un CAR, para atender de manera permanente a las familias
beneficiarias.
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ANEXO I
PAQUETE BASICO GARANTIZADO DE SALUD
ACCIONES DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD

SERVICIO

ACCIONES QUE SE PROMOVERAN EN LA COMUNIDAD

SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR Y
COMUNITARIO

Comprende la educacién para la salud, para impulsar
una serie de medidas eficaces de higiene en el ambiente
en el que viven las familias y las comunidades, asi como
en el agua y los alimentos que consumen, ademas del
mejoramiento de la vivienda, que garanticen entornos
favorables para la salud.

Educacién para la salud;
Disposicion adecuada de excretas;
Control de la fauna nociva;
Desinfeccion domiciliaria del agua;
Eliminacion sanitaria de la basura.

ACCIONES DIRIGIDAS A LA PERSONA

SERVICIO ACCIONES
PLANIFICACION FAMILIAR e  Orientaciéon y provision de métodos anticonceptivos
Es un servicio estratégico para la salud maternoinfantil y (Métodos temporales: hormonales orales,
el bienestar familiar, ya que favorece en los individuos anticoncepcién poscoito, hormonales inyectables,

y las parejas la posibilidad de una vida sexual y
reproductiva satisfactoria y sin riesgos, con libertad para
decidir de manera responsable e informada sobre el
nuimero y espaciamiento de los hijos que desean, con
pleno respeto a su dignidad.

hormonales subdérmicos, dispositivos intrauterinos,
condén masculino y femenino, métodos de barrera y
espermicida, meétodos tradicionales naturales o de
abstinencia periddica. Métodos permanentes: oclusion
tubaria bilateral, vasectomia);

Identificacion de la poblacion en riesgo;

Referencia para la aplicacion del DIU, oclusiéon tubaria
bilateral, vasectomia y manejo de infertilidad;
Educacion y promocion de la salud reproductiva.

ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y PUERPERIO Y
DEL RECIEN NACIDO

Se orienta a reducir y atender los riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio, con el objeto de reducir la

Educacién para la salud;
identificacion de embarazadas;
Consulta prenatal de primera vez;

mor?alidad maFerr}a e infant?l en el periodo perinat’aL_ : Es;s::iaénpzeeqa:;ilosigsstgf:rizge;, diftérico;
Sg&':i?éﬁsgeqcﬁ ér:tgoc;}ﬁg%?) por el grupo estratégico de . Ministracion de hierro y acido félico;
’ . Identificacion y referencia de mujeres con embarazo de
alto riesgo;
. Consejeria de salud reproductiva y planificacion
familiar, individual o a la pareja;
e  Atencion del parto y cuidados inmediatos del recién
nacido;
. Deteccion y referencia del recién nacido con
problemas;
e  Aplicacién de las vacunas sabin y bcg al recién nacido;
e  Atencion del puerperio;
. Promocion de la lactancia materna.
VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y EL CRECIMIENTO | e  Educacion para la salud;
INFANTIL e Identificacion de menores de cinco afios;
La nutricion es esencial para la salud, especificamente | ¢  Djagnostico del estado de nutricion mediante el
durante la etapa gestacional y en los nifios menores de indicador peso para la edad;
cinco afos. Las acciones se enfocan a la prevencion, | Seguimiento del nifio sin desnutricién;
vigilancia, deteccion y atencion de la Nutricion infantil, asi | | Seguimiento del nifio con desnutricion;
como a la referencia de casos de desnutricion severa. . Orientacion nutricional: ’
Esta dirigida a un grupo etario en el que los dafios por ) ’ .
. Referencia y contrarreferencia de casos;

desnutricién, tanto en crecimiento como en desarrollo,
son irreversibles.

Capacitacion a las madres;
Administracion de micronutrientes.

INMUNIZACIONES

Este servicio esta dirigido a la prevenciéon de
enfermedades evitables con vacunas, a mantener la
erradicacion de la poliomielitis y a avanzar en la de otros
padecimientos inmunoprevenibles; a asegurar que todas
las vacunas lleguen a todas las localidades y AGEBs
mediante la sensibilizacion de la poblacion, el oportuno
abasto y distribucién de los biologicos, y el correcto
funcionamiento de la red de distribucién y conservacion
en todas las unidades.

Administracién de vacunas conforme a los lineamientos
de la cartila nacional de vacunacion y a la
normatividad oficial mexicana establecida para este
rubro;

Promocién y educacion para la salud.
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MANEJO DE CASOS DE DIARREA EN EL HOGAR

Las diarreas son una patologia comun en las areas
marginadas rurales y son causa de muerte todavia
frecuente en menores de cinco afios. Sin embargo, las
acciones para prevenirlas, evitar la deshidratacion y
detectar oportunamente los signos de alarma, son
factibles y ofrecen resultados trascendentes.

Capacitacion y adiestramiento a las madres;
Tratamiento de los casos
Distribucion y uso de sobres vida suero oral;

Educacion para la salud y referencia de casos
complicados.

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAMILIAS

La frecuencia de parasitosis en la poblacién menor de 15
afos en las areas marginadas es muy alta; en estas
zonas es indispensable su combate, tanto para resolver
los casos aislados como por la alta tendencia a la
infestacion de todo el nucleo familiar.

Educacién para la salud;

Ministracion periddica de antiparasitarios a los
miembros de la familia.

MANEJO DE INFECCIONES
AGUDAS

Estos padecimientos son muy comunes Yy causa
frecuente de mortalidad infantil en las areas marginadas.
Es de primordial importancia el reconocimiento oportuno
de los signos de alarma, su adecuado tratamiento y la
referencia de los casos graves.

RESPIRATORIAS

Educacién para la salud;
Capacitacion a las madres;

Referencia oportuna para el tratamiento de casos
complicados;

Tratamiento especifico.

PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

Con esta accion se enfrenta un problema de salud
publica nuevamente en ascenso. Requiere de la amplia
participacién comunitaria, especialmente en cuanto a la
deteccion oportuna de enfermos potenciales, y se
requiere de un monitoreo constante del tratamiento de
los casos confirmados y de sus contactos, asi como del
impulso intensivo de las medidas preventivas.

Educacién para la salud;

Identificaciéon de tosedores sintomaticos respiratorios;
Realizacién del diagndstico;

Tratamiento primario;

Estudio de contactos;

Establecimiento de medidas de proteccion;
Tratamiento acortado y estrictamente supervisado.

PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS

La reduccion de la prevalencia y mortalidad por
hipertensién arterial y diabetes mellitus implica inducir
cambios en los estilos de vida, asi como intensificar su
deteccion oportuna y tratamiento adecuados, sobre todo
en funcién de su frecuencia creciente en la edad
productiva.

Educacién para la salud;

Deteccion, diagndstico y tratamiento de casos de
hipertension arterial y diabetes mellitus;

Control de casos.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJO INICIAL
DE LESIONES

Dirigida a un problema de salud también creciente en
diferentes grupos de edad, esta accion comprende el
impulso a la educacion y orientacion tendientes a
evitarlos, y por supuesto prevé el otorgamiento de
primeros auxilios en el caso de accidentes, pero
especialmente la referencia para la atenciéon adecuada y
de forma gratuita.

Otorgamiento de primeros auxilios en caso de heridas,
quemaduras, luxaciones, fracturas expuestas vy
envenenamientos;

Referencia de los casos;

Educacion y promocion para la salud, incluyendo la
prevencion de accidentes.

CAPACITACION COMUNITARIA PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Esta estrategia se inscribe en el terreno de la promocion
de la salud y cruza por todos los demas servicios del
paquete esencial. Se fundamenta en la participacion de
la poblacion, en el mejor uso de los recursos
comunitarios y en el esfuerzo de auxiliares y agentes
locales y comités representativos y capacitados, para
favorecer su vinculacion con el sector salud, asi como en
brindar informacién a la poblacion acerca de los recursos
disponibles para la salud y, en general, sobre la forma de
ejercer un mayor control sobre la misma.

Educacién para la salud;

Promocién de la salud;

Apoyo a las campafas de salud;

Proteccion de las fuentes de abastecimiento de
alimentos para el autoconsumo;

Cuidado de la salud en general y el uso de los
servicios.

PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER CERVICO
UTERINO

Esta accion esta dirigida a la poblacion femenina, dentro
del grupo de 25 a 64 afios de edad en quienes el cancer
cérvico uterino es la causa primera de muerte por
tumores malignos. En México se considera un problema
de salud publica que muestra incremento en su
incidencia. Las acciones de prevencién y deteccion
constituyen una intervencion estratégica que exige la
participacion de los integrantes del equipo de salud.

Educacién para la salud;

Promocién de la salud a grupos de riesgo;

Deteccion oportuna a través del estudio de citologia
cérvico vaginal, orientado a la identificacion temprana
de alteraciones en las células del cuello uterino y al
manejo oportuno;

Control, seguimiento y referencia de las pacientes con
resultados positivos.
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Acciones de Salud y frecuencia de atencién por grupo de edad, sexo y evento de vida

GRUPO DE
EDAD

FRECUENCIA DE
REVISIONES

ACCIONES

Recién nacido

Al nacimiento, 7 y 28
dias

Identificacion de signos de alarma;

Exploracion fisica completa;

Deteccion y referencia de defectos al nacimiento;

Revision del corddon umbilical;

Tamiz neonatal;

Verificacion de aplicacion de vitamina Ky profilaxis oftalmica;
Inmunizaciones, y

Capacitacion a los padres sobre alimentacién al seno materno y
estimulacion temprana.

Nifios y nifas
menores de 5
afios

Alos 2, 4, 6, 8, 10, 12
18 y 24 30, 36, 42, 48,
54 y 60 meses de edad

Identificacion de factores de mal prondéstico del entorno familiar;
Exploracion fisica completa;

Inmunizaciones;

Evaluacion del desarrollo psicomotor;

Identificacion de problemas posturales;

Promocién de la salud bucodental;

Capacitacion a los padres sobre el cuidado de la nifia o el nifio,
alimentacion y estimulaciéon temprana;

Promocién de la actividad fisica y la prevencién de accidentes;
Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

Desparasitacion, y

Deteccion temprana de enfermedades.

Nifios y nifias de
5a9 afos

1 cada 6 meses

Exploracion fisica completa;

Evaluacion de agudeza visual y auditiva;

Deteccion de trastornos que limiten el desarrollo y el aprendizaje;
Identificacion de problemas posturales;

Promocioén de salud bucal;

Actualizacién del esquema de vacunacion;

Promocién de la actividad fisica y la prevencién de accidentes;
Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

Promocién de la higiene personal y familiar, y

Deteccion temprana de enfermedades.

Adolescentes de
10 a 19 afios

1 cada 6 meses

Inmunizaciones;

Exploracion fisica completa;

Deteccion gruesa de defectos visuales;

Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;
Informacion sobre métodos anticonceptivos con base en las acciones
de planificacion familiar del Paquete Basico Garantizado de Salud de
estas Reglas de Operacion;

Manejo de la adolescente embarazada como paciente de alto riesgo;
Prevencion, deteccién y control de ITS;

Prevencion y deteccion de riesgos de VIH/SIDA vy referencia del
paciente para control en el 20. nivel de atencion;

Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra
para baciloscopia en presencia de tos y flemas;

Evaluacion del estado nutricional y orientacién alimentaria;

Deteccion de casos de trastornos por déficit de atenciéon o problemas
por adicciones;

Promocién de la actividad fisica, la salud bucal y la prevencién de
accidentes,

Deteccion temprana de enfermedades, y

Referir a grupos de ayuda mutua en adicciones.
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GRUPO DE FRECUENCIA DE ACCIONES
EDAD REVISIONES

Mujeres de 20 a

59 afos

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;

Informacioén sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde, toma de
papanicolau;

Informacion sobre cancer de mama y exploracion mamaria;
Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;
Inmunizaciones y administraciéon de acido félico segun corresponda;
Informaciéon sobre métodos anticonceptivos con base en las
acciones de planificacion familiar del Paquete Basico Garantizado de
Salud de estas Reglas de Operacion;

Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad;
Prevencion, deteccién y control de ITS;

Prevencion y deteccion de riesgos de VIH/SIDA y referencia del
paciente para control en el 20. nivel de atencion;

Prevencion y control de Tuberculosis;

Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra
para baciloscopia en presencia de tos y flemas;

Deteccion de climaterio y menopausia a partir de los 40 afios y
orientacion segun el caso;

Promocién de la actividad fisica y prevencion de accidentes;
Deteccion de problemas por adicciones;

Promocién de salud bucal, y

Participacion en grupos de autoayuda (diabetes, hipertension, otros).

Hombres de 20

a 59 afnos

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;

Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;
Inmunizaciones;

Informaciéon sobre métodos anticonceptivos con base en las
acciones de planificacion familiar del Paquete Basico Garantizado de
Salud de estas Reglas de Operacion;

Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad;
Deteccion de enfermedad prostatica;

Prevencion, deteccion y control de ITS;

Prevencion y deteccion de riesgos de VIH/SIDA y referencia del
paciente para control en el 20. nivel de atencion;

Prevencion y control de Tuberculosis;

Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra
para baciloscopia en presencia de tos y flemas;

Promocién de la actividad fisica y prevencion de accidentes;
Deteccion de problemas por adicciones;

Promocién de salud bucal, y

Participacion en grupos de autoayuda (diabetes, hipertension, otros).
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GRUPO DE FRECUENCIA DE ACCIONES
EDAD REVISIONES
Mujeres y | 1 cada 6 meses Deteccion de deficiencias visuales y auditivas;
Hombres de 60 Promocién de salud bucal;
afios y mas Informacion sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde, toma de
papanicolau;
Informacion sobre cancer de mama y exploracion mamaria;
Deteccion de enfermedad prostatica;
Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad;
Prevencion, deteccién y control de ITS;
Prevencion y deteccion de riesgos de VIH/SIDA y referencia del
paciente para control en el 20. nivel de atencion;
Prevencion y control de Tuberculosis;
Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra
para baciloscopia en presencia de tos y flemas;
Promocién de la actividad fisica y prevenciéon de accidentes, con
énfasis en caidas;
Deteccion de problemas por adicciones;
Prevencion de IRAs;
Inmunizaciones;
Deteccion de signos de alarma por deterioro cognitivo de
depresion, y
Participacion en grupos de ayuda mutua (diabetes, hipertension,
otros).
Embarazadas 5 revisiones de acuerdo Confirmacion del embarazo;
ala NOM 007SSA23. Exploracion obstétrica;
Iniciando de preferencia Elaboracién de Historia Clinica;
antes de las primeras 12 Identificacién de riesgos, signos y sintomas de alarma;
semanas de gestacion y Control de peso, talla y tension arterial;
atendiendo al siguiente Administracion de hierro y acido félico;
calendario: Prevencioén y deteccion de ITS y VIH/SIDA;
1ra. consulta: en el Inmunizaciones:
g:::::?z ser(iianas las Prc.>moci(.')n de salu.d bucal, y . o
2a. consulta: entre la 22 Orientacion-consejeria y promocién de la participacion paterna.
- 24 semanas
3a. consulta: entre la 27
- 29 semanas
4a. consulta: entre la 33
- 35 semanas
5a. consulta: entre la 38
- 40 semanas
Puerperio 7,28y 42 dias Promocién de alojamiento conjunto y lactancia materna;

Examen de herida quirurgica en su caso;

Vigilancia de sangrado obstétrico;

Deteccion de hipertension, edema vy fiebre;

Manejo y referencia oportuna de complicaciones;

Informacion sobre métodos anticonceptivos con base en las
acciones de planificacion familiar del Paquete Basico Garantizado de
Salud de estas Reglas de Operacion;

Capacitacion sobre cuidados del recién nacido, y

Promocién de la participacién paterna en el cuidado del recién
nacido, planificacion familiar y estimulacion temprana.
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ANEXO IlI
Servicios Educativos reconocidos de Educacion Basicay Media Superior
EDUCACION PRIMARIA
DAI Albergue de Educacion Indigena
DCA Escuela Primaria Articulo 123
DCI Primaria General con Servicio Asistencial
DCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta
DDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental
DIM Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores
DIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales
DIX Primaria General con Servicio Asistencial y Primaria General con Servicio de Internado
DLA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje
DML Centro de Atencion Multiple
DPB Primaria Indigena Federalizada
DPR Primaria Regular Federalizada
DzC Primaria Regular de Migrantes
ECO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta
EDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental
EIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales
ELA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje
EML Centro de Atencion Multiple
EPB Escuela Indigena Estatal
EPR Escuela Primaria Estatal
KNP Primaria Comunitaria de Migrantes
KPB Primaria Comunitaria Indigena
KPR Primaria Comunitaria
NPR Primaria Regular Fuera de Sector
OPR Primaria General y Primaria General para Nifios en edad de 9 a 14 afios
PCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta
PDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental
PIM Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores
PIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales
PLA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje
PML Centro de Atencion Multiple
PPB Primaria Indigena Particular
PPR Escuela Primaria Regular Particular
SPR Escuela Primaria Regular Subsidiada
EDUCACION SECUNDARIA
DES Secundaria General Federalizada
DGA Grupos Alternos
DSN Secundaria para Trabajadores Federalizada
DST Secundaria Técnica Federalizada
DSP Educacién Secundaria en Planteles de Primaria
DTL Telesecundaria para Alumnos con Problemas de Audicion y Lenguaje
DTV Telesecundaria Federalizada
EAG Secundaria Técnica Agropecuaria
EES Secundaria General Estatal
ESC Secundaria Comunitaria Indigena
ESN Secundaria para Trabajadores Estatal
EST Secundaria Técnica Estatal
ETV Telesecundaria Estatal
KSC Secundaria Comunitaria Indigena
KTV Secundaria Comunitaria
NES Secundaria General
NST Secundaria Técnica Fuera de Sector
NTV Telesecundaria Fuera de Sector
OES Secundaria General
PES Secundaria General Particular
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PSN Secundaria para Trabajadores Particular
PST Secundaria Técnica Particular
PTB Secundaria Técnica Indigena Particular
PTV Telesecundaria Particular
SES Secundaria General por Cooperacion (subsidiada)
UES Secundaria General Subsidiada

EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DAL Escuela Profesional de Arte

DAR Centro de Educacion Artistica

DBH Bachillerato General

DBP Centro de Estudios de Bachilleres

DCB Colegio de Bachilleres

DCM Centro de Estudios Tecnolégicos del Mar

DCT Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
DET Centro de Educacion Tecnoldgica Industrial y de Servicios
DMS Educacion Media a Distancia

DNC Profesional Técnico

DNT Centro de Ensefianza Técnico Industrial

DPT Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (Conalep)
DTA Centro de Bachillerato, Tecnoldgico Agropecuario y Forestal
EAR Instituto Estatal de Bellas Artes

EBD Bachillerato de Desarrollo Comunitario

EBH Bachillerato General

EBP Centro de Estudios de Bachillerato

EBW Centro de Bachillerato Intercultural

ECB Colegio de Bachilleres

ECT Centro de Bachillerato Tecnolégico

EET Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
EJC Centro de Bachillerato Intercultural

EMS Educacién Media Superior a Distancia

EPE Centro de Capacitacion de Estudios Pedagdgicos

ETC Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado
ETH Telebachillerato

GBH Bachillerato General de 3 afios

NBH Bachillerato General

NCT Centro de Bachillerato Tecnolégico, Industrial y de Servicios
NET Escuela de Educacion Media Terminal

NTA Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

OAR Profesional Técnico

PAR Escuela de Educacion Artistica

PBH Bachillerato General

PBP Centro de Estudios de Bachillerato

PCB Colegio de Bachilleres

PCT Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
PET Centro de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicios
PJC Bachillerato Intercultural

PPT Bachillerato Tecnoldgico

PTA Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

SBC Preparatoria por Cooperacion

SBH Bachillerato General

SCT Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios

SET Escuela Subsidiada de Profesional Medio

STH Telebachillerato

UAR Escuela de Educacion Artistica

UBH Bachillerato General

UCT Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
UET Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicios
UTA Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario
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ANEXO IV
Anverso del formato Acuse de Aceptacion de Incorporacion

B @ | oportunivades | ACUSE DE ACEPTACION DE INCORPORACION
o <

(—

“eriique que 1 dal peTimeresca. i 1 Bl (npelio pateme, Ageilin Mt ¥ ROMBNE (4]) Enedan eon s de b kentAencidn presrsntnds por Iy shular

=S4 esemte comeceidn de dotos e la thulor, margue H recuadre el ebdgo de resunsss 02 v eseriba en ¢ Aparindo de ] maar iguno de ko siguiernes.
ocumeno: acin do nncimisnss, endenclal pom volnr con folagrmiia, eonsimnci e i sutcriced i, CUR, posaport o rrodenicil del INAPAM
=E4 esemte camibio de thaDr, Margue & cieigo de . rezundre I ¥ & el Azarindo de Modficazknes el nombee comesto de 1 nusva tador.

“Escrinn su TUPOD, Carg0, DO coMgietn y régistre su frma,
=Soicite 1a Ama o hueda o ia thuar.
=Por (Bma, esciba 1o %echa oe acestacdn,

.
) ] BENEFICIAR
Folio Oportunidades : DATOS DELATITULAR 1A Folo ENGASEL:
Mombre de la Titular: e ;
Estada: Su incorporacién esta sujeta a los espacios disponiblea para la
Municipio: Colonia o barrio: compensacién de bajas del padrén active.
) AGEB: . = -
Local (e Gosstadi Periode de incorporacion:

e G nomibee

Cambio de titular

Cédige @kqxa participar

de
Recultado: @ Mo aceptd

Uibular

Defuncién Cambic de localidad - He localizada Ohjetada @ Familia duplicada

APARTADO DE MODIFICACIONES
{Liana solo para los Codigos de Resultados 02 6 03)

No entrego documento sopartes

Causal Documentacisn Soporte: @ @ La nueva fitular esta registrada en el $1/CRUS
Lausal: Lacumentacion Soporte:

O Fallecrments de b tula
O Ausencia da la titular del hogar

O Discapacidad fisica o mental de la titular ...
[w]

[m}

{ }Copra del acta de defuncian [BL @ e
{ ) Constancia de ka autondad local

{ }Constancia médica

For erior die whenbhicacion die k bl { }Constancia de |a autoridad lecal

{ ) Constancia del centro de trabajo o del empleador { } Constancia de la autoridad kocal

Si el codigo de resultados es 02 o 03, anote:

nambre correcto o nombre completo de |a nusva titular

apellide paterne, apellido materno y nombre ()

Se entregh a la fitular Carta Compromizo al Cludadano

Clave RFTy 5. Sedesal-04-001

MO |Se entrega invitacién para AM Recibi mi identificacién provisional, he leido el presente
h Fecha de documento y estoy enteradalo) de su contenido, y firmo el
Existe (n) (s) (s)u [: acuse de o i aceptando participar
Requiere comreccién de datos en integrantes 0D MM As voluntariamente en el Programa Opertunidades
L1111 11
CUrPC MNombre, carge v firma del Personal Oportunidades rala o huella de la Sular benehic
Oportunidades

I Oportunidades IDENTIFICACION PROVISIONAL
mmnmmmmpamclparanwwmr y ma comp a:
Inscribir a los nifios a la escuela y ayudarles a que asistan y estudien
2 Llevar a mi familia a las consultas en la unidad de salud

3 Asictir a las platicas de educaciin para la salud

DATOS DE LATITULAR BENEFICIARIA

Folla Oportunidades: Folio ENCASEH

MNombre de la Titular: - jotaa disparnibles para la

Estado: Calonia o barro: compensacion de bajas del padron active.

Municipio: AGEB ;

Localidad: " (Adea Guosstadiseca Bisica) Periodo de incorporacion:

Codigo Acepta partcipar ([:'I"I sl bl b de bhutar
de tular
Resultado: Mo aceptd Defuncitn Cambio de localidad Ho localizada Objetada Famifia Duplicada
APARTADO DE MODIFICACIONES
{liene solo para los Codigos de Resultados 02 & 03)
o el documintn sapars
I porte:
Causal Documentaclon Soporte: @ @ La nueva tihular esta registrada en ol STICRUS

[0 Fallecimicnts de la fitular [ ) Gopia ded acta de defuncidn (1 ificads do
O Ausencia de la titular del hoga { ) Constancia de |la autoridad lecal
[m] sica o mental de | { ) Constancia médiea
O Por arror de identificacién de la titlar.....oo { ) Constancia de la autoridad letal
O Latitular trabaj@. ..o . { } Constancia del cantro da trabajo o del empleadar { ) Constancia de la autoridad kecal
5l el cédigo de resultados es 02 o 03, anote:
nombre correcto o nombre comoleto de la nueva titular b la:

apedlida gaterno, apellido matema y nombee (s)

Be enlrego a la bular Carla Compromiso al Cludadano

Se entrego invitacion para AM
Existe (n) (s} s}y
m m Reqguiere cormeccion de datos en integrantes

B

I
curo Mombre, cargo y firma del Personal Oportunidades

Tilular Benehcana

Mo se puede exigir que se proparcione ningun documento adicional, a los que se sefialan en el formato

Clave RFTy 5: Sedesol-04-001
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ANEXO IV
Reverso del formato Acuse de Aceptacion de Incorporacion

Titular Beneficiaria
Escribalas razones por las que no acepta participar en el Programa
Oportunidades

Avala Informacion

Vocal de

Nombre y Firma o Huella

IIIIIIIIIIIIIIIII/

Falio Oportunidades

Personal Oportunidades
i dientes al Codigo de Resultado

Avala Informacion Autoridad Local

Anote las obser

N
7

correp

:

Nombre, Cargoy Firma

_/

Para mayor informacién, consultas o guejas:
Por escrite: Depositarlos o entregarlos en los siguientes medios o instancias:
+Buzenes fijos que se encuentren instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales,
moviles tempe ite en los Modulos de Entrega de Apoyos ¥ Mesas de Atencion;
+Reuniones de los Comités de Promocién Comunitaria:
+Personalmente ante las oficinas del Organo Estatal de Control @ ante la Contraloria Interna de la institucion de adscripcion del servidor publico denunciado o
responsable de proporcionar el beneficio o servicio piblico dentro del Programa, en cualquiera de sus o Y Persor en las Mesas de
Atencién, Centros de Atencion y Registro, la COordinacion Estatal y
+A la Coordinacién Nacional: Insurgentes Sur No. 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién Benito Judrez, CP. 03230, México, D.F.

Por Atraves del de Atencion Telefonica en un horario de 9 a 18 horas de lunes a viernes, llamando a los numeros telefdnicos
+01-800-500-50-50 de la Coordinacion Nacional del Programa y al Organo Interno de Control de la SEDESOL: (55) 53-28-50-00 ext. 51400,
51417, 51452, 51453, 51458, 51463, larga distancia sin costo: 01-800-714-83-40.

*SACTEL: DF y area metropolitana: 14-54-20-00; del interior de la Republica, 01-800-11-20-584

Por medios electronicos: A través de las direcciones electrénicas:
atencion@oportunidades.gob.mx operada por la Coordinacién Nacional del Programa;
+Contactando a la Coordinacidn Nacional a través de su Pagina en Internet www.oportunidaes.gob.mx
*quejasoici@sedesol gob.mx; sactel@funcionpublica.gob.mx

+Envie un fax al (01-55)-54-82-07-00 Extension 60206
+Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84
+Denuncias por corrupcidn, llame al 01-800-714-8340 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

» La titular beneficiaria u otro de sus mi vendan o los comp ylo alimenticios recibidos del Programa;

« La titular beneficiaria u otro de sus integrantes presenta documentacion falsa o alterada O acredita una situacién falsa, para intentar recibir sus
monetarios o los de otra familia beneficiaria;

» La titular beneficiaria u otro de Isus integrantes utilce el nombre del Programa con fines electorales, politi de p it ligi de lucro,
* Se detecte duplicacion de la familia en &l Padrén Activo de beneficiarios. Solo en un registro la familia beneﬁcuarsa permanecera af.ll\fa eliminandose los apoyos
monetarios duplicados;

apoyos

» La familia beneficiaria ya no cumple con los criterios de del Pi como Itado de la recertifi én o del p de verificacién permanente
de sus condiciones socioecondmicas;
* La familia beneficiaria no permite la verificacién de sus condiciones souuecunomucas y demagraficas,
» La familia beneficiaria no acepta su recertificacion, o la familia beneficiaria al Prog
"Este programa es publi afenc a lquier partido politico.

Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolfio social”.
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Esle formato no es de libre reproduccidn

de O

El llenado de este formato es

Cportunidades

ANEXO V. Anverso de Ficha de Atencion

BOOZ OZIRW fugisaadug

FICHA DE ATENCION bltales i
DiA | MES | afio
BIMESTRE DE CAPTURA:
o (PARA USO DEL AREA DE PADRON) L | | )
o
[ 1 200459833 MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN Clave RFT y 5. Sedesol-004-00
1. CORRECCION DE DATOS 1V, REPOSICION DE PLANILLA DE D I:] X. REINCORPORACION
D ETIQUETAS DE SEGURIDAD VI BAIADE INTEGRANTE AL PROGRAMA
V. ALTA DE INTEGRANTE O I:l VIIL BAJA DE FAMILIA X1, INCORPORACION
D W SRR RETHULAR REACTIVACION DE INTEGRANTE POR CORRECCION
Dm_ REEXPEDICION DE APOYOS I:' V1. CAMBIO O CORRECCION DE ESTADOQ/ IX. REACTIVACION AL
LOCALIDAD/ AGEB/COLONIA/ DOMICILIO PROGRAMA )
DATOS DEL TITULAR
CLAVE OFICIAL DE LA LOCALIDAD: I | > | =1 LOCALIDAD: ]
L JL L Il FOLIO
NOMBRE TITULAR: TITULAR: | ] | |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE )
1. CORRECCION DE DATOS
( NOMBRE DEL INTEGRANTE A CORREGIR No. SEXO | FECHA DE DOCUMENTO | )
(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE) INTEGRANTE | (1 o M) | NACIMIENTO SOPORTE | * DOCUMENTACION SOPORTE
. (2 DIGITOS) | (DiA/MES/ARO)
| ACTUAL:
; y A) COPIA ACTA DE NACIMIENTO
1| EDEREGIRO — I—u/u—l/'—]—l—u B) COPIA CREDENCIAL IFE
|CURP|__| | | | i | i | C) CONSTANCIA AUTORIDAD
ACTUAL: v
| _ i D) copia curp
2 CORREGIDO: [/ 4 I EJ COPIA PASAPORTE
CURP | | | F) copia inapam
! L L L L L L 1 1 1 1 1 1 L L i G} o
| ACTUAL:
3 g¢ = L :
lcure| | | [ ] | 1]
e
* INDIQUE LA LETRA QUE CORRESPONDE AL TIPO DE DOCUMENTO PRESENTADO EN LA COLUMNA DOCUMENTO SOPORTE
II. CAMBIO DE TITULAR
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE A TITULAR:
SEXO: H | M | FECHA DE NACIMIENTO: ( ) ES NUEVO INTEGRANTE! { )ES TuTOR
MOTIVO DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE SOLO UNA CON “X")
{ ) FALLECIMIENTO { }COPLA ACTA DE DEFUNCION ( ) COPLA DE CONSTANCIA O CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO
( ) AUSENCIA DEL HOGAR [ { ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
() DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL [ ) CONSTANCIA MEDICA
{ ) ERROREN LA IDENTIFICACION | () CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL { ) COPIA CONSTANCIA DE ESTUDIOS
{ JLA 'I'ITULAR TR.;QBAJ‘A — | [ ) CONSTANCLA DEL CENTRO DE TRABAJD O DEL EMPLEADOR  { ) CONSTANCLA AUTORIDAD LOCAL
| DOCUMENTACION ADICIONAL (MARQUE CON "X"): ]
W[ ) COPIA ACTA DE NACIMIENTO T () CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL ( ) COPIA ACTA DE NACIMIENTO
\ { ) COPIA DOCUMENTO DE ADOPCION J
III. REEXPEDICION DE APOYOS MONETARIOS
BIMESTRE(S) Y ANO(S) QUE SOLICITA: ENE-FEB mar-a8r[ i | Mav-un[ Zmo | oueace[ amo | sep-oct[ amp | wov-pre[ i ]
IV. REPOSICION DE PLANILLA DE ETIQUETAS DE SEGURIDAD
S MOTIVO S —
() ROBO O EXTRAVIO { ) DETERIORO
V. ALTA DE INTEGRANTE (AI) O REACTIVACION DE INTEGRANTE (RI)
NOMBRE DEL INTEGRANTE | CAUSAL [PARENTESCO CON| SEXO FECHA DE DOCUMENTO | ‘
(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE) DE ALTA| JEFE DE FAMILIA |(H o M)  NACIMIENTO SOPORTE | DORUMENTACION SOPORTE
o | | | | (DIA/MES/ANO) |
Dﬂl | |A) COPIA ACTA DE NACIMIENTO
1 ADEMAS:
[ | | | ] | [PARA HUERFANO O ABANDONADD
|B) copia ACTA DE ADOPCION
e |C) CONSTANCIA AUTGRIDAD LOCAL
DRI 2 PARA CONYUGE
D) COPIA ACTA DE MATRIMONIO
D‘“ |E) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
Ori |3
CAUSALES DE ALTA: 1) RECIEN NACIDO 2) INTEGRANTE DEL HOGAR 3) HUERFANG & ABANDONADO 4) CONYUGE 5) HIJO DE CONYUGE NUEVO O ENTENADO 6) TUTOR O NUEVO TITULAR
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* Redenar estos dalos inicamente g

ANEXO V. Reverso de Ficha de Atencién
VI, CIMBID 0 CﬂkRiCClﬂN DE ESTADO!LOCIL!DAD!IGEHECOLO IAf DOMICILIO

CLAVE OFICIAL DE LA NUEVA LOCALIDAD: e | || | | LOCALIDAD:
§ || caMBIO DE LOCALIDAD /EDO o [ correccion pe bomiciLIO
S': CALLE ¥ NUMERO (EXTERIOR E INTERIOR) | AGEB COLONIA CODIGO POSTAL
§ NUEVO DOMICILIO: | |
3
& |ENTRE LAS CALLES DE: ¥
]
E DOCUMENTACION SOPORTE: | ) CONSTANCIA LOCAL | ) COPLA CREDENCIAL DE ELECTOR | ) COPIAC DE DOMICILIO | ) COPIA ACTA DE VECINDAD
VII. BAJA DE INTEGRANTE
[ N MOTIVO DE BAJA i
NOMBRE DEL INTEGRANTE A DAR DE BAJA {INTEGRANTE|FALLECIMIENTG ¥A NO VIVE 0 PERTENECE | ERAOR DE P
(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERND Y NOMERE) |13 tocanTE FALLECIMIENTO|vA 4O VIVE ouricion O PERTENECE | + DOCUMENTACION SOPORTE
HOGAR 1!) DE TUTOR
|A) COPIA ACTA DE DEFUNCION
1 | B) COPIA CERTIFICADO © CONSTANCIA
FALLECIMIENTD
2 €) COPIA CERTIFICADG INHUMACION
D) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
E) CEDULA DE VALIDACION
3 F) COPIA ACTA MATRIMONIO
|G} CONSTANCIA UNIGN LIBRE
4 H) COPtA ACTA DE DIvORCID
I} CONSTANCIA EMITIDA POR EMPLEADGR]
5 | * * 10 52 REQUISRE DOCUMENTACION
| SOPGRTE CUANDO ES LA TITULAR QUIEN
\ REALIZA EL TRAMITE J
« INDIGUE LA LETRA QUE CORRESPONDE AL TIFO DE DOCUMENTO PRESENTADO, SEGUN CORRESPONDA EN LAS COLUMNAS MOTIVO BAJA

{ ) VENTA O CANJE DE LOS COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS VIII. BAJA DE FAMILIA

MOTIVO DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE CON "X")
) NO PUEDA COMPAROBARSE LA SUPERVNENCIA DE LA TITULAR

] NG PUEDA RATIFICARSE LA VERACIDAD DE LA CERTIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA

) CEDULA DE VALIDACION { ) ESCRITO DE LA DENUNCIA ( ) ESCRITO DE LA COORDINACION ESTATAL

) DUPLICIDAD DE FAMILLA
) PRESENTAR DOCUMENTACION FALSA PARA INTENTAR RECIBIR LOS APOYOS
] UTILIZAR EL NOMBRE DEL PROGRAMA CON FINES ELECTORALES, POLITICOS,
__DE PROSELITISMO RELIGIOSO © DE LUCRD -

MENTICIOS

Sy {1 COPTA DEL ACTA DE NACIMIENTO | | COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR | | CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
) RENUNCIA DE LA FAMILIA | { )COPIACURP " { )COPLAINAPAM () COPLAPASAPORTE { ] ESCRITO DE LA TTULAR

{

i

{ ] COPIA ACTA DEFUNCION & COPIA CONSTANCIA DEL FALLECIMENTO | ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL

() FALLECIMIENTO DEL UNICO INTEGRANTE ) CEDULA DE VALIDACION

() SERVIDOR PUBLICO INTEGRANTE NO EVENTUAL ") ESCRITC EMITIDO POR LA DEPENDENCIA J
IX. REACTIVACION AL PROGRAMA
[ MOTIVO | DOCUMENTACION SOPORTE (MARQUE SOLO UNA CON “X) i

L MT]FIUELO_N OF LA VERACIDAD DE LA CERTIFICACION [ ) CONSTANCIA DEL SECTOR QUE INDIQUE SU ERROR EN EL LLENADO DEL FORMATO DE
{7} TITULAR SOLIDARIO CUMPLE CON COMPROMISOS ADQUIRIDOS [REQUIERE CUMPLIMIENTO 52 DEL BIMESTRE QUE CORRESPONDA ¥/0 AVISO DE ASISTENCIA
TRAMITE CAMBIO DE TITULAR)
INCUMPLIMIENTO A SALUD O ERRDRES EN LA CERTIF[C&CEON DELA
__ CORRESPONSABILIDAD

{

{ ) BAJAPOR NO RETIRO DE APOYOS O NO RECEPCION DEE. MEDIO DE [ ) NO REQUIERE DOCUMENTD SOPORTE
ENTREGA DE APOYOS O NO MOVIMIENTOS EN LA CUENT. 1
() COMPROBACION DE LA SUPERVIVENCIA DE LA -r['rumn QENEFICU\R_[}\ [ ) ESCAITC GUE EXPLIGUE LA COMPROBACION DE LASUPERVIVENCIA EMITIDA POR EL PERSONAL
o tosaita ol OPERATIVO. CEDULA DE VALIDACION SITUACICN FAMILIE O COPIA DEL ACUSE DE INCORPORACION |
1} COPLA DE LA DOCUMENTACION QUE CONFIRME LA RESOLUCION DEL CASD O ESCRITO DE
Lt 'RESOLUCION CON LA IDENTIDAD O PATRIA FOTESTAD D e o o )

X. REINCORPORACION AL PROGRAMA

) FAMILIA QUE CONCLUYO CICLO EDA
() NOLOCALIZADA PARA VERIFICAR SUS CONDICIONES
) LA FAMILIA NO SEA RECERTIFICADA POR UNA CAUSA NO IMPUTABLE A ELLA

XI. INCORPORACION POR CORRECCION

() ERROR EN CAPTURA DE ACUSE DE INCORPORACION L S res v Ameasay o roRACioN U ROOMA JOENTIERCACD IR EROMIEIAL
() NO ACEPTO INCORPORARSE EN FASES ANTERIORES { ) COPIA FOLIO ENCASEM
RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION
CUPO
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DE NOMBRE, FIRMA O HUELLA (TITULAR O BECARIO NMS)

QUIEN ELABORA LA FICHA (ACTUAL O PROPUESTA)

OBLIGATORLA OBLIGATORIA

La ficha de atencidn quedard invélida en caso de no presentar el documento soporte corecto de do a la solicitud exp

Todas fas as de ja A dad Local deberan estar avaladas con el nombre, firma o huefia y cargo de al menos un integrante del Comité de Promocion
Ci itaria (CPC) y deberdn tener una vig no mayor & 6§ meses en relacion a la fecha de solicitud,

Conserve este documento para cualquier aclaracion posterlor al trémlte que. solicita, con hase en los criterios y tiempos establecidos en las
Reglas de Operacion del l'rugralna q y al Pr de de de al Padr\én

+ Llame a Atencidn Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50

de lunes a viemes de 9:00 a 18:00 hrs. ® La titular beneficlaria u otro de sus mlembros vendan o canjeen los complementos yfo
« Escriba a la Coordinacién Nacional del de Dy i0s recibldos del Programa;
Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio * La titular beneficiaria u otro de sus integrantes presente documentacion falsa o alterada o
Actipan, Delegacién Benlto Judrez, Coédigo Postal 03230, México, acredite una situacién falsa, para Intentar recibir sus apoyes monetarios o los de otra familla
Distrito Federal beneficiaria;
« Envie un fax al {0155) 54-82-07-00 Extension 60206 = La titular beneficiarla u otro de sus Integrantes utilice el nombre del Programa con fines
+ Envie correo a atenc p qob.mx electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro;
« Llama a SACTEL al 01-800-112-05-84 = Se detecte duplicaclén de la familla en el Padrdn Activo de Beneficiarios, Solo en un registro la
familia b ia erd activa, i los apoyos duplicados;
* La familia ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del P como resultado de la

recertificacién o del proceso de verificacién de sus condiciones socloecondmicas;

= La familla beneficiaria no permita la verificacion de sus condiciones socioecondmicas y
demograficas;

= La familla beneficlaria no acepte su recertificacldn, o

= La familla beneficlaria renuncie al Programa,

"Sus datos personales estan protegidos y sélo serdn

para tareas i das con la op i6n del g Oportunidades, de acuerdo a las
Reglas de Operacién v de los L de de Datos amitides por el IFAL"™
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ANEXO VI. Constancia de Inscripcion para Primaria o Secundaria

' de del 2008.
Municipio y Estado Dia Mes

Asunto: Constancia de Inscripcién

COORDINACION NACIONAL
DE OPORTUNIDADES
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que la sefiora

con folio de identificacion Oportunidades

inscribio en el ciclo escolar ,a su hijo
(a) cuyos datos se especifican.

Nombre del alumno (a):

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién) (en su caso):
Sexo del alumno (a):

Fecha de nacimiento:

Grado escolar del alumno (a):

Nivel educativo del alumno (a):

Turno: [Matutino [Jvespertino [INocturno [JTiempo completo
Grupo:

Nombre de la escuela:
Clave del centro de trabajo:

Municipio donde se ubica la escuela:
Localidad donde se ubica la escuela:

Este formato es de libre reproduccidn en hoja blanca y en papel bond

Atentamente Sello de la escuela
Director de la Escuela

(Nombre y firma autégrafa)

Titular Beneficiaria
Recuerde que al entregar este formato a Oportunidades debe anexar copia del acta de nacimiento del
estudiante.

Para mayor informacién, consultas o quejas:

« Llame a Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

« Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién
Benito Judrez, Cddigo Postal 03230, México, Distrito Federal

« Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensidn 60206

+ Envie correo electrénico a atencion@oportunidades.gob.mx

+ Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

[ "Este Programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social” ]

El llenado de este fi to es bilidad del Plantel Ed Nene con letra de molde o miquina de escribir.

Clave RFTyS: Sedesol-04-003-A
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ANEXO VII. Constancia de Inscripcion para Educacion Media Superior

' de del 2008.
Municipio y Estado Dia Mes

Asunto: Constancia de Inscripcién

COORDINACION NACIONAL
DE OPORTUNIDADES

, Nene con fetra de molde o magquina de escribir.

PRESENTE
Por medio de la presente hago constar que la sefora
con folio de identificacion Oportunidades

2 inscribio en el ciclo escolar , a su hijo
% (a) cuyos datos se especifican a continuacién.
3 Nombre del alumno (a):

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién) (en su caso):

Fecha de nacimiento:

Sexo del alumno (a):
8 Semestre al que se inscribe:
g Turno: [IMatutino [Jvespertino [[JNocturno [[Mixto
8 Grupo:
& Nombre de la escuela:
¥ Clave del centro de trabajo:
3 Clave y nombre del municipio donde se ubica la escuela:
% Clave y nombre de la localidad donde se ubica la escuela:

Atentamente Sello de la escuela
Director de la Escuela

Clave RFTyS: Sedesol-04-003-8

(Mombre y firma autégrafa)

Titular Beneficiaria
Recuerde que al entregar este formato a Oportunidades debe anexar copia del acta de nacimiento del
estudiante.

Llame a Atenclon Cludadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

Escriba a la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humaneo Opertunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacidn
Benito Judrez, Codigo Postal 03230, México, Distrito Federal

Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extension 60206

Envie correo electrénico a atenclon@oportunidades.gob.mx

Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

Este formato es de fibre reproduccidn en hoja blanca y en papel bond

[ "Este Programa es pdblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social” ]

TALON DE USO EXCLUSIVO DEL BECARIO OPORTUNIDADES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
PARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE SALUD
(debe conservarse al entregar la Constancia de Inscripcién)

rNDMBRE ALUMNO:
NOMBRE TITULAR: FOLIO OPORTUNIDADES DEL TITULAR: m'idades
ESTADO: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
e e | ey N | ey | ==
ugl’!gl::i'% SEXUALIDAD EECERE RS SEXUAL CCOMUNTTARDA
L J

El responsable del lienado de esta seccién es el personal de la Unidad de Salud
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CRUS

Tititar Besteficlans’ Opotunidades

ANEXO VIIl. Anverso del formato S1 CRUS - Registro de Asistencia a los Servicios de Salud

S1/CRUS :‘5‘5“01I Periodo de
i . ; unicipio: - H
T TR Familia {Apellidos): REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS Localidad: Incorporacion: S1
Sorda:

Oportunidades Folio Oportunidades: SERVICIOS DE SALUD Coloria:
(Al personal de la Unidad de Salud: By

El formato 51 debera conservarse en ol i da la familia iaria y llanarse de acuerdo a las siguientes instruccionas:

1. Anate en I columna (C), el dia programado para |s cits médica de cada integrante de la familia.

2. En la columna (A), anote "S1%, 5| el integrante asistié a la cita médica programada; y "NO", sl no agistié.

3, En la linea CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS, ancte "S1", 5l todos los integrantes con cits programada asistieron a la cita médica; v "NO™, 5l slgunc da los integrantes no asistis.

4. En Ia linea donde dice ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO (DIA ¥ NOMERO DE TALLER), anctar &l “Dia y nimero del taller” programads por el personal de salud s |a titular o algin integrante de |a familia asistid; y “NOQ”, #i ninguna asistis,

5. En la linea RS_IS'II¢ AL TALLER COMUNITARIO OTORGADO POR LA AUXILIAR DE SALUD O ASISTENTE RURAL, ancte &l "Dia y nimero del taller” programado por la suxiliar de salud i fa titular o algun Integrante de la familia asistié; y "NO", sl ningunc asistio,

&. En la linen NUMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO, ancte el nimero de follo dal Integrante que asistis al taller comunitaric,

7. En OBSERVACIONES ancte ¢l algln integrante da |a familia deja de asistir a Ia Unidad de Salud por fallecimients, porque ya no vive con |a familla © porque se fue de la localidad v cancele su registro,

B, En los espacios en blanco de |a columna intagrantes de la familia, séfo puede anctar a fos hijos mencres de las mujeres que aparecen en este farmato ¥ an la columna TONES, anote & p. con |a titular beneficiaria.

p S
g FECHA DE ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUNM | JUL | AGO | SEF | ocT | mov | D6 FEB | MAR | ABR R

FOLIO INTEGRANTES DE LA FAMILIA epaD | sexo | 2000 | 2008 | 2000 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2000 | 2008 | 2008 | 2008 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 OBSERVACIONES

NAG T 2 o o o O K Y o o L e ) 1T %
CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS (S1 O NO):
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO (DIA ¥ NUMERO DE TALLER):
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO OTORGADO POR LA AUXILIAR DE SALUD O ASISTENTE RURAL

\ NUMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO: J

m CONSTANCIA DE REGISTRO A LA UNIDAD DE SALUD Fecha de registre en la Unidad de Salud (de/mm/aa);
ESTIMADA TITLL AR NO OLVIDE DEVOLVER ESTE DOCUMENTO. AIRMADO ¥ SELLADO POR EL RESPONSABLE DE SU UMIDAD DE SALUD, AL PERSONAL DE OPORTUNDADES

-~

. Estada: Folio Oportunidades;
2 " oA Municipio:
1. Uene el formato, despréndalo y entréguelo a la titular beneficiaria. Localidad:
2. Indique 2 la titular que debe entregar el formato CRUS lleno al personal de Oportunidades en la fecha que le fue indicada. Colonia:
3. En caso de haber errores en el nombre de la titular o en el ndmero de integrantes andtela correctamente en los recuadros AGEB:
L J
4 T P e g s s o, . vy S s P - iy )
Noxmibre de fa Thular; L. Bnm. B . MEN . NN | No. de integrantes: L J By d;:m:‘;:;gmw ¥
Periodo de
Nombre de la Unidad de Salud (CLUES)
(11 digtos)
Institucian: O S5a O IMSS Oportunidades Urbano Q IMSS Oportunidades Rural O ISSETE O Otro ( Especifique);
o Regién: Tipe de Unidad: icipi
Ubicacion de la Unidad de Salud Localidad:
\Esrada Colonia J

El registro de asistencis 8 los servicios de salud. asi como ol selio y la firma de registro & s unidad de salud son resporasbilidad del persomal de sabud

¥
&
E
&
4
3

CLAVE RFTyS: Sedesol-04-005

v~ UL

21qIIoIP 8p 6 Seun-

vavqaviv

“r



ANEXO VIII. Reverso del formato 51 CRUS - i de Asi alos i

de Salud

FRECUENCIAS DE ATENCION DE SALUD Y ACCIONES PRIORITARIAS

MIEMBROS DE o oe e FRECUENCIA DE ATENCION R
LAFAMILIA NUMERO MOMENTO
= = T = -
R nackda Srevmiooes | sl nacimienta, Ty 28 dias [ p— * Tamiz roratal * Capactactn i los pade oo I 340 mateeno y et wmpraes
* Deteccdn y raforance do Seacios al nacmisnts. * Vasficacdn de aphcacitn da viamina K y profiaws ofimes
PIT— T F3antica Faciores Ga mal pronbescs del snioma famkar TToratn 08 probRmas poSILIR: " Promaatn 00 & ocivaed Tata y B preventin o8 accaening
Ntosy Nnasmenores | e s * Exioractn hica compieta * Promocise de la salud bucodental * Quimigeotians para tibercuss
NIROS 30 % atos o * munzacones. . 105 pade 0 0l o * Gesparastacion
v e e de e * Evaabcabi ded desarrobs pasomator almertacite y estmulaciie lomprana * Deteceidn wrmpraca o anfermedadis
T Expiorctn i compita TG rACACK 08 PODHRMaS POSILIAS T Gumicpeotians para bercuoas
* Evaiactn de sgudezs visual y audtva * Promocién de saud bucal * Framocn de 4 higiens personal y fam i
furtosy s de S afatos | 1 cada fmases et mases - mian * Aetuakzacon del esquema de vacunasin * Dteceon merana da enimodades
ageondzaie * Promocite de la actvidad fisica y a prevencdn de accdenes
TTMUNZACNES. N ﬁWkﬁg—'mwm
* Exploracan flsica compieta * Pravencin y detacciin de nesgos de VINSIDA y refereecia dol pacanipaen * Promocin de fa ceertes
* Deteccitn gruesa da detectos visuaies corirohen el 2* nivel de atancén - Disookin Mmgrasa e rdaredates
ADOLESCENTES datn | 1ead 1caa * Orentacin-consajeria scbes salid sexual y reproductia * Cuimioprofiaxis para tubseruiosis * Referr grupos de ayuda mutua an adcciones
a 150005 *ItarASn Saben EIDA0S ADECNCHSTNCS £20 base o0 g Aesonas * Doteccain do taclonns 5o rasg A Hbercuss § e 46 MusKTs pars
do planicacion e Gl Pactn B Garantcado do Sakat i 4 peesancin do tou.y Bt
adolescente ambar: do alta resgo * Evakuacitn del sstarso nutricanal y orieacitn almestara
'E\-al.m ywqhuauﬂulmmmll o plai 50N amibar Gol Paguets DASCE GMANZads 00 Saud DacioscOpla #n presencia o8 0 y Temas.
* informacin do * Daleccsin de cabetes, hpartanssn arenal, sobropasa y obessiad . da s 40 afos
PR, * Privaecan, detecetn y ool do 1T s
MUJERES Mujerns S0 208 50 ates | 1 cadn® meses T eada B mases * fermacién sokew caneas e mama y esploncn mamics * Pravancein y dathcziin da i#igus da VIHSIDA y eleowcin dol pacenin s Promociin da b acividad Fca y pravencion du accidentis
jioria soboe saki samusly Gortrohen o 2 nivel o atencan * Dateceide Se problesnin. por adiconts
. ¥ o a * Pravencen y convol de tubeecukasis * Promocson du sahad Eucal
irfotman scbrt CANICS Sonenoe T con b an W atcon * Doloccein do lactonss Se resgo pars ubercuss § fr de mussins pars ‘:amm-n nupos de autoayuda (dabates hiperiensitn _olios)
TEVRRIACO ¥ VGMER W 431930 PreonaT ~Tamecan dn Er e P 5 108 y Ty
e — * Prinvancen, deecen y ool de 1T wunm iaica ¥ privencin o acckntis
N » L N * emunzacones * Pravencen y dateociin de nesgos o VIHSIDA y reh por adeciones
HOMERES asiates | 1 ' *tormacen base an & Gortrol on e 2 nivel g atencidn « Promoin s ek buch
tarniae del Pacuts Bisico O 4o o Sakst * Privaecisn y contol de tubeiess * Parmegincsie an gupes 8 aulamyuda (duketns. hesnensiin_otiss)
- Dteceidn de datees, peransiin areral_sobiepess y cwidad * Dotocciin do lnctorss de rasgo pars ubacuksss y S da musins pars
Tveorstn 0% GRERTCES VUSRS y UGS ~Tratocan 08 GADEIES. REarenamn MBS, 00rEpess ¥ COFRaN oot 5% Faores 0% TR0 PR TUDEGIoRs ¥ 10ma 06 Furats A Dackstsonia on ~ Friveran 08 s,
* Bramacesn da saki bucal * Fravencion. deteccen y ool de ITS prosencia da fos y femas
Musres y Hombres de 60 * Informacion sobre clinosr cérvica-ulerna ¥ 5| comesponde * Provencen y dateccién da esgos de VINSIDA y relersncia dal pacents * Promecion de fa ¥ accetantes, con éok i
MAIERES ¥ HOMBRES i Testagmases | 0 cotatmeses Bt P cortro an 2 il 3¢ nlencon * Datecean o pretieanas por sdeccns
*ieforrmacitn bekbre SANGH B8 MAMA Y HTSACHN A * Privarcen y convol de tbeeeuknnt s o4 alicna pee
* Deteccidn de anfemadad prostibca  Inmurezaconas - Partcpaci an grupos oe sy muta idabeles hpateran ovos)
P T—— Cortemariy S aea et ¥ Y S T
s 2 y3 . * Pravencan y dateccein da IT5 ¥ VIHSIDA
EMBARAZADAS Embarazadss sudonta | ‘% . " Inmunzacanes
NCMOOTSSAZ] | éa. arrw i somars 33 35 * anticacion de 8505, Signos y siiomas ce alsma * Promocitn da saud bucal
S eme s 8- 4 - Control de peso, talla y fensin artenal * Grientaciin-conseseri y promocien de ipacitn patema
*Framocin de Bbjarenta confurto § lCtanca matea “Tiatocchn de ipeensan, edema y e TanAcachn Tamar 901 Fagoets Bisko Gararizads 0e Sahd Cadedon 6l
FUERPERI) [T —— 3 rovisicrns 7. 38 42 dias * Exarvan do horida cuFIIGHa 6 SU 450 * Marseio  refarencia oporuna de comphcacones. * Fromecion de fa ol recsin nacida, i recsin nacda
* Vigdanca d sangrad obstiines: « rfoemacitn sobre mitodos o faemii y wstmulacabn engr it

Por escrito; on los medios o
= Buzones fi}s que se encusntren instatados en lad oficins de las Presidencias Municipales;
= Buzones méviles ublcados temporalmente en los Médulos de Entrega de Apayos y Mesas de Atencidn;
* Reunlones de los Comités de Pramociin Comunitana;

el servidor il

» Personalmente ante las aficinas del Organa Estatal de Control o ante 13 Contraloria Interna de la Instituckin de
« Personalmente en ks Mesas de Atencidn, Centros de Atencin y Registro, la Coordinacitn Estatal, y
= & la Coordinackén Macicnal: Insurgentes Sur o, 1480, Cod. Barrio Actipan, C.P. 03230, México, D.F.

Por teléfono: A b

- Sactel; DF y drea matropoitana: 14-54-20-00; del Intaricr de 1 Repdblica, 02-800-11-20-584,

Por medios electrénicos: A través de las direcciones electrénicas:
. gob.mx aperada par la C: Macional del Programa;
« Contactando & la Coardinacitn Nacional a través de su phging en Internet wiww.oportunidades. gob.max;
. .gob.mx, gob.mx

Recuerde que la totalidad de los apoyos. de la famil
= L tifidar benaficiaria u otro de sus miembros vandan o canjeen ks wie

recibidos del Programa;

wis del sistema de atenciin telefdnica en un horario de @ a 18 horas de lunes a viernes, lamando a los nomeros teleldnicos:
* 01-800-500-50-50 de |la Coordinacién Nacional del Programa, y ol Organe Interns de Control de la SEDESOL: (55) $3-28-50-00 ext. 51400, 51417, 51452, 51453, 51458, 51461, larga distancla sin costo:

1 800 714 83 40,

« La titutar u otro de sus presenta falsa o alterada o acredite Lna situacion faisa, para Intentar recibir L5 ApoYos MONEtarios o los de otra famisa beneficlarla;
« La titular beneficiaria u ciro de sus integrantes utilice el nombre del Programa con fines electorales, politicos, de proseitisma religioso o de lucra;

« Se detecte duplicacion ce la familla en el Padrén Activo de Beneficlanos. Soio en un registro ks familla activa,

» La familia benaficiaria ya no cumpla con ks criterics de elegibllidad del Programa, como resutado de fa o del procesa de du sus

o La farnilia e perrit la de ¥ Al
» L familla Beneficiaria no acepte su recerticacién, o
= La familia beneficiania renuncle 21 Programa.

de proporcionar el beneficio o servick pdblico dentro del Programa, en cualquiera de sus companentes;

Al devolver esta seccion del formato al personal de Oportunidades debe presentar su Identificacién Provisional Oportunidades y una identificacién oficial con fotografia

"Este programa es piblico, ajeno a cualquier partide pelitico. Queda prohibide el use para fines distintos al desarrolle social”.
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ANEXO IX
Esquema de Contraloria Social en el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
Indice

Introduccion
1. Objetivo.
2. Actividades de Difusion.

2.1. Informacion Relativa a la Operacion del Programa Federal.

2.2. Actividades de Contraloria Social.
3. Capacitacion y asesoria.

3.1. Responsables de establecer los lineamientos para la constitucion de los Comités de Promocién
Comunitaria.

3.2. Responsables de brindar asesoria a los integrantes de los Comités para realizar las actividades
de supervision y vigilancia.

3.3. Responsables de proporcionar la capacitacion a los Servidores Publicos e integrantes de los
Comités de Promocion Comunitaria.

4.  Seguimiento.

4.1. El cumplimiento de las actividades de promocién de Contraloria Social asignadas a los
involucrados en la operacién del Programa Federal.

4.2. Integracion de informes bimestrales y anuales.
5. Actividades de Coordinacion.
1. Introduccion

Con fundamento en lo dispuesto en la Ley General de Desarrollo Social, la Secretaria de la Funcién
Publica, debera establecer los Lineamientos para la operacion de las actividades de Contraloria Social en el
ambito Federal.

Conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el dia 11 de abril de 2008, fueron publicados en el Diario
Oficial de la Federacion los LINEAMIENTOS PARA LA PROMOCION Y OPERACION DE LA CONTRALORIA
SOCIAL EN LOS PROGRAMAS FEDERALES DE DESARROLLO SOCIAL; documento normativo que en su
seccion segunda, noveno lineamiento, sefiala la creacion y disefio, de un esquema de Contraloria Social por
parte de las instancias normativas, mismo que debera estar alineado al Manual de Promocién y Operacién de
Contraloria Social en Programas Federales.

1. Objetivo

El esquema de Contraloria Social es la estrategia conforme a la cual se realizaran las actividades de
promociéon de Contraloria Social que deben ejecutar las Instancias Normativas y las Representaciones
Federales, las cuales se agrupan en:

2. Actividades de difusion.

La difusion, a través de los medios, promueve la Contraloria Social en Oportunidades, ya que mantiene
informadas a las titulares beneficiarias.

La Direccion de Comunicacion Social, es la responsable de emitir los procedimientos en materia de
comunicacion para las familias beneficiarias del Programa. Asimismo, elabora el material de difusion, a través
de los diferentes medios, que dan respuesta a las necesidades de informacién en materia de Contraloria
Social.

Estas necesidades son detectadas, por las diferentes areas de la Coordinacion Nacional, en especifico,
por las Direcciones de Participacion Comunitaria y Contraloria Social, Seguimiento Operativo y la de Atencién
Ciudadana, asi como por las Coordinaciones Estatales.

2.1. Informacion Relativa a la Operacién del Programa Federal.

La poblacién beneficiaria recibe orientaciéon a través de diferentes medios, tales como materiales
impresos, medios auditivos y audiovisuales, asi como por orientacién presencial.
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2.2. Actividades de Contraloria Social

“Para estos efectos, se elabora y distribuye material impreso, o bien se producen y transmiten materiales
auditivos...”, y audiovisuales, dirigidos al personal de salud, educacion, titulares beneficiarias y Comités de
Promocion Comunitaria.

La orientacién en forma presencial, se realiza durante las Mesas de Atencidon a Comités (MACs) y las
Mesas de Entrega de Apoyos (MAPs).

3. Capacitacion y asesoria.

Los destinatarios de la capacitacion son: el personal institucional de las Secretarias Federales que
participan en el Programa, los Servicios Estatales de Salud y del IMSS - Oportunidades, los directores y
profesores de las escuelas y las autoridades educativas regionales y estatales en los niveles de Educacion
Basica y Media Superior involucradas con Oportunidades; asi como las titulares beneficiarias del Programa,
vocales de los Comités de Promocién Comunitaria y Becarios de Educacion Media Superior. 2

3.1. Responsables de establecer los lineamientos para la constitucion de los Comités de Promocion
Comunitaria.

La Direccion General de Atencién y Operacion a través de la Direccion de Participacion Comunitaria y
Contraloria Social, es la responsable de establecer los lineamientos y procedimientos para la constitucion de
los Comités de Promocion Comunitaria, mismos que son instancias de organizacién de las titulares
beneficiarias del Programa; conformados por el conjunto de vocales representantes de las
titulares beneficiarias en las areas de:

o Educacion
. Salud

. Nutricién

. Vigilancia.

“Dichos Comités contribuyen a establecer una mejor vinculacién entre las familias beneficiarias y el
personal de los Servicios de Salud, Educacion, y de la Coordinacion Nacional, a efecto de canalizar sus
solicitudes y sugerencias, asi como a fortalecer las acciones de nutricion, Contraloria Social y transparencia
del programa, preservando en todo momento la libertad de las familias beneficiarias de interlocucion directa
con las instancias operativas y normativas.” 3

3.2. Responsable de brindar asesoria a los integrantes de los Comités para realizar las actividades de
supervisién y vigilancia.

La Direccion General de Atencion y Operacion, a través de la Direccion de Participacion Comunitaria y
Contraloria Social, es la responsable de otorgar capacitacion y orientacion en materia de Contraloria Social a
los Servidores Publicos de las Coordinaciones Estatales, asi como a los Comités de Promociéon Comunitaria.

Asimismo, orienta y capacita sobre Blindaje Electoral en los Estados en donde se llevan comicios
electorales.

Por otro lado, es la Direccién General de Coordinacion y Vinculacion, la responsable de coordinar la
capacitacion a los sectores a partir de la estrategia de capacitacion establecida por la Direccién de
Participacion Comunitaria y Contraloria Social.

3.3. Responsables de proporcionar la capacitacién a los Servidores Publicos e integrantes de los Comités
de Promocion Comunitaria.

La Direccion General de Atencion y Operacion, a través de la Direccion de Participacion Comunitaria y
Contraloria Social, es la responsable de brindar asesoria a los integrantes de los Comités de Promocién
Comunitaria para promover la participacion social y realicen, actividades de supervisiéon y vigilancia Esta
orientacion y capacitacion, se proporciona a través de las Mesas de Atencidon a Comités (MACs), en las cuales
de manera bimestral se incluyen temas en el Plan de Sesion, relacionados con la Contraloria Social.

En los Lineamientos para la Promocién y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales
de Desarrollo Social, se especifica el levantamiento de Cédulas de Vigilancia y en virtud de que el Programa
Oportunidades, no cuenta con el presupuesto necesario, para llevar a cabo la implementacion y levantamiento
de las Cédulas de Vigilancia, se precisa que en el Programa Oportunidades, no se recabaran dichas cédulas;
sin embargo éstas seran sustituidas por la encuesta de Puntos Centinela, que tiene como propésito medir la
percepcion que tienen las titulares beneficiarias del Programa.

1 Reglas de Operacién 2008
2 Reglas de Operacién 2008 6.13
3 Reglas de Operacién 2008 4.1.3.1
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Dichas encuesta de Puntos Centinela, es implementada por la Direccion de Seguimiento Operativo de la
Direccion General de Atencion y Operacion, durante dos periodos al afio; marzo-abril y septiembre-octubre, la
cual integra reactivos especificos con las opiniones de las titulares beneficiarias del Programa sobre la
atencion y los servicios que reciben, asi como la informacién que tienen acerca del Programa y las acciones
que hayan realizado en relacion a la Contraloria Social.

La Coordinaciéon Nacional, entregara a la Secretaria de la Funcion Publica, una vez concluido el
levantamiento de la encuesta Punto Centinela, el archivo electronico .txt, con la base de datos de los
resultados obtenidos en la encuesta de puntos centinela referentes a la Contraloria Social, del periodo
correspondiente, con los catalogos necesarios (De estados, municipios, localidades, descripciéon de campos,
entre otros, previamente definidos por la SFP); referentes a los datos generales y a los apartados
relacionados con la Contraloria Social con la finalidad de que la Secretaria de la Funcién Publica, efectie los
analisis de informacion que considere necesarios.

Aunado a lo anterior se precisa que la base de datos antes requerida, contemplara los resultados de la
Cédula de Punto Centinela de las titulares y vocales de los Comités de Promocion Comunitaria.

4., Seguimiento

El seguimiento y la evaluaciéon de las acciones de Contraloria Social en Oportunidades se desarrollan
mediante tres instrumentos:

I. Informe Bimestral: Las Coordinaciones Estatales elaboran y remiten a la Direcciéon de Participaciéon
Comunitaria y Contraloria Social, el informe bimestral en el denominado Formato Unico.

Il. Sistema de Atencion Ciudadana: Registra el numero de quejas, solicitudes y reconocimientos atendidos
y pendientes por Oportunidades, asi como por cada institucion involucrada en el Programa.

Los canales institucionales para captar esta informacién son:
. Buzones fijos

. Buzones Moviles

o Via Telefénica

. Audiencias

. Fax

. Correo Electronico

. Pagina Web

I1l. Orientacion y Capacitacion: Capta el numero de vocales, titulares beneficiarias y funcionarios publicos
orientados y capacitados en materia de Contraloria Social, asi como el nimero de sesiones realizadas.

El Coordinador Estatal, debera de nombrar a la figura encargada de llevar a cabo el seguimiento de
Contraloria Social en la Entidad.

4.1. El cumplimiento de las actividades de promocion de la Contraloria Social asignadas a los involucrados
en la operacién del Programa Federal.

El cumplimiento de las actividades de promociéon de la Contraloria Social, seran asignadas a los
responsables de operar el Programa dentro del ambito de su competencia:

Promotores Sociales: Es responsabilidad de los mismos, el cumplimiento y seguimiento de las acciones de
promocién de Contraloria Social, en las Mesas de Entrega de Apoyos (MAPs).

Responsables de Capacitacion Comunitaria (RECCOs): Es responsabilidad del mismo, el cumplimiento y
seguimiento de las acciones de orientacion y capacitacion con respecto a la Contraloria Social, en las Mesas
de Atencion a Comités (MACs).

Jefe de Atencion Ciudadana: Su ambito de responsabilidad, lo constituye la clasificacién y canalizacion de
quejas, denuncias, peticiones, solicitudes, sugerencias, o reconocimientos, recibidos a través de los distintos
medios: audiencia, teléfono, correo postal, fax, correo electrénico, asi como de los buzones fijos y moviles y
proporcionar la informaciéon correspondiente a la figura designada por el Coordinador Estatal para integrar el
informe Bimestral de Contraloria Social.

Organos Estatales de Control: Sera responsabilidad de los mismos, el cumplimiento y seguimiento de las
acciones de promocion y operacion, acordadas en el marco de los Convenios de Colaboracion con
las Coordinaciones Estatales.
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4.2. Integracion de informes anuales.

Por lo que se refiere a las actividades de promocion, éstas se registran en el informe anual de actividades,
mismo que se integra a partir de los diferentes insumos que proporcionan las diversas areas de la
Coordinacion Nacional, asi como por las Coordinaciones Estatales, con el fin de dar seguimiento a las
acciones establecidas en el Programa Anual de Trabajo para la Contraloria Social (PATCS).

Los informes bimestral y anual, los integra el responsable de Contraloria Social en la Coordinacién Estatal,
con la informacion que proporcionan las areas involucradas.

Derivado del levantamiento de la encuesta Punto Centinela, que realiza la Direccién de Seguimiento
Operativo, se elabora un informe Nacional que integra reactivos de Contraloria Social, el cual es presentado
en los Comités Técnicos Estatales para acordar la implementacion de acciones de mejora.

5. Actividades de Coordinacion.

La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades participa en acciones de
coordinacion a nivel Federal, con la SEDESOL, la SEP y SALUD, asi como el IMSS Oportunidades, para la
promocién y operacién del Programa, que incluye lo relativo a las acciones de Contraloria Social.

Con este mismo propésito, la Coordinaciéon Nacional, a través de sus Coordinaciones Estatales, establece
acciones de coordinacion con las Autoridades de las Entidades Federativas y las Municipales, asi como con la
representacion de sus localidades, las cuales tendran que darse en el marco de transparencia y colaboracion,
en apego a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes y la normatividad aplicable en la materia.

Las Coordinaciones Estatales deberan convocar a los Organos Estatales de Control y podran acordar,
segun convenga, las acciones a realizar, en la Entidad.

Asimismo, en los Estados donde no se tiene firmado un Convenio de Colaboracién, la Coordinacion
Estatal debera precisar el ambito de actuacion y colaboracién del Organo Estatal de Control u otras instancias
como Organizaciones de la sociedad civil, o instituciones educativas, de acuerdo a lo establecido en el
Apartado décimo- cuarto de los Lineamientos en la materia.

Glosario de abreviaturas- Esquema de Contraloria Social en el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades. (Guia Operativa de Contraloria Social):

CE: Coordinador Estatal

CEO: Coordinacion Estatal de Oportunidades

CNO: Coordinacion Nacional de Oportunidades

CPC: Comités de Promociéon Comunitaria

CTE: Comité Técnico Estatal

DAC: Direccion de Atencion Ciudadana

DCS: Direccion General de Comunicacion Social
DGAO: Direccion General de Atencion y Operacion
DGCV: Direccion General de Coordinacion y Vinculacion
DGORCS: Direccion General de Operacion Regional y Contraloria Social
DID: Direccion de Informacién y Difusion

DPCCS: Direccion de Participacion Comunitaria y Contraloria Social
DSO: Direccion de Seguimiento Operativo

EM: Educacion Media

EMS: Educacion Media Superior

MAC: Mesa de Atencion a Comités

MAP: Mesa de Entrega de Apoyos

OEC: Organos Estatales de Control

ONG: Organizaciones no Gubernamentales

PAFT: Programa Anual Federal de Trabajo

PAFTCS: Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social
PS: Promotor Social

REC: Responsable Estatal de Capacitacion

RECCO: Responsable de Capacitacién Comunitaria.
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PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

OBJETIVO: Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza extrema favoreciendo el
desarrollo de las capacidades de educacién, salud y nutricion de las familias beneficiarias de Oportunidades.

FLUJOGRAMA DE MECANISMO DE SELECCION
| OPERADORES DEL PROGRAMA | [ LAS TITULARES BENEFICIARIAS |

1. Consideran el total de localidades del pais, ya sean
nuevas o atendidas por el Programa, y se toma como
referencia el indice de rezago social establecido por el
CONEVAL, el indice de marginacion establecido por el
CONAPO, informacién estadistica disponible a nivel de
localidades, Areas Geoestadisticas Basicas (AGEBs),
colonias y/o manzanas generada por INEGI o SEDESOL,
para priorizar la atencién de aquellas localidades con
hogares en condiciones de pobreza extrema no cubiertos por
el Programa. 3.3.1

A 4
2. Validan las condiciones de accesibilidad y capacidad de
atencion de los servicios de salud y educacion que permitan
operar el programa. 3.3.1

3. Evaltian a nivel hogar, la informacion socioeconémica del
mismo, para identificar a aquellas familias que se encuentran
en condicion de pobreza extrema. La informacién
socioeconémica se recolecta a través de una encuesta
homogénea a nivel nacional para cada uno de los hogares,
dentro del contexto rural y urbano. 3.3.2

4. Aplican la metodologia de focalizacion para la
identificacion de las familias susceptibles de ser beneficiarias
del Programa, la cual se aplica a nivel nacional y considera
las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de los
hogares, recolectadas mediante la encuesta. Esta
metodologia se basa en el analisis discriminante, el cual
permite tipificar los perfiles de las familias pobres extremas y
las que no lo son, asignando a cada hogar una medida de su
nivel de carencias o puntaje, para clasificar a cada hogar
como elegible o no elegible, en funcion de su perfil. 3.3.2

\ 4
5. Incorporan a las nuevas familias mediante la sustitucién de
las familias beneficiarias que causen baja del Padrén Activo
de Beneficiarios del Programa, para mantener una cobertura
de al menos 5 millones de familias. 4.1

A 4
6. Realizan un evento de incorporacion donde se les orienta sobre sus primeras corresponsabilidades, el periodo a partir del cual
recibiran los apoyos del Programa, se les explica el funcionamiento del Programa, se les difunde material informativo y se entrega la
documentacién para el registro en el Padron Activo de Beneficiarios, asimismo se les entrega un documento de identificacion provisional,
que las acreditara como titular de la familia beneficiaria. 4.1.2

7. Reciben un documento de identificacion provisional que las
acredita como beneficiarias. Posteriormente, acuden a los Mesas
de Atencion para que este documento se sustituya por la
identificacion definitiva que les permitira la recepcién de los
apoyos monetarios. 4.1.2

8. Las familias beneficiarias estan sujetas al proceso de
recertificacion, el cual consiste en evaluar nuevamente sus
condiciones socioeconémicas y demograficas a través de las
siguientes etapas:

a) Las familias son informadas sobre el proceso de recertificacion;
b) A las familias se les aplica la encuesta de recertificacion,
confirmando su participacién en el proceso;

c) Se evallian las condiciones socioeconémicas y demograficas
de las familias, y

d) Se informa a las familias el resultado de la recertificacion. 4.4.3
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ACUERDO por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras, para el Ejercicio Fiscal 2009.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Desarrollo Social.

ERNESTO JAVIER CORDERO ARROYO, Secretario de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la Camara de Diputados
en el Presupuesto de Egresos, podra sefalar los programas, a través de los cuales se otorguen subsidios,
que deberan sujetarse a reglas de operacion con el objeto de asegurar que la aplicaciéon de los recursos
publicos se realice con eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefialaran en el
Presupuesto de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacion de los
programas.

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social", entre ellos, el Programa
de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, se destinaran, en las entidades federativas, en
los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblaciéon en condiciones de pobreza y de
marginacion de acuerdo con los criterios oficiales dados a conocer por la Secretaria de Desarrollo Social,
mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacién, la salud, la
alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas
asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura social basica y el fomento del sector social de la
economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en
consideracion los criterios que propongan las entidades federativas. Los recursos de dichos programas se
ejerceran conforme a las reglas de operacion emitidas y las demas disposiciones aplicables.

Que en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las reglas de operacion de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquéllas
que continden vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
dictamen de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

Que las dependencias, las entidades a través de sus respectivas dependencias coordinadoras de sector o,
en su caso, las entidades no coordinadas, publicardn en el Diario Oficial de la Federacion las reglas de
operacion de programas nuevos, asi como las modificaciones a las reglas de programas vigentes, a mas
tardar el 31 de diciembre anterior al ejercicio y, en su caso, deberan inscribir o modificar la informacién que
corresponda en el Registro Federal de Tramites y Servicios, de conformidad con el Titulo Tercero A de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo.

Que esta Secretaria recibio el oficio de fecha 4 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico por el que emitié la autorizacidon correspondiente a las Reglas de Operacién del Programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras; asimismo, recibié con fecha 24 de diciembre de
2008, el oficio de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria por el que se emitié el dictamen respectivo, por
lo que he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2009

Unico: Se modifican las Reglas de Operacién del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras, para el ejercicio fiscal 2009.

TRANSITORIOS
Primero.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 2 de enero de 2009.
Segundo.- Las presentes Reglas de Operacién se publican en su totalidad para mayor entendimiento.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veinticuatro dias del mes de diciembre de dos mil
ocho.- El Secretario de Desarrollo Social, Ernesto Javier Cordero Arroyo.- Rubrica.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2009

1. Introduccién

Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras es un Programa que apoya a las madres
trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4
afnos) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en caso de nifios con
alguna discapacidad, que viven en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, a través de subsidios a
los servicios de cuidado y atencion infantil para sus hijos. Asi se busca:

¢ Que las madres trabajadoras y padres solos puedan permanecer o acceder al mercado laboral o en
su caso, estudiar.

e Aumentar la oferta de espacios de cuidado y atencion infantil, a través de una Red que atienda la
demanda de las madres trabajadoras y padres solos.

Para esto, el Programa aplica tres modalidades de apoyo:
e Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.
e Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil.
e Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles.

El Programa se enmarca en el eje de politica publica de Igualdad de Oportunidades del Plan Nacional de
Desarrollo (PND). El Objetivo 16 de dicho eje en el PND propone eliminar cualquier discriminaciéon por motivos
de género, y garantizar la igualdad de oportunidades para que las mujeres y los hombres alcancen su pleno
desarrollo y ejerzan sus derechos por igual. En especifico, la estrategia 16.6 refiere facilitar la integracion de la
mujer al mercado laboral mediante la expansion de la Red de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras.

En el marco del Programa Sectorial de Desarrollo Social, el Programa contribuye con la Estrategia 2.1:
Expandir la Red de Estancias Infantiles con el fin de facilitar la integracion de la mujer al mercado de trabajo; y
dicha estrategia a su vez, se alinea con el Objetivo 2: Abatir el rezago que enfrentan los grupos sociales
vulnerables a través de estrategias de asistencia social que les permitan desarrollar sus potencialidades con
independencia y plenitud.

Asimismo, como parte de la Estrategia Vivir Mejor, el Programa contribuye al objetivo “Elevar la
productividad de las personas para que cuenten con mejores opciones de empleo e ingreso que permitan
reducir la pobreza”, ya que la mencionada estrategia enfatiza su interés en buscar la dotacién de elementos
complementarios a las capacidades basicas y productivas de los individuos que posibiliten su insercién en el
mercado laboral, asi como la facilidad de acceso a los mercados laborales en un marco de promocién de la
equidad entre hombres y mujeres, reforzando lo ya establecido en el Plan Nacional de Desarrollo.

En el Anexo | se presenta un glosario con los conceptos y siglas utilizadas frecuentemente en las
presentes Reglas de Operacion.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y
padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), en
hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencién
infantil.

2.2. Objetivo especifico

Apoyar a las madres trabajadoras y padres solos para que cuenten con tiempo disponible para acceder o
permanecer en el mercado laboral, o en su caso estudiar, por medio del uso de servicios de cuidado y
atencion infantil.

3. Lineamientos
3.1. Cobertura

El Programa operara a nivel nacional.
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3.2. Poblacién Objetivo
Modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

En esta modalidad la poblacién objetivo son los hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, de
acuerdo con lo definido por la Comision Nacional de Salarios Minimos segun el Area Geografica, con al
menos un nifio o nifia de entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afos), o
entre 1y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en casos de nifios con alguna
discapacidad, en los que las madres, padres, tutores o principales cuidadores, trabajan, estudian o estan
buscando trabajo y no tienen acceso al servicio de guarderia o cuidado infantil a través de instituciones
publicas de seguridad social u otros medios.

Modalidades de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil e Incorporacion a la Red de
Estancias Infantiles

En estas modalidades la poblacién objetivo son las personas fisicas, grupos de personas o personas
morales, incluyendo organizaciones de la sociedad civil, que deseen y puedan ofrecer servicios de cuidado y
atencion infantil para la poblacion objetivo del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras
y Padres Solos, conforme a los criterios y requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacion y sus
Anexos. Para el apoyo otorgado en el numeral 3.5.4. de las presentes Reglas de Operacion, la poblacion
objetivo seran las personas Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red.

3.3. Criterios y Requisitos de Elegibilidad

Para tener acceso a los apoyos del Programa, se debera cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

a) Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

Criterios Requisitos

1.  Solicitud del interesado. 1. Llenar y entregar una solicitud de apoyo
(Anexo B: Formato de Solicitud de Apoyo a
Madres Trabajadoras y Padres Solos) en las
oficinas de las delegaciones u otras instancias

que designe la Sedesol.

2. Tener la patria potestad o tener bajo su|2. Presentar identificacion oficial en original para

cuidado al menos a un nifio que pueda ser
sujeto de atencioén y cuidado en las estancias
infantiles de acuerdo a lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion.

compulsa, y entregar una copia (credencial del
IFE, pasaporte o en su caso, cartilla militar).

3. Presentar el acta de nacimiento de cada uno
de los nifios que busca incorporar al
Programa, y entregar copia.

En caso de no contar con el acta de nacimiento de
los nifios, podra inscribirse al Programa, y debera
presentarlas en un plazo de tres meses.

En caso de que los nifios estén al cuidado de algun
familiar u otra persona, se debera entregar escrito
libre en el que la madre, padre o tutor del nifio
autoriza al familiar o persona solicitante, realizar los
tramites necesarios para solicitar el apoyo. En este
caso, se debera presentar original y entregar copia
de la identificacion oficial del familiar o persona
solicitante.

De preferencia presentar la Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP), tanto del solicitante, como de
cada niflo que se quiera inscribir a alguna Estancia
Infantil afiliada a la Red.

En caso de no contar con la CURP al momento de
presentar la solicitud, no sera motivo de exclusion
del Programa y se debera tramitar con los datos del
acta de nacimiento.
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3. Estar trabajando, estudiando o buscando

empleo.

4. Escrito simple en el que declare que trabaja,
estudia o estd buscando trabajo. El escrito
debera incluir el nombre del declarante,
domicilio completo y nombre de los nifios que
busca inscribir a una Estancia Infantil de la
Red.

4. No tener un ingreso mayor a 6 salarios
minimos mensuales por hogar al momento de
solicitar el apoyo.

5. Proporcionar a personal de la Sedesol, la
informacién que se les requiera para el llenado
de la Cédula de Informacion Socioeconémica
(Anexo C).

5.  No tener acceso al servicio de guarderia o
cuidado infantil, a través de instituciones
publicas de seguridad social u otros medios.

6. En caso de ser hombre jefe de familia, ser el
Unico responsable del cuidado de los nifios.

En caso de que las personas Responsables o Asistentes de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red sean
elegibles para ser beneficiarios en esta modalidad, no podran recibir el apoyo cuando sus hijos asistan a la
Estancia Infantil en la que laboren.

b) Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencion Infantil

¢) Incorporacién a la Red de Estancias Infantiles

Criterios

Requisitos

1. Solicitud del interesado.

1. Llenar y entregar una solicitud de apoyo
(Anexo D: Formato para la Afiliacion a la Red
de Estancias Infantiles) en las oficinas de las
delegaciones u otras instancias que designe la
Sedesol. (se debera llevar copia de la solicitud
llena, para que se selle o firme con fecha de
recibido).

2. Acreditar identidad.

2.  Presentar una identificacion oficial con
fotografia (credencial del IFE, pasaporte, en su
caso, cartilla militar), de la persona que fungira
como Responsable de la Estancia infantil, en
original para compulsa y entregar copia.

En caso de ser persona moral o grupo de personas,
presentar original o copia certificada del acta
constitutiva o acta emitida por la autoridad local
competente e identificacion oficial del representante
legal. En estos casos, se debera designar a la
persona que fungira como Responsable de la
Estancia Infantil, quien recibira directamente los
apoyos otorgados por el Programa.

3. Acreditar escolaridad minima de secundaria o
equivalente.

3. La persona que fungird como Responsable de
la Estancia Infantil, deberd presentar
documentos que acrediten una escolaridad
minima de secundaria, equivalente o estar
certificada en la Norma Técnica de
Competencia Laboral (NTCL) de Atenciéon a
nifias y nifos menores de 6 afos.
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En los casos en los que las personas que solicitan
ser Responsables de una Estancia Infantil, no
cuenten con la educacién secundaria por falta de
acceso a ésta, la delegacién federal de la Sedesol
correspondiente, con autorizacion de la Unidad
Responsable del Programa, podra hacer
excepciones, siempre que los solicitantes aprueben
la evaluacién, capacitaciones, cursos vy talleres que
otorga el Programa, y cumplan con los demas
requisitos establecidos en las presentes Reglas de
Operacion y sus Anexos.

4. Contar con el espacio fisico suficiente para

brindar servicios de cuidado, atencion vy
alimentacion infantil por lo menos a 10 nifios.
El espacio fisico debera ser de 2 metros

cuadrados por cada nifo.

En caso de que el espacio propuesto para operar
de la Red se encuentre
dentro de un establecimiento en el que existan mas

como Estancia Infantil
espacios de cuidado y atencién infantil, se debera
especificar y delimitar el espacio que se destinara
de forma exclusiva a operar como estancia infantil
adscrita al Programa. La capacidad del inmueble se
definira con respecto a este espacio.

4.  Presentar copia de documentos que acrediten
la propiedad del inmueble, y en caso de que
sea rentado o préstamo en uso (comodato),
presentar los contratos correspondientes.

En caso de no contar con estos documentos al
ingresar la solicitud, éstos se podran entregar al
momento de presentar el presupuesto de apoyo
inicial a la Sedesol, antes de firmar el Convenio
(Anexo E) y recibir el recurso de apoyo inicial. En
caso de que el inmueble sea rentado o préstamo en
uso, los contratos deberan tener vigencia minima de
12 meses a partir de la fecha que la Estancia Infantil
iniciaria operaciones en el marco del Programa.

5. La persona que fungira como Responsable de
la Estancia Infantil, debera presentar escrito
simple bajo protesta de decir verdad en el que
manifieste no tener antecedentes penales.

6. La persona que fungird como Responsable de

la Estancia Infantil, debera presentar Carta de
Honorabilidad firmada por al menos 3
personas que no tengan parentesco con el
solicitante, que tener

en la afirmen

conocimiento de la responsabilidad,
honorabilidad y seriedad de quien solicita ser

Responsable de la Estancia Infantil.

7. Proporcionar la informacién que se les
requiera para el llenado de la Cédula de

Informacion Socioeconémica (Anexo C).

8. Afiliarse a la Red siempre que exista
disponibilidad presupuestal, por un periodo
minimo de un afio calendario, al momento de
recibir el recurso econdmico a través de la
firma del Convenio respectivo (Anexo E), y
empezar a operar en un plazo no mayor a 2

meses posteriores a este hecho.
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5. La persona que fungira como Responsable de
la Estancia Infantii debera aprobar Ila
evaluacion mediante herramienta psicoldgica,
aplicada por personal que designe la Sedesol,
el cual debera estar capacitado para ello.
Asimismo, debera acreditar las capacitaciones
que la Sedesol determine, asi como las
capacitaciones impartidas por el DIF Nacional
y los cursos, talleres y demas actividades de
capacitacion que ofrezca el Programa para la
operacion de Estancias Infantiles.

No se podra proponer como Responsable de una
Estancia Infantil, a una persona que ya haya fungido
como tal, y que se haya dado de baja de la Red.

6. Que el espacio destinado a la Estancia Infantil
afiliada a la Red tenga como objetivo atender
preponderantemente a la poblacion objetivo
del Programa.

La delegacion federal de la Sedesol en el estado correspondiente, debera resguardar la documentacion
entregada por los solicitantes en copia fisica o digitalizada.

3.4. Criterios de Seleccion
Modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

En esta modalidad se otorgaran los apoyos a los solicitantes que cumplan con los requisitos y criterios
establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

Para la asignacién de estos apoyos, en caso de no contar con disponibilidad presupuestal, se dara
prioridad a las madres solas trabajadoras, madres trabajadoras, madres en busca de empleo, estudiantes y
padres solos, en ese orden.

Modalidades de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencidn Infantil e Incorporacion a la Red de
Estancias Infantiles

En estas modalidades se otorgara el apoyo a las personas fisicas, grupos de personas o personas
morales solicitantes que cumplan con las disposiciones del Programa para la operacion de una Estancia
Infantil, que cumplan con los criterios y requisitos, y no incurran en alguna de las causales de suspension de
afiliacién que marcan las presentes Reglas de Operacion y sus Anexos.

En estas modalidades, la persona propuesta para fungir como Responsable de una Estancia Infantil,
debera aprobar la evaluacién mediante herramienta psicolégica. Una vez aprobada, la solicitud sera sometida
a aprobacion de la Unidad Responsable del Programa en coordinacién con la delegacion federal de la
Sedesol correspondiente, quien considerara la oferta de Estancias Infantiles afiliadas a la Red del Programa, y
la demanda del servicio que exista en la localidad.

Los apoyos en las tres modalidades del Programa, se otorgaran siempre que exista disponibilidad
presupuestal.

3.5. Tipos y Montos de Apoyo
3.5.1. Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

Las personas que hayan cubierto los criterios de elegibilidad y requisitos, podran recibir los servicios en
cualquiera de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red, cuyo costo sera cubierto, parcial o totalmente, por el
Gobierno Federal y la beneficiaria, de la siguiente manera:

a) Apoyo Federal: el Gobierno Federal cubrira el costo de los servicios de cuidado y atencién infantil
hasta por $700 pesos mensuales por cada nifio de 1 a 3 aiios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los
4 afios) y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con
alguna discapacidad, inscrito en alguna Estancia Infantil afiliada a la Red. El Gobierno Federal apoyara a un
maximo de 3 nifios por hogar.



62 (Sexta Seccidn) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2008

El monto de los apoyos se determinara de la siguiente manera:

1) A hogares que cuenten con un ingreso mensual de hasta 4 salarios minimos vigentes de acuerdo
con lo definido por la Comisién Nacional de Salarios Minimos segun el Area Geografica, se les
apoyara con 700 pesos mensuales por nifio.

2) A hogares que cuenten con un ingreso mensual de 4.1 y hasta 6 salarios minimos vigentes de
acuerdo con lo definido por la Comision Nacional de Salarios Minimos segun el Area Geografica, se
les apoyara con 450 pesos mensuales por nifio.

Este apoyo se otorgara mensualmente, tomando en cuenta las asistencias de los nifios a la Estancia
Infantil afiliada a la Red en la que estén inscritos, utilizando la siguiente férmula: se pagara una cantidad
equivalente a la mitad del monto de apoyo mensual, por las primeras 11 asistencias de cada nifio, mas una
cuarta parte del monto de apoyo restante por cada asistencia adicional, hasta el monto total del apoyo
otorgado a cada beneficiario en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

El Gobierno Federal, a través de la Sedesol, pagara este apoyo directamente a la persona Responsable
de la Estancia Infantil afiliada a la Red, de acuerdo al esquema de pago que se detalla en el numeral 4.2.2.2.
de estas Reglas.

b) Aportacion del beneficiario: el beneficiario en esta modalidad debera hacer una aportacion mensual
por concepto de corresponsabilidad que cubra la diferencia entre el apoyo que le otorga el Gobierno Federal y
la cuota que fije la persona Responsable de la Estancia Infantil. La cuota que fije la persona Responsable de
la Estancia Infantil, debera cubrir la alimentacion y los servicios de cuidado y atencién infantil establecidos en
las presentes Reglas de Operacion. La aportacion del beneficiario se entregara de manera directa a quien
funge como Responsable de la Estancia Infantil.

Cada familia podra recibir este apoyo hasta por un periodo maximo de 3 afios por cada nifio, y hasta 5
afios en casos de nifios con discapacidad, sin rebasar la edad maxima de apoyo de los nifios, siempre que
haya disponibilidad presupuestal en los ejercicios fiscales respectivos y se cumplan los criterios establecidos
en estas Reglas.

Los beneficiarios cuyos hijos estén en edad de asistir a la educaciéon preescolar, tomaran las medidas
necesarias para que asistan a recibir la educacion correspondiente. La asistencia de los nifios al preescolar
obligatorio no sera impedimento para su atencion en las Estancias Infantiles afiliadas a la Red.

3.5.2. Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencion Infantil

Las personas o grupos de personas que deseen establecer y operar una Estancia Infantil de Nueva
Creacion por un periodo minimo de un afo calendario, conforme a los Criterios de Afiliacién, podran recibir un
apoyo maximo de $35,000 pesos para la adecuacion y equipamiento del inmueble, y la elaboracién o
adquisicion de materiales para el trabajo con los nifios. Se podra destinar hasta un 20% de los recursos para
cubrir los gastos de operacién en los primeros dos meses, una vez que la Estancia Infantil se haya afiliado a la
Red. El monto de apoyo se entregara al solicitante que fungira como Responsable de la Estancia Infantil, al
momento de la firma del Convenio de Concertacion (Anexo E) y a cambio de un recibo por la cantidad
obtenida. El monto de apoyo se depositara en la cuenta bancaria del solicitante o en su caso, se entregara
cheque a su nombre por la cantidad aprobada.

3.5.3. Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles

Bajo esta modalidad se podra otorgar un apoyo econoémico de hasta $15,000 pesos a las personas
Responsables de Estancias Infantiles o Guarderias ya existentes que atiendan o pretendan atender a la
poblacion objetivo del Programa, para que realicen las adecuaciones minimas necesarias que permitan que el
inmueble y el equipamiento cumplan con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion, siempre que la
Incorporacion sea por un periodo minimo de un afo calendario.

3.5.4. Capacitacion a las personas Responsables de las Estancias Infantiles

Se brindara capacitacion en temas relacionados con el cuidado y la atencion infantil, a las personas
Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red, a través del DIF Nacional, la Sedesol,
o terceras personas que estas instituciones determinen.
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3.5.5. Seguro de Accidentes Personales

Se otorgara un Seguro contra accidentes a todos los nifios, hijos de beneficiarios del Programa en la
modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, que cubrira a los menores durante el tiempo que
permanezcan en la Estancia Infantil afiliada a la Red a la que estén inscritos.

3.6. Derechos y Obligaciones de los beneficiarios

Todas las personas tienen derecho a recibir informacion de manera clara y oportuna sobre la realizacion
de tramites, requisitos y otras disposiciones para participar en el Programa.

3.6.1. Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

Los beneficiarios en esta modalidad tienen los siguientes derechos y obligaciones:

Derechos:

1. Recibir informacioén clara y oportuna por parte de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red respecto a
las Reglas, servicios, horarios y capacidades del personal de la Estancia Infantil.

2. Escoger la Estancia Infantil afiiada a la Red que mas les convenga, siempre que haya cupo, y
cumplan con el reglamento interno de la misma. El beneficiario podra cambiar a su hijo a cualquier
otra Estancia Infantil afiliada a la Red del Programa si asi lo desea, siempre que haya cupo en ésta,
sin perder el apoyo de la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos. Para llevar a
cabo el cambio de estancia infantil, debera cumplir con el procedimiento establecido en el punto 11
del apartado de obligaciones de este numeral.

3. Que sus hijos reciban un servicio atento, seguro, higiénico y de calidad.

4.  Que sus hijos reciban supervision y cuidado en todo momento mientras permanezcan en la Estancia
Infantil.

5. Que sus hijos sélo sean entregados a las personas previamente autorizadas por ellos.

6. Que las Estancias Infantiles cuenten con instalaciones adecuadas y seguras para los nifios,

conforme a lo establecido en estas Reglas y en los Criterios de Afiliacion.

Obligaciones:

1.

Cumplir con las Reglas establecidas por la Estancia Infantil sobre horarios, alimentos e higiene, u
otras que se consideren necesarias para el adecuado cuidado y atencion de los nifios.

Entregar a la persona Responsable de la Estancia Infantil a la que asistan sus hijos, los siguientes
documentos:

e Copia del Acta de Nacimiento de cada nifio (a menos que esté en el plazo para entregar esta
documentacion).

e Fotografia de cada nifo.

e Copia de la Cartilla de Vacunacion al corriente de cada nifio. En los casos de nifios con alguna
discapacidad, se debera contar con expediente médico.

e En caso de que el nifio requiera un medicamento debera ser indicado por escrito, anexando en
su caso receta médica, asi como el horario de ingesta de la medicina.

e Copia de identificacion oficial y una fotografia del beneficiario.
e Direccion del domicilio particular y lugar donde trabaja el beneficiario.

e En su caso, teléfono donde se pueda localizar al beneficiario o a las personas autorizadas por
éste en caso de emergencia.

e Nombres y fotografias de las personas que autorice el beneficiario para que puedan llevar y
recoger al nifio en la Estancia Infantil.

Llevar a los nifios registrados en el Programa a la Estancia Infantil de manera regular.

Registrar la asistencia diaria de los nifios en la Estancia Infantil a la que estén inscritos conforme lo
que senale la Sedesol.

Entregar y recoger a sus hijos en la Estancia Infantil en los horarios establecidos por la misma.
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10.

11.

El beneficiario debera entregar justificante médico a la persona Responsable de la Estancia Infantil,
en caso de que su hijo no haya asistido a la Estancia Infantil por motivos de salud. En estos casos,
se podran justificar las faltas, para que puedan contabilizarse en el calculo del apoyo mensual.

En el caso de que un nifio requiera cuarentena por alguna enfermedad, se otorgara el apoyo
mensual siempre que el beneficiario de aviso y entregue a la Estancia Infantil, el diagndstico o
justificante médico que sefiale claramente que la enfermedad del nifio requiere cuarentena.

Proveer los materiales basicos de higiene que se hayan acordado con la Estancia Infantil al inscribir
al nifo.

No hacer uso inadecuado del Programa, ni mal manejo del registro de asistencia de sus hijos.

Dependiendo de la cuota que la persona Responsable de la Estancia Infantil haya fijado, realizar
oportunamente la aportacion mensual que le corresponda por el servicio de cuidado y atencion
infantil que se otorgue a sus hijos.

En caso de cambiar a sus hijos de Estancia Infantil, el beneficiario debera dar aviso verbalmente a la
delegacion federal de la Sedesol correspondiente y por escrito a la Estancia Infantil en la que esté
registrado el nifio. El escrito debe contener el nombre del beneficiario, el o los nombres de los nifios,
la razén del cambio y la fecha en que dejaran de asistir a la Estancia, con al menos 2 semanas de
anticipacion. La Sedesol entregara a la persona Responsable de la nueva Estancia elegida por el
beneficiario, el apoyo correspondiente de acuerdo a las asistencias registradas. En caso de
realizarse el cambio sin cumplir con este procedimiento, la Sedesol no podra entregar el apoyo
mensual.

3.6.2. Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil e Incorporaciéon a la Red de Estancias
Infantiles.

Los beneficiarios en estas modalidades tienen los siguientes derechos y obligaciones:

Derechos:

1. Recibir capacitaciéon en temas vinculados al cuidado, atencién y alimentacién infantil y sobre Reglas
de Operacioén del Programa para la operacion de Estancias Infantiles.

2. Recibir de manera oportuna y mensual el recurso correspondiente a los servicios de cuidado y
atencion infantil ofrecidos a los beneficiarios de este Programa en la modalidad de Apoyo a Madres
Trabajadoras y Padres Solos, conforme a lo dispuesto en las Reglas y en el Convenio de
Concertacion.

Recibir informacion clara y oportuna de los resultados de la supervision.
4.  Acudir ante la Unidad Responsable del Programa y, en su caso, solicitar la revision de los reportes

de seguimiento que hubiesen motivado su separacion de la Red.

Obligaciones:

1.

Aprobar las evaluaciones y acreditar las capacitaciones, los cursos, talleres y demas actividades que
ofrezcan o promuevan la Sedesol y el DIF Nacional. Una vez que haya concluido el primer nivel de
capacitacion complementaria del DIF Nacional, debera presentar y obtener la Certificacion en la
Norma Técnica de Competencia Laboral (NTCL) de Atencidn a nifios y nifias menores de 6 afios.

Afiliarse a la Red al momento de recibir el recurso econdémico a través de la firma del Convenio de
Concertacion respectivo (Anexo E), y empezar a operar en un plazo no mayor a 2 meses posteriores
a este hecho. La afiliacion a la Red debera ser por un periodo minimo de un afo calendario.

Las personas Responsables de Estancias Infantiles que se encuentran afiliadas a la Red con
anterioridad al 1 de enero del 2009, deberan firmar el Convenio de Concertacion del ejercicio fiscal
correspondiente para permanecer afiliadas al Programa (Anexo E).

Aplicar el apoyo econdmico exclusivamente para realizar las acciones referidas en el numeral 3.5.2. y
3.5.3. de estas Reglas.

Documentar a la Sedesol de manera clara y oportuna sobre el uso de los recursos, entregando los
comprobantes que acrediten los gastos del apoyo inicial que haya recibido del Programa para hacer
las adecuaciones y equipar el inmueble, en un plazo no mayor de dos meses después de haberlo
recibido.
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10.
11.
12.

13.

Cumplir permanentemente con las normas de seguridad e higiene en sus instalaciones, asi como la
demas normatividad y criterios de la Red. Asimismo, debera cumplir con lo establecido en el Anexo A
de las presentes Reglas de Operacion.

Brindar un servicio atento, seguro, higiénico y de calidad a los nifios.

Brindar el servicio a cualquier nifio inscrito en el Programa, en estricto apego a las disposiciones del
mismo y a la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y demas normatividad aplicable
en materia de proteccion y defensa de los nifios.

Proveer el servicio de cuidado y atencién infantil todos los dias laborales por un periodo minimo de 8
horas.

Las estancias infantiles afiliadas a la Red, no podran atender a nifios menores de un afio.
Supervisar en todo momento a los nifios bajo su cuidado.

Las responsables no podran retirar a los nifios de las instalaciones de la Estancia, a menos que sea
por una emergencia o que se tenga el permiso de los padres por escrito.

Estar presente en la Estancia Infantil todo el tiempo que ésta opere.

En caso de que la persona Responsable de la Estancia Infantil tenga que ausentarse de la estancia por un
periodo menor a un mes, debera dar aviso mediante escrito libre a la delegacion federal de la Sedesol
correspondiente. Dicho escrito debera estar firmado bajo protesta de decir verdad, y debera contener:

Nombre de la Responsable y direccion de la Estancia.
Los motivos por los cuales se ausentara de la estancia.
El tiempo durante el que no estara presente.

Nombre de la persona que se quedara a cargo de la estancia infantil, durante su ausencia.

El escrito debera estar acompafiado de un documento en el que los padres de familia afirmen tener
conocimiento de la situacién y persona que se quedara a cargo, firmando de conformidad.

En caso de que la ausencia de la responsable sea mayor a un mes, se debera hacer cambio de
responsable, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.2.2.4. de las presentes Reglas de Operacion.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Impedir el acceso a la Estancia Infantil a personas que no laboren en ella.

Contar con un Reglamento Interno de la Estancia Infantil, el cual debera dar a conocer a los
beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, cuyos
hijos asistan a la Estancia, asi como a la delegacion federal de la Sedesol correspondiente.

Informar desde el inicio y con toda claridad a las madres, padres, tutores o responsables del cuidado
de los niflos que se inscriban en la Estancia Infantil, las actividades o servicios adicionales que
puedan tener un costo extra.

No condicionar el servicio convenido con la Sedesol al pago de inscripcion, materiales, actividades u
otros requerimientos adicionales al cuidado y alimentacion infantil que establecen las presentes
Reglas de Operacion.

Al recibir cada solicitud de ingreso, la persona Responsable de la Estancia Infantil debera dar aviso
verbalmente a la delegacion federal de la Sedesol correspondiente. La delegaciéon debera recabar las
solicitudes y responder a la persona Responsable de la Estancia Infantil si el beneficiario esta en
posibilidad de recibir el servicio, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de la
recepcion de la solicitud. Transcurrido el plazo sin que reciba notificacién, se considerara que no fue
aceptada la solicitud. Cuando un beneficiario en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y
Padres Solos cambie a sus hijos de Estancia Infantil, y no lo notifique como se establece en el punto
11 del numeral 3.6.1. de las presentes Reglas de Operacion, la Sedesol no podra entregar el apoyo
correspondiente a la Estancia Infantii a la que se haya cambiado, hasta que se realice el
procedimiento correcto.

Contar con un registro diario y mensual de asistencias de cada nifio, conforme a lo que sefale la
Sedesol, y entregarlo a la delegacioén federal de la Sedesol que corresponda en un plazo no mayor a
5 dias habiles del mes siguiente al que se reporta.
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20.

21.

22.

Contar con una bitacora en la que se registre diariamente el estado fisico de los nifios a la hora de
entrada, durante su estadia y a la salida de la Estancia Infantil. Estos registros deberan contar con la
firma diaria de la madre, padre o tutor de cada nifio, o de las personas autorizadas por éstos para
llevar y recoger a sus hijos de la Estancia Infantil.

Entregar los nifios Unicamente a las madres, padres, tutores o responsables del cuidado de los
mismos, o0 a las personas previamente autorizadas por éstos.

Las personas Responsables de las Estancias Infantiles podran definir sus periodos vacacionales,
mismos que deberan dar a conocer a los padres de familia beneficiarios del Programa en la
modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, y a la delegacién federal de la Sedesol
correspondiente, minimo con 20 dias de anticipacion, mediante escrito libre que debera contener:

e Nombre y direccién de la Estancia Infantil.
e Fecha de inicio y fin del periodo vacacional.

¢ Nombre y firma de la Responsable de la Estancia.

Esto no afecta lo establecido en el numeral 4.2.2.2. de las presentes Reglas, con relacion a la entrega del
recurso mensual a la persona Responsable de la Estancia Infantil, contra entrega de los registros
de asistencia de los nifios.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

Facilitar el seguimiento periodico y supervision de las instalaciones y actividades de la Estancia
Infantil, por parte de la Sedesol, el DIF Nacional o terceras personas que estas instituciones
determinen.

Mantener la confidencialidad de los datos de los nifios, asi como de los beneficiarios del Programa.

Estar en comunicacion con la delegacion federal de la Sedesol correspondiente, para informarse
sobre los cursos o talleres de capacitacion que impartan el DIF Nacional, la Sedesol o terceras
personas que estas instituciones determinen, asi como de cualquier otra situacion relacionada con el
Programa.

Firmar la documentacién que le requiera la delegacion federal de la Sedesol correspondiente, para
efectos del Programa.

En caso de baja de la Red, la persona Responsable de la Estancia Infantil debera devolver a la
delegacioén federal de la Sedesol correspondiente todo el material institucional (placas y posters,
entre otros).

En los casos en los que no se cumpla con el periodo minimo de un afo calendario de operacion, la
persona Responsable de la Estancia Infantil debera reintegrar a la Tesoreria de la Federacion
(TESOFE) el apoyo econdmico descrito en los numerales 3.5.2. y 3.5.3. de las presentes Reglas de
Operacion con las cargas financieras que en su caso se hayan generado, de acuerdo a lo siguiente:

Tiempo transcurrido entre la entrega del apoyo | Porcentaje del apoyo econdmico que debera ser
econdmico y lafecha de baja de la Red de la reintegrado a la Sedesol a través de la TESOFE
Estancia Infantil

Hasta 4 meses 100%
Entre 4 y hasta 5 meses 80%
Entre 5 y hasta 6 meses 70%
Entre 6 y hasta 7 meses 60%
Entre 7 y hasta 8 meses 40%
Entre 8 y hasta 9 meses 30%
Entre 9 y hasta 10 meses 20%
Mas de 10 meses y menos de 12 meses 10%

Lo establecido en este punto no aplica para los casos de Terminacion Anticipada de Convenio por casos
fortuitos, de fuerza mayor o fallecimiento de la persona Responsable de la Estancia Infantil. Asimismo, seran
excepcion a este punto las Estancias Infantiles afiliadas a la Red que atiendan a poblacion de Jornaleros
Agricolas, dado que éstas operan temporalmente.



Lunes 29 de diciembre de 2008 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion) 67

3.6.3. Causales de Baja del Programa
3.6.3.1. Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

Los beneficiarios del Programa en esta modalidad seran dados de baja del Programa cuando incumplan
cualquiera de las obligaciones sefialadas en el numeral 3.6.1. de las presentes Reglas de Operacion, y
cuando los nifios rebasen el limite de edad establecido en las presentes Reglas de Operacion.

La baja del Programa sélo implica la suspensién del apoyo del Gobierno Federal, por lo que el nifio podra
continuar inscrito en la Estancia Infantil, si la madre, padre o tutor del mismo lo acepta y cubre el costo total
del servicio.

3.6.3.2. Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil e Incorporacion a la Red de Estancias
Infantiles.

Los beneficiarios del Programa en estas modalidades seran dados de baja de la Red de Estancias
Infantiles afiliadas al Programa cuando incumplan cualquiera de los requisitos, criterios u obligaciones
sefialadas en las presentes Reglas de Operacion y sus Anexos. Ademas seran causales de baja:

e Inasistencia injustificada a tres capacitaciones obligatorias del Programa.

e Estar ausente de la Estancia Infantil sin previo aviso a la Sedesol, en tres ocasiones en que haya
visita de supervision o llamada de la Sedesol o el DIF Nacional.

e Negativa a ser evaluados o supervisados por la Sedesol, el DIF Nacional, o quienes estas
instituciones sefalen.

e No acatar las recomendaciones que sean notificadas por la Sedesol o el DIF Nacional.

e Cambio de domicilio, Responsable o Incremento de Capacidad de la Estancia Infantil, sin previa
notificacion, y conforme al procedimiento establecido en las presentes Reglas de Operacién.

¢ Mal manejo o manipulacion de los registros de asistencia de los nifios.

e Realizar cualquier actividad que implique cobrar indebidamente los apoyos que otorga el Programa.
e Falsificacion o alteracion de la documentacion oficial, incluyendo la emitida por el Programa.

e Utilizar el Programa para fines de proselitismo politico.

e Cuando se compruebe que la persona Responsable o Asistentes de la Estancia Infantil, cometieron
actos de violencia, maltrato, abuso a los nifios, pornografia, u otras conductas que vayan en
detrimento de la salud o integridad fisica y mental de los nifios, en cuyo caso se dara aviso a la
autoridad competente, y se informara a los beneficiarios del Programa sobre la situacion.

3.7. Instancias Participantes
3.7.1. Instancias Ejecutoras

Las instancias ejecutoras de este Programa seran la Sedesol, y sus Delegaciones, el DIF Nacional, y los
beneficiarios de la modalidad de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil e Incorporacion a la
Red de Estancias Infantiles.

La instancia responsable de la operacion del Programa es la Sedesol.
3.7.2. Instancia Normativa

La Sedesol, a través de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano es la instancia facultada para
interpretar las presentes Reglas.

El Programa contara con un Comité Técnico que tendra como objetivo conocer y en su caso, determinar la
concurrencia de las acciones y recursos del Programa para lograr un mayor beneficio social.

El Comité Técnico estara presidido por el Titular de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano de la
SEDESOL, y estara integrado por el Titular de la Unidad Responsable del Programa, el Titular de la Direccién
General de Seguimiento de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano y un representante de la
Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion de la SEDESOL. El Secretariado Técnico recaera en
la Unidad Responsable del Programa.

El Comité Técnico podra sesionar de manera presencial o consultiva, previo acuerdo emitido por el Titular
de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano.
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Las atribuciones del Comité Técnico son:

a) Conocer los avances y acciones realizadas por la Unidad Responsable del Programa y en su caso,
emitir las recomendaciones que estime pertinentes.

b) Conocer las propuestas que se le presenten, valorar su viabilidad y congruencia y emitir las
recomendaciones que estime pertinentes a la Unidad Responsable del Programa.

¢) Cuando la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano lo requiera, emitir su opinién respecto a la
interpretacion de las presentes Reglas y sobre cualquier asunto relacionado con la operacion del
Programa.

d) Conocer, evaluar y pronunciarse respecto a los casos de excepcion que se le presenten.

e) El Comité Técnico podra determinar apoyos adicionales a los descritos en el numeral 3.5. de las
presentes Reglas, en beneficio de los nifios inscritos en el Programa.

f)  Resolver los casos no previstos en las presentes Reglas.
g) Lasdemas que sean sometidas a su consideracion por cualquiera de sus integrantes.

La Unidad Responsable del Programa, previo conocimiento del Comité Técnico, podra realizar proyectos
especificos con Organizaciones de la Sociedad Civil e Instituciones Educativas en materia de capacitacion,
supervision o herramientas que contribuyan al bienestar y desarrollo integral de los nifios.

La Unidad Responsable del Programa previo conocimiento del Comité Técnico, podra aprobar apoyos
adicionales a los descritos en el numeral 3.5. de las presentes Reglas de Operacion, para el desarrollo de
acciones que contribuyan a complementar la atencion a la poblacién objetivo, al bienestar y desarrollo integral
de los nifios, a fortalecer la capacitacion de las personas Responsables y Asistentes, la supervision de las
Estancias Infantiles y en general, al fortalecimiento del Programa. Asimismo, podra aprobar proyectos de
Promocién y Servicio Social, y acciones para la coordinacion entre instituciones educativas y de investigacion,
asi como con organizaciones de la sociedad civil, que contribuyan a los objetivos del Programa.

3.7.3. Coordinacion Interinstitucional.

La Sedesol establecera los mecanismos de coordinaciéon necesarios para garantizar que sus programas y
acciones no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas y acciones del Gobierno
Federal. La coordinacién institucional y vinculacion de acciones buscara potenciar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, explotar la complementariedad y reducir los gastos administrativos.

Con este mismo propdsito, la Sedesol podra establecer acciones de coordinacién con los gobiernos de las
entidades federativas, municipales y locales, las cuales tendran que darse en el marco de las disposiciones de
las presentes Reglas de Operacién y de la normatividad aplicable.

4. Mecénica Operativa
4.1. Ejercicio y aprovechamiento de recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, a partir del 30 de junio la
SEDESOL podra realizar una evaluacion del avance de las acciones y ejercicio de los recursos en cada
entidad. Los recursos que no hubieren sido ejercidos o comprometidos, o cuyas acciones no tuvieren avance
satisfactorio, seran reasignados.

4.2. Proceso de Operacion

Se recibiran solicitudes para las tres modalidades del Programa a lo largo del afio fiscal, cuyas
aprobaciones estaran sujetas al cumplimiento de las Reglas de Operacién y a la disponibilidad presupuestal.

La Sedesol hara del conocimiento de la poblacion, las caracteristicas del Programa a través de los medios
de comunicacidon y de su pagina electrénica www.sedesol.gob.mx, y cuyo procedimiento se describe a
continuacion:

4.2.1. Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos

1. Las madres, padres, tutores o responsables del cuidado de los nifios que deseen obtener un apoyo
de este Programa deberan llenar una solicitud de apoyo (Anexo B: Formato de Solicitud de Apoyo
para Madres Trabajadoras y Padres Solos) en las oficinas de las Delegaciones u otras instancias
adicionales que designe la Sedesol, y entregarla junto con toda la documentacion que se describe en
el inciso a) del numeral 3.3. de estas Reglas.
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La Sedesol verificara el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y requisitos que se establecen en
el numeral 3.3. de estas Reglas, y la disponibilidad presupuestal para dar respuesta al solicitante en
un plazo no mayor de 10 dias habiles, asi como la existencia de al menos una Estancia Infantil en
operacion en la localidad sefalada por el solicitante. La lista de Estancias Infantiles afiliadas a la
Red, estara disponible en las Delegaciones.

En el caso de que faltase algin documento (excepto los que tienen plazo de entrega) o hubiera error o
duda con respecto a la documentacion presentada por parte de los beneficiarios, la Sedesol tendra un plazo
de 10 dias habiles contados a partir de la recepcién de la solicitud para informar al solicitante, quien a su vez
contara con el mismo plazo para solventar los pendientes a partir de la notificacion. Transcurrido el plazo sin
que el solicitante reciba notificacién, se considerara que no fue aceptada su solicitud.

3.

En caso de que la respuesta sea afirmativa, la Sedesol registrara al solicitante como beneficiario del
Programa y le entregara documento que lo acredita como tal. Asimismo, le dara aviso de la o las
Estancias Infantiles que puedan ser de su conveniencia y tengan disponibilidad, para que puedan
inscribir a sus hijos. Las asistencias de los nifios, seran contabilizadas para el pago del apoyo
mensual correspondiente, a partir de la fecha en la que la madre, padre o tutor es registrado como
beneficiario del Programa.

El beneficiario podra cambiar a su hijo a cualquier otra Estancia Infantil afiliada a la Red del
Programa si asi lo desea, siempre que haya cupo en ésta, sin perder el apoyo de la modalidad de
Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos. En caso de cambiar a sus hijos de Estancia Infantil, el
beneficiario debera dar aviso verbalmente a la delegacién federal de la Sedesol correspondiente y
por escrito a la Estancia Infantil en la que esté registrado el nifio. El escrito debe contener el nombre
del beneficiario, el o los nombres de los nifios, la razén del cambio y la fecha en que dejaran de
asistir a la Estancia, con al menos 2 semanas de anticipacion. La Sedesol entregara a la persona
Responsable de la nueva Estancia elegida por el beneficiario, el apoyo correspondiente de acuerdo a
las asistencias registradas. En caso de realizarse el cambio sin cumplir con este procedimiento, la
Sedesol no podra entregar el apoyo mensual.

4.2.2. Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencion Infantil e Incorporacién a la Red de Estancias
Infantiles

Las personas o grupos de personas que deseen obtener un apoyo de este Programa para establecer y
operar una Estancia Infantil deberan cubrir cada uno de los siguientes requisitos:

1.

Llenar una Solicitud de Apoyo (Anexo D) en las oficinas de las Delegaciones u otras instancias
adicionales que designe la Sedesol, y entregarla junto con la documentacion completa que se
describe en los incisos b) y c) del numeral 3.3. de estas Reglas. La Sedesol verificara el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad y requisitos que se establecen en estas Reglas. En el
caso de que faltase algin documento o hubiera un error o duda con respecto de la documentacion
presentada por parte de los solicitantes, la Sedesol tendra un plazo de 10 dias habiles contados a
partir de la recepcién de la documentacion para informar al solicitante, quien a su vez contara con el
mismo plazo para solventar los pendientes a partir de la notificacion.

Cumplido el paso anterior, y en caso de contar con disponibilidad presupuestal, la Sedesol convocara
al solicitante en un plazo no mayor a 30 dias habiles a partir de haber recibido la solicitud, para la
aplicacién de la evaluacion mediante herramienta psicoldgica. En caso de aprobar la evaluacion, la
Sedesol entregara al solicitante el documento que acredite dicha aprobacion, en un plazo no mayor a
15 dias habiles a partir de que el solicitante presente la evaluacion.

Una vez aprobada la evaluacion mediante herramienta psicoldgica, la solicitud sera sometida a
aprobacién de la Unidad Responsable del Programa, en coordinacion con la delegacién federal de la
Sedesol correspondiente, quien considerara la oferta de Estancias Infantiles afiliadas a la Red del
Programa, y la demanda del servicio que exista en la localidad. En caso de ser aprobada la solicitud,
la Sedesol dara aviso al solicitante en un plazo no mayor de 15 dias habiles a partir de la fecha en la
que entregd al solicitante el documento que acredita la aprobacidon de la evaluacion mediante
herramienta psicoldgica.

En caso de que se apruebe la solicitud, personal del DIF Nacional o de la Sedesol, llevara a cabo
una visita al inmueble propuesto para operar como Estancia Infantil, para determinar la viabilidad del
mismo, en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir de la fecha en la que se dio aviso de la
aprobacion de la solicitud por parte de la Unidad Responsable del Programa. En caso de ser viable,
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se le dard aviso por escrito al solicitante al momento de la visita, y se recomendaran las
adecuaciones necesarias para prestar el servicio de Cuidado y Atencién Infantil. Asimismo, se
definira la capacidad de nifios que podran atenderse en el espacio propuesto.

5. En caso de que el inmueble sea viable, el solicitante debera cursar la capacitacion inicial basica del
Programa. Para esto, sera convocado por el DIF Nacional o la Sedesol, en un plazo no mayor a 30
dias habiles a partir de la fecha en la que se dictaminé como viable el inmueble.

6. Una vez aprobada la capacitacion inicial basica, el solicitante debera elaborar y entregar a la Sedesol
un presupuesto con base en las recomendaciones hechas por personal del DIF Nacional o de la
Sedesol en la visita al inmueble. En caso de que la Sedesol apruebe el presupuesto, debera dar
aviso al solicitante en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha en la que el solicitante
lo entrego.

7. En un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha en la que la Sedesol apruebe el
presupuesto, se procedera a la firma del Convenio de Concertacion (Anexo E) y a la entrega del
apoyo inicial destinado a la realizacion de las adecuaciones del inmueble para estar en condiciones
de prestar el servicio. EI Convenio de Concertacion sera firmado por el delegado federal de la
Sedesol en el estado correspondiente, y por la persona que fungira como Responsable de la
Estancia Infantil. En los casos de personas morales, ademas firmara el representante legal de la
Organizacion. La persona Responsable de la Estancia Infantil entregara a la delegacion federal de la
Sedesol correspondiente, copias firmadas de los comprobantes de gastos del recurso otorgado, en
un plazo no mayor a 2 meses.

8. Personal de la Sedesol realizara una visita al inmueble con el fin de verificar que se hayan realizado
las adecuaciones y equipamiento al mismo. Esta visita se llevara a cabo en un plazo no mayor a 2
meses a partir de la fecha en la que se firmo el Convenio de Concertacion. Asimismo, en esta visita
se definira la fecha de inicio de operaciones de la Estancia Infantil en el marco del Programa,
dejandolo por escrito.

En caso de no recibir respuesta en los plazos establecidos en cada proceso, se considerara que la
solicitud no fue viable.

4.2.2.1. Seguimiento y Supervision de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red

La Sedesol, el DIF Nacional o terceras personas que estas instituciones determinen, llevaran a cabo
visitas periddicas de seguimiento y supervision a las Estancias Infantiles afiliadas a la Red.

Durante las visitas de seguimiento y supervision, se informara a la persona Responsable de la Estancia
Infantil los resultados correspondientes y, en su caso, las acciones correctivas que deba realizar.

Cuando la Sedesol o el DIF Nacional detecten que una Estancia Infantil incumple con los criterios,
requisitos u obligaciones que se establecen en estas Reglas de Operacién y sus Anexos, o no realice las
acciones correctivas, la Sedesol podra proceder a darla de baja de la Red, mediante el procedimiento
establecido en el numeral 4.2.2.6. de las presentes Reglas de Operacion.

Cuando a través de la Sedesol, del DIF Nacional, o cualquier otra instancia se tenga conocimiento de
actos de violencia, maltrato, abuso a los nifios, pornografia, u otras conductas que vayan en detrimento de la
salud o integridad fisica y mental de los nifios, los casos seran canalizados a las instancias competentes y
atendidas bajo la normatividad aplicable, y se informara a los beneficiarios del Programa sobre la situacion.

4.2.2.2. Mecanismo de Pago mensual a las Estancias Infantiles afiliadas a la Red

Para iniciar el procedimiento de pago mensual correspondiente a los apoyos en la modalidad de Apoyo a
Madres Trabajadoras y Padres Solos, la persona Responsable de la Estancia Infantil afiliada a la Red, debera
entregar los siguientes documentos en copia y presentar original para compulsa:

e En caso de tener cuenta bancaria, la persona Responsable de la Estancia Infantil debera presentar la
CLABE correspondiente que aparezca en su estado de cuenta.

e Copia del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) preferentemente bajo el régimen de Pequefio
Contribuyente o Talleres Familiares. En caso de no estar dada de alta en Hacienda al momento de su
afiliacion al Programa, podra empezar a operar y tendra un plazo de 6 meses para realizar el tramite y
cumplir con este requisito.
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e Clave Unica de Inscripcidn en el Registro Federal de las Organizaciones de la Sociedad Civil (CLUNI),
si es persona moral que se rige por la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
Organizaciones de la Sociedad Civil.

En el caso de que faltase algun documento o hubiera error o duda por parte de los beneficiarios con
respecto a la documentaciéon antes mencionada, la Sedesol tendra un plazo de 5 dias habiles contados a
partir de recibida la documentacion para informar a estos ejecutores, quienes a su vez contaran con el mismo
plazo para solventar los pendientes a partir de la notificacion (excepto el RFC, que tiene plazo de entrega).

La entrega del recurso correspondiente a los servicios de alimentacion, cuidado y atencion infantil a las
Estancias Infantiles afiliadas a la Red se hara mensualmente, a través de una cuenta bancaria que tenga o
aperture la persona Responsable de la Estancia Infantil al afiliarse a la Red. Excepcionalmente, en el caso de
que en la localidad en que se ubique la Estancia Infantii no tenga acceso a servicios bancarios, se
determinara conjuntamente entre la Estancia Infantil y la Sedesol, la forma de pago.

Para calcular el recurso mensual que se otorgara a las Estancias Infantiles se tomara en cuenta tanto el
servicio otorgado, como las asistencias de los nifios, hijos de beneficiarios del Programa en la modalidad de
Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, utilizando la siguiente férmula: se pagara una cantidad
equivalente a la mitad del monto de apoyo mensual de la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y
Padres Solos, por los primeros 11 dias de servicio otorgado a cada nifio que asista, mas una cuarta parte del
monto de apoyo restante por cada dia adicional de servicio otorgado a cada nifio que asista, hasta el monto
total del apoyo otorgado a cada beneficiario en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres
Solos.

Para poder entregar el recurso mensual correspondiente, la persona Responsable de la Estancia Infantil, o
un representante debidamente acreditado, debera haber reportado las asistencias de acuerdo a lo que la
Sedesol determine, dentro de los primeros 5 dias habiles posteriores al término de cada mes. Esta
informacién debera entregarse en la delegacion federal de la Sedesol en la entidad federativa
correspondiente. En caso de no existir ninguna irregularidad, la Sedesol hara el pago por el monto que
corresponda conforme a la forma de pago convenida con la Estancia Infantil.

Para fines de comprobacion de la entrega de los recursos, en caso de que se le haya entregado el recurso
a través de cheque, el ejecutor debera entregar un recibo. En caso de que el recurso se le haya entregado via
transferencia bancaria o a través de depésito bancario, el comprobante de depésito hara las veces de recibo.

4.2.2.3. Cambio de domicilio de las Estancias Infantiles

Las personas Responsables de las Estancias Infantiles podran solicitar la autorizacion de la Sedesol para
cambiar de ubicacion la Estancia Infantil, siempre que se siga atendiendo a la poblaciéon objetivo del
Programa. Los cambios de ubicacién podran ser dentro de un mismo estado, o de un estado de la Republica a
otro. Cuando se realicen cambios de domicilio o ubicacion de Estancias Infantiles, no se tendra acceso a otro
apoyo econdmico para adecuar y equipar el nuevo inmueble.

Para poder realizar un cambio de domicilio, la persona Responsable de la Estancia Infantil tendra que
cumplir con lo siguiente:

1. Presentar escrito libre a la delegacion federal de la Sedesol correspondiente, el cual debe contener:

a) Datos de identificacion y ubicacion actual de la Estancia Infantil y de la persona Responsable,
quien debera firmar el escrito.

b) Motivos por los cuales requiere el cambio de domicilio.
c) Ubicacion detallada del nuevo domicilio.

De faltar alguna informacion se le notificara en el momento de haberla recibido y el solicitante contara con
un plazo no mayor a 5 dias habiles para solventar el faltante. Si no es cubierta dicha informacién faltante se
considerara como no presentado el tramite

2. La solicitud de cambio de domicilio sera sometida a aprobaciéon de la Unidad Responsable del
Programa en coordinacion con la delegacion federal de la Sedesol correspondiente. Para la
aprobacion de la solicitud se considerara la oferta de Estancias Infantiles afiliadas a la Red del
Programa y la demanda del servicio que exista en la localidad. En caso de que la solicitud sea
aprobada, la Sedesol dara aviso al solicitante en un plazo no mayor de 15 dias habiles a partir de la
fecha en la que la persona Responsable de la Estancia Infantil presentd la documentacion
mencionada en el punto anterior. Si dentro de este plazo no recibe respuesta se debera considerar
como no aprobada la solicitud.
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En caso de que se apruebe la solicitud, personal de la Sedesol o del DIF Nacional, llevara a cabo
una visita al inmueble propuesto para operar como Estancia Infantil, para determinar la viabilidad del
mismo, en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir de la fecha en la que se dio aviso de la
aprobacién de la solicitud por parte de la Unidad Responsable del Programa. En caso de ser viable,
se le dara aviso por escrito al solicitante al momento de la visita, y se recomendaran las
adecuaciones necesarias para prestar el servicio de Cuidado y Atencidn Infantil. Asimismo, se
definira la capacidad de nifios que podran atenderse en el espacio propuesto y la fecha en la que se
firmara el Convenio Modificatorio correspondiente (Anexo E).

Una vez cumplido lo anterior, se firmara el Convenio que modifica al Convenio original firmado con la
Sedesol.

La Sedesol realizara una visita al inmueble en un plazo no mayor a 30 dias habiles a partir de la
fecha de la firma del Convenio, con el fin de verificar que se hayan realizado las adecuaciones y
equipamiento al mismo. Asimismo, en esta visita se definira la fecha de inicio de operaciones de la
Estancia Infantil en el nuevo domicilio o ubicacion.

En caso de que se de un cambio de domicilio o ubicacién de una Estancia Infantil sin que se realicen los
tramites antes mencionados, sera causa de incumplimiento, por lo que causara Baja de la Red del Programa.

4.2.2.4. Cambio de Responsable de las Estancias Infantiles

Para que pueda realizarse un cambio de Responsable en las Estancias Infantiles afiliadas a la Red,
tendran que cumplirse los siguientes requisitos:

1.

La persona Responsable original de la Estancia Infantil debera presentar escrito libre a la delegacion
federal de la Sedesol correspondiente, en el cual se especifique lo siguiente:

a) Datos de identificacion y ubicacion de la Estancia Infantil y de la persona Responsable original
de la misma, quien debera firmar el escrito.

b) Motivos por los cuales se solicita el cambio de Responsable.

c) Datos de identificacion y domicilio particular de la persona que sera nueva Responsable.

De faltar alguna informacion se le notificara en el momento de haberla recibido y el solicitante contara con
un plazo no mayor a 5 dias habiles para solventar el faltante. Si no es cubierta dicha informacién faltante se
considerara como no presentado el tramite.

2.

En un plazo no mayor a 30 dias habiles a partir de haber recibido la solicitud de cambio de
Responsable, la Sedesol convocara a la persona propuesta para ser la nueva Responsable, para la
aplicacion de la evaluacion mediante herramienta psicoldgica. En caso de aprobar la evaluacion, la
Sedesol entregara a la persona propuesta para ser la nueva Responsable, el documento que
acredite dicha aprobacién, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en la que
presente la evaluacion.

Una vez aprobada la evaluacion mediante herramienta psicolégica, la persona propuesta para ser la
nueva Responsable debera cursar la capacitacion inicial basica del Programa. Para esto, sera
convocada por el DIF Nacional o la Sedesol, en un plazo no mayor a 30 dias habiles a partir de la
fecha en la que se le entregd el documento que acredita la aprobacion de la evaluacién mediante
herramienta psicoldgica.

Una vez que la persona que fungira como nueva Responsable haya cumplido con todo lo establecido
en las Reglas de Operacion, se deberan cubrir los siguientes requisitos:

a) Tanto la persona que fungia como Responsable original, como la persona que sera nueva
Responsable de la Estancia Infantil, deberan firmar los Convenios respectivos para la conclusién
e inicio del servicio de cuidado y atencion infantil en el marco del Programa (Anexo E).

b) La persona que fungia como Responsable original debera entregar a la persona que sera nueva
Responsable, el recurso federal otorgado como apoyo inicial que no se haya ejercido, asi como
los muebles y accesorios adquiridos con los recursos que la Sedesol le proporciond, y endosar
las facturas de estos bienes a la persona que sera nueva Responsable de la Estancia Infantil.

c) Se debera informar a los padres de familia beneficiarios del Programa, del cambio de
Responsable de la Estancia Infantil, una vez que se haya confirmado el cambio del mismo y
firmado los Convenios respectivos.
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En caso de que se dé un cambio de Responsable sin que se realicen los tramites antes mencionados,
sera causa de incumplimiento, por lo que causara Baja de la Red del Programa.

4.2.2.5. Incremento de la Capacidad de las Estancias Infantiles

Las personas Responsables de las Estancias Infantiles que ya estén operando y que deseen incrementar
la capacidad de la Estancia Infantil, para otorgar el servicio de cuidado y atencion infantil en el marco del
Programa, o pretendan ampliar el inmueble para tener mayor capacidad, deberan cumplir los siguientes
requisitos:

a) Dar aviso a la delegacion federal de la Sedesol correspondiente, mediante escrito libre en el que
manifieste que pretenden incrementar la capacidad en el servicio de cuidado y atencién infantil.

b)  EI DIF Nacional o la Sedesol realizaran visita al inmueble en un plazo no mayor a 20 dias habiles a
partir de haber recibido la solicitud, para validar el espacio adicional propuesto. En caso de resultar
positiva la validacion, en la misma visita se determinara la capacidad de nifios que se podran
atender, y en su caso, se recomendaran las adecuaciones necesarias, dando aviso a la persona
Responsable de la Estancia Infantil, por escrito.

Cuando se realicen incrementos de capacidad en las Estancias Infantiles, no se tendra acceso a otro
apoyo econémico para adecuar y equipar el espacio adicional.

El incremento de la capacidad de las Estancias Infantiles debe tener como objetivo atender a la poblacién
objetivo del Programa.

En caso de que se realicen trabajos de ampliacion de la Estancia Infantil, éstos no deben afectar el
servicio de cuidado y atencion infantil, ni poner en peligro la seguridad e integridad de los nifios.

4.2.2.6. Proceso de Baja de la Red de Estancias Infantiles

La Sedesol podra dar de baja de la Red a las personas Responsables de las Estancias Infantiles que
incumplan lo establecido en las presentes Reglas de Operacién y sus Anexos.

El proceso de Baja de la Red, se llevara a cabo de la siguiente forma:

1. Con base en los resultados de las visitas de seguimiento y supervision, realizadas por personal de la
Sedesol o del DIF Nacional, la Sedesol notificara a la persona Responsable de la Estancia Infantil, a
través de oficio firmado por el Coordinador del Programa, el Subdelegado o el Delegado federal de la
Sedesol en el estado correspondiente, lo siguiente:

» Que se incumplen las obligaciones contenidas en las Reglas de Operacién, sus Anexos, o en el
Convenio de Concertacion, sefialando los numerales correspondientes.

» Que la persona Responsable de la Estancia Infantil contara con 3 dias habiles, contados a partir
de que surta efectos la notificacidon del oficio en cuestion, para manifestar lo que a su derecho
convenga y ofrecer las pruebas que considere pertinentes, ante la Delegacion.

» Que la persona Responsable de la Estancia Infantil, deberéa presentarse el dia y hora que sefiale
la autoridad, para llevar a cabo la audiencia, en la que de ser necesario, se desahogaran las
pruebas ofrecidas por la persona Responsable de la Estancia Infantil, que previamente hayan
sido admitidas.

2. En el lugar, fecha y hora sefialados en el oficio de notificacién dirigido a la persona Responsable de
la Estancia Infantil, o en su caso en el Acta de Hechos, se llevara a cabo la audiencia en la que de
ser necesario se desahogaran las pruebas ofrecidas por la persona Responsable de la Estancia
Infantil, que previamente hayan sido admitidas; se pondran las actuaciones a su disposicion para que
formule sus alegatos de forma verbal, o bien por escrito en un término de 5 dias habiles. Se levantara
el Acta correspondiente, firmando en ésta los que hayan intervenido en la audiencia.

3.  Derivado del punto anterior, la delegacion federal de la Sedesol correspondiente valorara las pruebas
presentadas por la persona Responsable de la Estancia Infantil en la audiencia. La Sedesol podra en
todo momento acudir a los medios de prueba que considere necesarios.

4. Con base en el punto anterior, se emitira Resoluciéon Administrativa firmada por el Delegado(a)
federal de la Sedesol en el estado correspondiente, dictaminando:

a) Su permanencia en la Red, en caso de que las pruebas hayan demostrado que no se
incumplieron las obligaciones.
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b) La baja definitiva de la Red, con lo cual la persona Responsable de la Estancia Infantil debera
cumplir con lo establecido en la Resolucién Administrativa.

5. Personal de la Sedesol notificara personalmente la Resolucion Administrativa a la persona
Responsable de la Estancia Infantil, en un plazo maximo de 10 dias habiles, contados a partir de la
fecha de su emision.

En lo no establecido por las presentes Reglas de Operacion para el caso del procedimiento de baja de la
Red, se aplicard lo dispuesto en la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

4.2.2.6.1. En caso que durante una visita de seguimiento a una Estancia Infantil afiliada a la Red, personal
de la Sedesol detecte incumplimientos que pongan en riesgo la salud o la seguridad de los nifios, o mal
manejo del registro de asistencias de los mismos, la Sedesol podra en ese instante, levantar un Acta de
Hechos en la que se determinara la baja temporal de la Red de la Estancia Infantil en cuestion.

En el Acta de Hechos antes mencionada, se le hard saber a la Responsable de la estancia infantil, lo
siguiente:

» Que se incumplen las obligaciones contenidas en las Reglas de Operacion, sus Anexos, o en el
Convenio de Concertacion, sefialando los numerales correspondientes.

» Que la estancia infantil quedara temporalmente fuera de la Red desde ese momento, dando asi inicio
a la investigacion de los presuntos incumplimientos, y hasta en tanto no se emita la determinacién
correspondiente.

» Que las asistencias de los hijos de beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres
Trabajadoras y Padres Solos, se dejaran de considerar para el calculo del pago mensual, a partir del
siguiente dia de la entrega del oficio de notificacion a la persona Responsable de la Estancia Infantil,
tomando en consideracién la Baja Temporal de la Red en la que se encuentra.

» Que la persona responsable de la Estancia Infantil contara con 3 dias habiles, contados a partir de
que surta efectos la notificacion del oficio en cuestidon, para manifestar lo que a su derecho convenga
y ofrecer las pruebas que considere pertinentes, ante la Delegacion.

» Que la persona Responsable de la Estancia Infantil, debera presentarse el dia y hora que sefiale la
autoridad, para llevar a cabo la audiencia, en la que de ser necesario, se desahogaran las pruebas
ofrecidas por la persona Responsable de la Estancia Infantil, que previamente hayan sido admitidas.

A partir de ese momento, se aplicara lo establecido en los puntos 2 al 5 del numeral 4.2.2.6.

4.2.2.6.2. Una vez determinada la baja de la Red de una Estancia Infantil, ya sea temporal mediante el
Acta de Hechos correspondiente, o en su caso definitiva por medio de la Resolucion respectiva, se notificara a
los beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos que asistan
a la Estancia Infantil en cuestién a través de oficio firmado por personal de la delegacion federal de la Sedesol
correspondiente, lo siguiente:

» Que la Estancia Infantil queda temporal o en su caso permanentemente fuera de la Red.

» Que las asistencias de sus hijos a la Estancia en cuestion, se dejardn de considerar para el calculo
del pago mensual, a partir del siguiente dia de la entrega del oficio.

> Se les dara a conocer el listado de Estancias Infantiles adscritas al Programa, que se encuentren en
la localidad, con el fin de que sus hijos puedan ser reubicados.

Los beneficiarios en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, no pierden el apoyo
del Programa, y éste se pagara a la Estancia Infantil en la que hayan registrado asistencias conforme a lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion.

4.2.2.7. Terminacion Anticipada de Convenio por Comun Acuerdo.

En los casos en los que la persona Responsable de la Estancia Infantil por voluntad propia decida darse
de Baja de la Red, y no haya incumplido con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion y sus
Anexos, podra dar por terminada su afiliacién al Programa, mediante la firma del Convenio correspondiente
(Anexo E).

Una vez firmado el Convenio, debera dar aviso a los beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo
a Madres Trabajadoras y Padres Solos que llevan a sus hijos a la Estancia Infantil, asi como al personal que
labora en la misma, de la terminacién de los servicios en el marco del Programa.
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4.2.2.8. Terminacion Anticipada de Convenio por casos fortuitos, de fuerza mayor o fallecimiento de la
persona Responsable de la Estancia Infantil.

En estos casos se rescindira el Convenio de Concertacion con la Sedesol, sin responsabilidad para las
partes.

4.3. Gastos Indirectos

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacion, supervision,
seguimiento, contraloria social y evaluacién externa del Programa, la SEDESOL podra destinar recursos de
hasta el 11% del presupuesto asignado al Programa.

4.4. Registro de Operaciones
4.4.1. Avances Fisicos-Financieros

En caso de que la Sedesol decida establecer acciones de coordinacion en el marco del Programa, con los
gobiernos de las entidades federativas, municipales y locales, éstos deberan reportar trimestralmente a la
Delegacion, durante los primeros 5 dias habiles del mes inmediato al trimestre que se reporta, los avances
fisico-financieros de los proyectos autorizados.

En el caso de que la Delegacidon detecte informacién faltante, informara a las instancias ejecutoras
detalladamente y por escrito dentro de un plazo no mayor a 20 dias naturales. En este caso, las instancias
ejecutoras deberan presentar la informacién y documentacién faltante, en un plazo que no exceda 10 dias
habiles contados a partir de la recepcién del comunicado de la Delegacion.

4.4.2. Recursos no devengados

Los ejecutores deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) los recursos que no se
hubiesen destinado a los fines autorizados, y aquellos que por cualquier motivo no estuviesen devengados al
31 de diciembre, mas los rendimientos obtenidos, dentro de los 15 dias naturales siguientes al fin del ejercicio
fiscal. Dentro del mismo plazo, deberan remitir copia del reintegro a la Delegacion para su registro
correspondiente.

4.4 3. Cierre de Ejercicio

La Delegacion integrara el Cierre de Ejercicio y lo remitira a la Direccién General de Seguimiento (DGS) en
impreso y medios magnéticos. La DGS verificara la congruencia de la informacion entre el documento y el
archivo electronico.

5. Evaluacioén

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, las dependencias o entidades a través de su respectiva dependencia coordinadora de sector
deberan realizar una evaluacion de resultados, de caracter externo, de los programas sujetos a reglas de
operacion.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccion General de
Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS) conforme a lo sefialado en los “Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal” y realizarse
de acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Evaluacién que emitan el Consejo Nacional de
Evaluacioén de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la
Secretaria de la Funcion Publica.

El costo de las evaluaciones externas debera cubrirse con cargo al presupuesto del Programa, o cuando
asi se determine con cargo al presupuesto del CONEVAL. Asimismo, se podran realizar contrataciones para
que las evaluaciones abarquen varios ejercicios fiscales, en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria. La URP proporcionara la informaciéon necesaria para la realizacion de la
evaluacion.

La DGEMPS presentara los resultados de las evaluaciones de acuerdo con los plazos y términos previstos
en la normatividad vigente y los difundira a través de la pagina de Internet de la SEDESOL.
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6. Indicadores

Nombre del indicador

Férmula

Unidad de
Medida

Frecuencia
de
medicion

Promedio de horas semanales de
asistencia de los nifios a las
Estancias Infantiles.

(Suma de horas semanales de cada
nifio que asiste a la estancia en la
semana de referencia del estudio / No.
de nifios del estudio).

Horas

Semestral

Porcentaje de beneficiarios que
utiizan el tiempo disponible
generado por el uso de los
servicios de cuidado infantil para
buscar empleo, capacitarse para
el empleo o trabajar.

(No. de beneficiarios que utilizan el
tiempo que los nifios estan en la
Estancia Infantil para buscar empleo,
capacitarse para el empleo o trabajar /
Total de beneficiarios
encuestados)*100

Porcentaje

Semestral

Indice de pago oportuno del apoyo
en la modalidad de Apoyo a
Madres Trabajadoras y Padres
Solos por medio de la responsable
de la Estancia Infantil.

Promedio Nacional de ((15 dias / Dias
promedio de pago a las
Estancias)*100)

Puntos

Trimestral

Porcentaje del cumplimiento de las
metas trimestrales de apoyos
entregados en la modalidad de
apoyos a madres trabajadoras vy
padres solos.

(No. Apoyos entregados a madres
trabajadoras y padres solos durante el
trimestre / Metas programadas en el
plan operativo anual para la gestion de
apoyos a madres trabajadoras y padres
so0los)*100.

Porcentaje

Trimestral

Numero de nifios que reciben
servicio de la Red de Estancias
Infantiles.

Total de Nifios entre 1 y 3 afios 11
meses inscritos en la Red de Estancias
Infantiles al momento de la medicion.

Nifios

Bimestral

Avance en la meta sectorial de
nifios que reciben servicio de la
Red de Estancias Infantiles

(Total de nifios inscritos en la Red de
estancias infantiles al momento de la
medicién / meta sectorial de nifios que
reciben servicio de la Red de Estancias
Infantiles [500 mil])*100

Porcentaje

Trimestral

Numero de Estancias activas en la
Red de Estancias Infantiles.

Total de Estancias Infantiles
confirmadas y operando en la Red al
momento de la medicion.

Estancias

Trimestral

Satisfaccion por la calidad en los
servicios de cuidado infantil.

Indice de Satisfaccion

Puntos

Anual

Porcentaje de Responsables de
Estancias Infantiles que acuden a
la capacitacion inicial y a todas las
capacitaciones complementarias.

(No. de responsables de Estancias que
asistieron a todas las capacitaciones
programadas / No. Responsables
convocadas segun el nivel que les
corresponda)*100

Porcentaje

Semestral

10

Porcentaje de Estancias Infantiles
que reciben al menos dos visitas
de supervision del DIF Nacional o
la Sedesol en el semestre.

(Numero de Estancias Infantiles que
reciben al menos dos visitas del DIF
Nacional o la Sedesol en el semestre /
No. de Estancias Infantiles Operando)
*100

Porcentaje

Semestral

11

Porcentaje de Estancias que no
presentaron  reclamacion  del
Seguro de Accidentes para los
nifos.

(No. de Estancias que no presentaron
reclamacion ante la aseguradora / No.
total de Estancias Infantiles )* 100.

Porcentaje

Semestral
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7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1. Seguimiento

Con el propésito de impulsar la eficiencia y eficacia en la operacion del Programa, asi como promover su
mejora continua, la Direccion General de Seguimiento (DGS) en coordinacion con la Unidad Responsable del
Programa (URP) llevara a cabo el seguimiento al ejercicio de recursos fiscales, acciones ejecutadas,
resultados, indicadores y metas alcanzadas. Asimismo, realizara acciones de seguimiento fisico, cuya
metodologia debera ser acordada con la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacién a través de la
Unidad de Planeacion y Relaciones Internacionales.

7.2. Control y Auditoria

Las Delegaciones federales de la Sedesol seran responsables de la supervision directa de las obras o
acciones, asi como de verificar que en su ejecucion se cumpla con la normatividad aplicable.

En caso de que la Sedesol decida establecer acciones de coordinaciéon en el marco del Programa con los
gobiernos de las entidades federativas, municipales y locales, éstos seran instancias ejecutoras del Programa.
En estos casos, y considerando que los recursos federales de este programa, ejecutados por las entidades
federativas 0 sus municipios no pierden su caracter federal al ser entregados a los mismos, su ejercicio esta
sujeto a las disposiciones federales aplicables y podran ser auditados por las siguientes instancias, conforme
a la legislacion vigente y en el ambito de sus respectivas competencias: Por el Organo de Control Interno en la
SEDESOL; por la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), en coordinacion con los érganos de control de los
gobiernos locales; asi como por la Auditoria Superior de la Federacion. En estos casos, el ejecutor dara todas
las facilidades a dichas instancias para realizar, en el momento en que lo juzguen pertinente, las auditorias
que consideren necesarias; asimismo, efectuara el seguimiento y la solventacion de las observaciones
planteadas por los organos de control. La inobservancia de esta disposicion independientemente de las
sanciones a que hubiere lugar, limitara la ministracion de los recursos federales en el siguiente ejercicio
presupuestal.

8. Transparencia
8.1. Difusién

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, estaran
disponibles para la poblacion en las Delegaciones, asi como en la pagina electronica de la Sedesol:
www.sedesol.gob.mx.

Las Delegaciones federales de la Sedesol, en coordinacién con la Unidad Responsable del Programa
(URP), seran las encargadas de realizar la promocion y difusion del Programa, asi como dar a conocer las
acciones a realizar y las comunidades beneficiadas.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa, asi como de todos los que estan a cargo de la
SEDESOL, sus o¢rganos administrativos desconcentrados y entidades del sector, puede consultar
Transparencia Focalizada Programas vy Servicios para el Ciudadano en la pagina electrénica
www.sedesol.gob.mx, en donde ademas se describe el procedimiento y los tramites para solicitar los apoyos.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como con el Decreto de Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el ejercicio fiscal 2009, la publicidad y la informacion relativa a este Programa debera
identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacionales e incluir la siguiente leyenda “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

8.2. Contraloria Social

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa a través de la integracion y operacion de
contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
mismo. La promocion, asignacion de registro y capacitacién de los comités de Contraloria Social seran
responsabilidad de las Delegaciones federales de la Sedesol.

La URP debera ajustarse a los Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social en los
Programas Federales de Desarrollo Social, emitidos por la Secretaria de la Funciéon Publica, para que
promueva y realice las acciones necesarias para la integracion y operaciéon de la contraloria social, bajo el
esquema que se indica en el Anexo F.
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8.3. Padrones de Beneficiarios

El padron de beneficiarios debera ser construido de acuerdo a lo establecido en los “Lineamientos
normativos para la integracion, mantenimiento y consulta del padron de beneficiarios de programas de
Desarrollo Social”, emitidos por la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacién y Evaluacion por conducto de la
Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la Sedesol y que se encuentran
publicados en la pagina electrénica www.sedesol.gob.mx.

9. Perspectiva de Género

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a través de la incorporacién
gradual de la Perspectiva de Género en las diversas fases de su operacion, especificamente en materia de
desagregacion de informacion e indicadores, evaluacion externa.

10. Quejas y denuncias

Los beneficiarios pueden presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafos al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presentes reglas o contravengan sus disposiciones y de la demas normatividad aplicable.

Las quejas y denuncias se podran captar en las siguientes instancias:
a) Enla SEDESOL

Area de Atencién Ciudadana

Teléfonos: 5141-7972 o0 5141-7974

Larga distancia sin costo: 01-800-0073-705

Correo electronico: demandasocial@sedesol.gob.mx

Domicilio:

- Avenida Paseo de la Reforma numero 116, colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, cédigo
postal 06600, México, D.F.

- Avenida Paseo de la Reforma No. 51, colonia Tabacalera, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06030,
México, D.F.

- Avenida Paseo de la Reforma No. 333, colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06500, México, D.F.

Organo Interno de Control en la SEDESOL:

Teléfono: 5328-5000, Exts. 51413, 51445, 51452, 51453, 51460, 51462, 51463, y 51465
Fax D.F. Exts. 51484 y 51487

Larga distancia sin costo: 01-800-7148-340

Correos electronicos: organo.interno@sedesol.gob.mx, quejasoic@sedesol.gob.mx,
alejandro.morales@sedesol.gob.mx, raul.gomez@sedesol.gob.mx

Péagina electrénica: www.sedesol.gob.mx

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma numero 116, piso 11, colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, México, D.F.

b) En la Secretaria de la Funcién Pablica
Teléfono D.F. y area metropolitana: 2000-2000
Larga distancia sin costo: 01-800-3862-466
De Estados Unidos 01-800-4752-393
Correo electronico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Pagina electrénica: www.funcionpublica.gob.mx

Domicilio: Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregdn, cdédigo
postal 01020, México, D.F.

c) En Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del buzén colocado para
tal efecto.
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Anexo |
Glosario

Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras

Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

>

Y V V VYV

Beneficiarios: las madres, padres solos, tutores o responsables del cuidado del nifio, que reciben
apoyo del Programa en su modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos para obtener
los servicios de cuidado y atencion infantil a través de la Red.

Las Personas Responsables de las Estancias Infantiles afiliadas a la Red de Estancias Infantiles del
Programa en las modalidades de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atenciéon Infantil y de
Incorporacién a la Red de Estancias Infantiles, que reciben apoyo inicial para realizar adecuaciones y
equipamiento al inmueble propuesto para operar como Estancia Infantil.

Criterios de Afiliacién: Criterios de Afiliacion a la Red de Estancias Infantiles del Programa,
establecidos en el Anexo A de estas Reglas.

Delegaciones: Delegaciones de la Secretaria de Desarrollo Social en las entidades federativas.
DGS: Direccion General de Seguimiento.
DIF Nacional: El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Estancia Infantil: Lugar o establecimiento que durante la jornada laboral o similar de los padres,
tutores o responsables del cuidado del nifio, proporciona cuidado y atencidn infantil a nifios de 1 a 5
afios 11 meses de edad. El espacio destinado para cuidado y atencién infantil puede ser todo o una
parte especifica de un inmueble acondicionado para tal fin.

Evaluacion mediante herramienta psicoldgica: Herramienta utilizada para evaluar el nivel
de resiliencia del solicitante, es decir, la capacidad de la persona para reaccionar ante las exigencias
de la vida cotidiana, asi como para identificar a los solicitantes con vocacion de cuidado infantil.

Gastos Indirectos: Son los gastos necesarios para la correcta planeacion, operacion, supervision,
seguimiento, contraloria social y evaluacion externa del Programa, que son en adicién a los montos
autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para la contratacion de personal
por honorarios.

Madre Trabajadora, Estudiante o Padre Solo: persona con al menos un hijo, con dificultad de
trabajar, estudiar o encontrar trabajo debido a que no cuenta con el apoyo adecuado o la posibilidad
econdmica para pagar el costo del cuidado de su hijo.

Material Institucional: placas, posters y demas material que sefale la Sedesol para las Estancias
Infantiles afiliadas a la Red.

Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres.
Se propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la
jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través
de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde
las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para
acceder a los recursos economicos y a la representacion politica y social en los ambitos de toma
de decisiones.

Programa: el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

Red: la Red de Estancias Infantiles del Programa, que es el conjunto de Estancias Infantiles, publicas
y privadas, que al haber cumplido con todos los criterios y disposiciones que se describen en estas
Reglas se han integrado al Padréon de Estancias Infantiles del Programa.

Reglas: las Reglas de Operacion del Programa.
Sedesol: Secretaria de Desarrollo Social.

Servicio Adicional de las Estancias Infantiles: cualquier servicio adicional a la alimentacion, higiene
y servicios de cuidado y atencion infantil establecidos en las Reglas de Operacién del Programa.
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ANEXO A
Criterios de Afiliaciéon a la Red de Estancias Infantiles
del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras

A.1l. Disposiciones Generales

1. Las Estancias Infantiles afiliadas a la Red seran las unicas instancias autorizadas por la Sedesol en
las que los beneficiarios del Programa podran utilizar el apoyo Federal para los Servicios de Cuidado
y Atencion Infantil en su modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

2. La Sedesol y el DIF Nacional seran la instancias responsables de acreditar el cumplimiento de los
criterios por parte de las Estancias Infantiles que soliciten su afiliacion a la Red, asi como de
supervisar periédicamente su apego a la normatividad del Programa, incluyendo las disposiciones
presentes, para su permanencia en la Red.

3. Las Estancias Infantiles que pretendan afiliarse o ya estén afiliadas a la Red, deberan apegarse a los
presentes criterios y a lo dispuesto en las Reglas de Operacion del Programa.

4. La afiliacion a la Red sdlo constituye un requisito para la participacion de una Estancia Infantil en el
Programa, por lo que la Persona Responsable y los Asistentes en cada Estancia Infantil son las
Unicas responsables directas de la integridad fisica y mental de los nifios a su cuidado, asi como de
cualquier obligacion o responsabilidad derivada de su administracion y operacion.

A.2. Caracteristicas del Inmueble y Equipamiento

1. Elinmueble debera contar con las siguientes caracteristicas fisicas:

m  Ser suficientemente amplio para atender por lo menos a 10 nifios, considerando un promedio de
2 metros cuadrados de espacio por nifio, incluyendo en dicho espacio el que ocupara el
mobiliario. Este espacio considera las areas techadas destinadas a la estancia de los nifios, sin
considerar la cocina, bafios, ni area de actividades administrativas.

m  Estar, preferentemente, en planta baja o primer piso; en caso de tener dos 0 mas niveles, contar
con escaleras seguras y dispositivos para evitar que los nifios puedan lastimarse.

m  Contar con servicios de teléfono, agua potable, drenaje o fosa séptica, y energia eléctrica. En los
casos en los que el inmueble propuesto para funcionar como Estancia Infantil, esté ubicado en
una comunidad en la que no se cuente con alguno de estos servicios, la delegacion federal de la
Sedesol correspondiente con autorizacion de la Unidad Responsable del Programa, podra hacer
excepciones notificando la autorizacion respectiva al solicitante, siempre que no se ponga en
peligro la seguridad de los nifios.

m  Contar con cercas, bardas y puertas que impidan la entrada de personas ajenas a la Estancia
Infantil.

m  Sin riesgos inminentes para los nifios, tales como: conexiones descubiertas, sustancias toxicas,
objetos punzo cortantes peligrosos o cristales rotos.

m  Tener buena iluminacion y ventilacion en las areas de actividades de los nifios. En los casos en
los que el inmueble propuesto para funcionar como Estancia Infantil, no cuente con alguno de
estos requisitos, la delegacion federal de la Sedesol correspondiente con autorizacion de la
Unidad Responsable del Programa, podra hacer excepciones notificando la autorizacion
respectiva al solicitante, siempre que no se ponga en peligro la seguridad de los nifios.

m Una vez afiliada, debera pintar la fachada de la Estancia Infantil con la Imagen Institucional
del Programa, y contar con los pdsters de derechos y obligaciones, la placa institucional del
Programa y todo el material que sefale la Sedesol.

m  El inmueble de la Estancia Infantil debera contar con espacios destinados exclusivamente para
el cuidado infantil. No debera tener poblacion adulta que requiera de atencion especial.
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2. Elinmueble debe contar ademas, con suficiente espacio adicional para:

m Actividades administrativas (acceso, recepcion y control de asistencia de los nifios, y registro de
visitas), y

m Actividades ludicas o de recreacion.
3. Encaso de que el inmueble haya sido construido como casa habitacion:
m  El vestibulo podra funcionar como area de acceso, recepcion y control;

m Las recamaras, sala o comedor se podran acondicionar como salas de cuidado infantil de usos
multiples, para actividades ludicas o de recreacion;

m Debera existir un bafio adecuado y para uso exclusivo de los nifios. En los casos en los que el
inmueble propuesto para funcionar como Estancia Infantil, no cumpla con este requisito, la
Delegacion de la Sedesol correspondiente con autorizacion de la Unidad Responsable del
Programa, podra hacer excepciones notificando la autorizacion respectiva al solicitante.

m La separacion entre las diferentes areas debera reunir condiciones de aislamiento acustico y
visual que permita la privacidad de funciones.

4.  No debera haber animales domésticos que representen un peligro para los nifios.

5. En el caso de que la Estancia Infantil se ubique en una casa particular, se debera acreditar la
propiedad de la misma; si es rentada se debera presentar el contrato de arrendamiento.

6. La Estancia Infantil debera contar como minimo con el siguiente mobiliario y equipamiento:
m 1 mesa de trabajo por cada 6 nifios, adecuada a su tamanio;
m 1 sillainfantil para cada nifio;
m 1 comoda o mueble de guarda;
m 1 botiquin médico;
m 1 extinguidor, y
m Juguetes apropiados para la edad de los nifios.

Para el caso de los nifios de uno a dos afios, se requerira también contar con periqueras para
la alimentacion.

7. La Estancia Infantil debera contar en todo momento con espacios, materiales y mobiliario limpios, en
buen estado de mantenimiento y suficientes para el nUmero de nifios atendidos.

A.3. Caracteristicas del Personal de las Estancias Infantiles

1. Las Estancias Infantiles deberan contar con un Responsable, asi como con el nimero de asistentes
adicionales segun el nimero de nifios atendidos de acuerdo a la siguiente tabla:

Nifios atendidos Numero de Asistentes
1a8 1
9-16 2
17-24 3
25-32 4
33 en adelante 1 por cada 8 nifios adicionales

En los casos de estancias infantiles que atiendan a nifios con alguna discapacidad, deberan contar con 1
asistente por cada 4 nifios.
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La persona Responsable de la Estancia Infantil y los asistentes, deberan ser mayores de edad y
tener capacidad fisica y mental para atender a los nifios.

La persona Responsable de la Estancia Infantil debera tener una escolaridad minima de secundaria,
equivalente o estar cerificada en la Norma Técnica de Competencia Laboral (NTCL) de Atencién a
Nifias y Nifios menores de 6 afos. En los casos en los que las personas que solicitan ser
Responsables de una Estancia Infantil, no cuenten con la educacién secundaria por falta de acceso a
ésta, la delegacion federal de la Sedesol correspondiente con autorizacion de la Unidad Responsable
del Programa, podra hacer excepciones, siempre que los solicitantes aprueben las evaluaciones,
capacitaciones, los cursos y talleres que otorga el Programa, y cumpla con los demas requisitos
establecidos en las presentes Reglas y sus Anexos.

El Programa ofrece capacitaciones constantes que son obligatorias, y constan de las siguientes
etapas:

1. Capacitacion Inicial Basica, que incluye:
- Capacitacion impartida por la Sedesol sobre las Reglas de Operacién del Programa.

- Capacitaciéon en temas operativos y administrativos del Programa, la cual sera impartida por
la Sedesol o a través de quien esta institucion determine.

- Capacitacion impartida por el DIF Nacional o por quien esta institucién determine, sobre
cuidado y atencion infantil.

La Sedesol o el DIF Nacional, podran determinar alguna otra capacitacion que sea parte de la
Capacitacion Inicial Basica.

La logistica (convocatoria, lugar, fecha y hora) de la Capacitacion Inicial Basica, sera responsabilidad del
DIF Nacional.

2. Capacitaciones Permanentes:

- Capacitaciones complementarias sobre cuidado y atencién infantil, impartidas por el
DIF Nacional, cuya logistica (convocatoria, lugar, fecha y hora) sera responsabilidad del DIF
Nacional.

- Capacitaciones complementarias impartidas por la Sedesol, otras dependencias, personas
y organizaciones de la sociedad civil, cuya logistica (convocatoria, lugar, fecha y hora)
seran responsabilidad de la Sedesol.

Independientemente de sus capacidades, preparacion y experiencia, las personas Responsables de las
Estancias Infantiles debera aprobar las evaluaciones y acreditar las capacitaciones impartidas por la Sedesol,
por el DIF Nacional, y las demas que se determinen dentro del Programa, demostrando ademas las
habilidades correspondientes, actitudes de buen trato al nifio, organizacion para el trabajo, y gusto por la
atencion de la infancia temprana.

Asimismo, una vez que hayan concluido el primer nivel de capacitacion complementaria del DIF Nacional,
deberan presentar y obtener la Certificaciéon en la Norma Técnica de Competencia Laboral (NTCL) de
Atencion a nifias y niflos menores de 6 afios.

A.4. Caracteristicas Generales de Operacion

1.
2.

La afiliacién a la Red de Estancias Infantiles, debera ser por un periodo minimo de un afio calendario.

Los servicios de cuidado, atencién y alimentacion infantil otorgados en las Estancias Infantiles no
seran integrales y por ende no comprenderan actividades de educacién preescolar, trabajo social ni
atencion médica o psicoldgica.

Las Estancias Infantiles afiliadas a la Red, no podran atender a nifios menores de un afio.

La Estancia Infantil debera contar con medios de canalizacién para la atencién médica de los nifios
en casos de emergencia.
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10.

11.

12.

13.

La Estancia Infantil debera inscribir a los hijos de beneficiarios del Programa en la modalidad de
Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, siempre que haya lugar disponible.

La Estancia Infantil debera tener un Reglamento Interno en el que se especificaran al menos, los
derechos y obligaciones de los beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres
Trabajadoras y Padres Solos establecidos en las presentes Reglas, y del personal de la Estancia
Infantil, asi como las Reglas para el acceso y uso de las instalaciones, caracteristicas de los
servicios, aspectos de seguridad e higiene, horarios del servicio, la cuota mensual que cobrara la
Estancia Infantil a los usuarios y la forma de pago y fechas para hacerlos. El Reglamento Interno se
debera hacer del conocimiento de todos los beneficiarios que acudan a la Estancia Infantil al
momento de la inscripcion. Asimismo, el Reglamento Interno se debera dar a conocer a la delegacién
federal de la Sedesol correspondiente.

Cada Estancia Infantil debera tener pegado un cartel que describa puntualmente el monto y los
tiempos para cubrir las cuotas que los beneficiarios del Programa deberan aportar, asi como la rutina
de actividades de la Estancia Infantil.

El servicio de cuidado y atencién infantil en las Estancias Infantiles debera ser de al menos 8 horas al
dia. El horario de apertura de la Estancia Infantil no debera impedir la llegada posterior de los nifios
que asistan a preescolar, a fin de que éstos puedan cumplir con dicha obligacién. La responsabilidad
de la asistencia a la educacion preescolar obligatoria por parte de los menores, recae en los padres o
tutores de éstos y no en la Estancia infantil en la que reciban cuidado y atencion.

La Estancia Infantil debera proveer al menos 2 comidas calientes y una colacion al dia para cada
nino, durante su estancia de 8 horas.

Las Estancias Infantiles podran otorgar un tiempo limite a los beneficiarios, antes y después del
horario de servicio, para entregar y recoger a sus hijos en la Estancia Infantil. Estos limites deberan
estar especificados en el Reglamento Interno.

Para el ingreso de los nifios, hijos de beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres
Trabajadoras y Padres Solos, la persona Responsable de la Estancia Infantil debera integrar un
expediente por cada uno, con la siguiente informacion:

m Copia del Acta de Nacimiento de cada nifio (a menos que esté en el plazo para entregar esta
documentacion).

m Fotografia de cada nifio.

m  Copia de la Cartilla de Vacunacion al corriente de cada nifio. En los casos de nifios con alguna
discapacidad, se debera contar con expediente médico.

m  En caso de que el nifio requiera un medicamento debera ser indicado por escrito, asi como el
horario de ingesta de la medicina.

m  Copia de identificacion oficial y una fotografia del beneficiario.
m  Direccion del domicilio particular y lugar donde trabaja el beneficiario.

m  En su caso, teléfono donde se pueda localizar al beneficiario o a las personas autorizadas por
éste en caso de emergencia.

m  Nombres y fotografias de las personas que autorice el beneficiario para que pueden llevar y
recoger al nifio en la Estancia Infantil.

La Estancia Infantil llevara un control diario de las asistencias de cada nifio, hijos de beneficiarios del
Programa, debiendo entregar a la delegacion federal de la Sedesol correspondiente, el reporte de
asistencias conforme a lo que lo que sefale la Sedesol, para validacién de la informacién y
procesamiento de la entrega del recurso por los servicios ofrecidos.

La Persona Responsable de la Estancia Infantil debera estar presente en la Estancia Infantil todo el
tiempo que ésta opere, junto con el nimero de Asistentes necesarios segun la cantidad de nifios que
haya en la Estancia Infantil.
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Anexo B

Formato de Solicitud de Apoyo para Madres Trabajadoras y Padres Solos

sepesoL fE

sECaETamia 0
BESARROLLO SOCIAL

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO PARA MADRES TRABAJADORAS

Y PADRES SOLOS

Fecha:

Folio de Solicitud (Para uso de quien recibe)

|.- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre Completo:

Apellido paterno

Entidad donde nacié: |

Apellido materno Nombre (s)

Edad:

Domicilio particular (Calle, Numero, Ciudad, Estado)

Teléfono:

Ocupacion:

Nombre del lugar donde trabaja

Domicilio (Calle, Numero, Ciudad, Estado)

Teléfono:
Puesto:
Horario:
Sueldo:
Il.- DATOS GENERALES DE LOS NINOS Y NINAS
NOMBRE APELLIDO APELLIDO EDAD (afios y ENTIDAD DONDE PARENTESCO DEL
PATERNO MATERNO meses) NACIO SOLICITANTE CON
LOS NINOS
1ll.- DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA
DOCUMENTO Si NO OBSERVACIONES

1) Cédula de Informacién Socioeconémica

2) ldentificacion oficial con fotografia, original para compulsa y copia simple

3) Acta de nacimiento original para compulsa y copia simple del acta de

nacimiento de cada nifio o nifia que busca incorporar al Programa

4) Escrito libre en el que la madre, padre o tutor del nifio autoriza al familiar
o persona solicitante, realizar los tramites necesarios para solicitar el apoyo
(en caso de no ser alguno de los padres quien solicita) o en su caso, copia

certificada de la Sentencia del juez familiar o similar en donde se le conceda
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la patria potestad o escrito que conceda el cuidado del nifio al familiar o a la

persona que corresponda.

5) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), tanto del solicitante, como
de cada nifio que se quiera inscribir a alguna Estancia Infantil afiliada a la

Red original para compulsa y copia simple.

6) Escrito simple en el que declare que trabaja, estudia o estd buscando
trabajo. El escrito debera incluir el nombre del declarante, domicilio completo

y nombre de los nifios que busca inscribir a una Estancia Infantil de la Red.

Comentarios y observaciones:

Bajo protesta de decir verdad:

Nombre y Firma del solicitante Firma del quien recibe y sello de recibido (en su caso)

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno, y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos los contribuyentes, esta prohibido el uso de este Programa para fines politicos,
electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente.”

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo
social”.

Este formato es de libre reproduccion.

Este formato debe entregarse con una copia para que se acuse por parte de quien lo recibe, y sea comprobante del
solicitante.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato de Solicitud de Apoyo para Madres Trabajadoras y Padres Solos.

Folio de Solicitud No anotar nada, esta seccion sera llenada por la instancia receptora
Fecha Indicar la fecha en la que se solicita el apoyo
Datos Generales del solicitante Anotar los datos completos de nombre, edad y direccién, asimismo, si el

solicitante se encuentra desempleado, debera anotar en ocupacion
DESEMPLEADO, seguido de su profesion u oficio y que se encuentra buscando
trabajo; asi mismo omitira llenar los datos de empleo.

Datos Generales de los nifios | Sefialar el nombre completo, la edad en afios y meses, el parentesco (madre,
y nifas padre, hermano, tio, abuela, abuelo, etc.). En caso de que el parentesco no sea
de padre y madre debera presentar forzosamente el documento ndmero 5.

Documentacién que acompafa El personal que recibe debera marcar con una cruz los documentos que se
acompafan y en el apartado de observaciones las precisiones que le haga el
solicitante.

En caso de no contar con la CURP al momento de presentar la solicitud, no sera
motivo de exclusion del Programa y se debera tramitar con los datos del acta de
nacimiento.




ANEXOC

CEDULA DE INFORMACION SOCIOECONOMICA A SOLICITANTES DE LA MODALIDAD DE APOYO A MADRES TRABAJADORAS Y PADRES SOLOS
SECRNTARIDN CUESTIONARIO A POSIBLES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES
Fecha de levantamiento EEEEEEEEE cavepeatraestancal | L L L L L L L L]

Dia Mes Afio

Nombre de la primera estancia: |
Nombre de la Responsable de la estancia; Ao aeTs Ao TS ombre o)
Sr. (a) informante: Quisiera hacerle unas preguntas sobre su hogar. Hogar es el conjunto de personas que comparten gastos de manutencién y preparacion de alimentos en la
misma cocina. De acuerdo con este concepto, por favor digame ;cuantos hogares hay en su vivienda? |___ | |
Recordando que usted sélo puede pertenecer a un hogar ;cuantas personas conforman SU hogar? L
(Mo olvide contar a los nifios (as) pequefios ni a los ancianos{as) )

TIPO DE CAPTACION Nombre y clave del entrevistador Nombre y clave del supervisor Nombre y clave del capturista CODIGO DE RESULTADO
Levantamiento general....... Completa.... 1
Asolicitud.......ooei Incompleta.. 2
Verficacion...........ooeeeeennns Se negd a dar informacion. ]

Informante inadecuado. .. )
_— —_ — e Otro (Registre en observaciones)...5
*(OBSERVACIONES:
I. INFormAciON BasicA DE LA MADRE, PADRE o TUTOR DEL(LOS) Nifio(A)(s)
1. ¢Cudl es su nombre?
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
2. ¢ Cual es su domicilio?
Calle, avenida, andador, camino, etc. No. Exterior No. interior Entidad Federativa Clave Entidad
y
Entre la calle de Colonia Municipio o Delegacién Clave Municipio
Codigo postal Referencia de ubicacion (junto a, frente a, atras de, cerca de) Localidad Clave Localidad
3. Datos Personales: Sexo: Hombre |_1  |Mujer|_2 | Fecha de Nacimiento: | | Il | | | Afos cumplides | | |
De no contar con la CURP no sera motivo de del P ain embarge, se

debera tramitar con los datos del acta de nacimiento.

Clave Unicadel RegistrodePoblacin (CURP) - | | | | | L 1 1 & | | b b

4. ¢ Que parentesco tiene usted con el (los) nino(s)?

Madre ... | .
Padre 2 Tio(a) ]
Tuter .. e 3 Otre familiar . w7
HErmano(@) ..o 4 Especifig

[Este Programa es de cardcter piblico, no s patrocinada ni promavida par partida palitica algume y sus recurses provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd probibido el uso de este Programa con fines politices electorales, de luero y
otras distintos 2 los establecidos. Ouien haga usa indebido de los recursos de este Programa deberd ser denunciado y sancionado de acueeda a la ley aplicable y ante lo sutoridad competente
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ll. CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR, EDUCACION Y EMPLEO

PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR

SOLO PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

5. Por faver digame el nombre de todas las personas 6. jEscribael | 7. 8. 9. 10. 11.
que forman parte del hogar, empezando por el jefe del nombre de la | ¢(NOMBRE) | ¢Cual es la fecha de £Cuantos £Cual fue el altimo grado | ;A cuanto
hogar, (independientemente de que sea hombre o entidad es nacimiento de anos que aprobé (NOMBRE) en | asclende el
mujer) y en segundo lugar por la madre del o los nifios federativaen | hombre o | (NOMERE)? cumplidos la escuela? ingreso total
los cuales pretende inscribir en el Programa. donde nacié mujer? tiene mensual de su
) ) ) (MOMBRE)? (NOMBRE)? GRADO | hogar?
Por favor no olvide mencionar a los nifios Ninguno 0 Considere también los
pequefios ni a los ancianos. (v ETTEmmmmmmmmmm—m—— ingresos que se
Kinder o preescolar............ 1 reciben de personas
N UNA VEZ ANOTADOS LOS NOMBRES DE PRMANA. oo 2 | Que no habitan en la
U LAS PERSONAS, EL NUMERO DE ELLOS Secundaria 3 vivienda
M DEBE COINCIDIR CON EL ANOTADOEN |} V| T e
E LA PORTADA. Preparateria o bachillerato...4 R
R Normal basiea................... 5
© Carrera técnica o comercial.&
D ANOTE LOS DATOS COMPLETOS Profesional...
E SIN ABREVIATURAS P
ostgrado.
R Nosabe.............. 111
5 ¢Cuanto gana al
e mes cada uno de
L —_— —_— —_— —_— los miembros de
é su hogar?
N
APELLIDO APELLIDO ENTIDAD
S e NOMEBRE (8) Feoeratva |H M DiA Mes  Afio Afos GRADO  AROS APROBADOS MONTO
% 1 2
Tutor | ] |1 | | | — Y
z 1 2
Madre O Y Il — I Y A |
] 1 2
| | | R Y 1 Y |
4 1 2
N | o 1 [ | | | NN O
5 1 2
R Y I | | l (N |
[ 1 2
N | o 1| | | | | : 1 NN O
7 1 2
| 11 | | | | Bl
8 1 2
I | o 1| | | | | 1 I Y |
9 1 2
| 11 | | | | I Y |
0 Vo2 L1 L [ I T
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1Z. £En su hogar reciben ingresos de alguna
persona que no habita en la vivienda?
Si 1
4 Cudnto recibe mensualmente?

I

2

IV. DATOS DEL JEFE DEL HOGAR

13,2 Alguno(s) de los integrantes de su hogar
habla(n) alguna lengua indigena o se considera(n)
de algan grupo indigena?

Si 1

4 Cuantos integrantes? |__|___|
No

2

I, INFORMACION BASICA DE LA MADRE,
PADRE O TUTOR DEL(LOS) NINO/ANS)

19.

Sr.(a) informante: el jefe del hogar es la persona reconocida como tal por
los miambros del hegar sin importar si esta persona contribuye o no al
sostenimiento de éste, y si es hombre o mujer. Siguiendo esta definicion

de jefe de hogar...

(Usted se considera el (la)jefe(a) del hogar?

Si

20.

1 Pase vy

Mo

Esposo(a) o conyuge ..

£Que parentesco tiene usted con el jefe del hngar? “For ejemplo, si el jefe del
hegar es su padre, respenda Ha_ro{aj rOpcron 2"

Hije{a)

Padre o madre ..........

Abuele(a)

Hermano{a)

Nieto(a)
Otro familiar

Otro mo familiar ..o

14. ;Cudl es su estado civil?
Soltero(a)
Casado(a)
\-"ludc{a]

Unlon fibre ..
anaradm’a\

ST Ry TR

V. DATOS DEL(LOS) NINO(S) QUE PRETENDE INSCRIBIR AL PROGRAMA En caso de necesitar mas renglones de registro, utilice otra cédula,

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO

HOMBRE (5)

TIENE P POTESTAD SEXD
H M

, FECHA DE NACMIENTO ANOS
(L0 MES ARO CUMPLIDOS

156. g La semana pasada usted....

se dedicaba a las labores del hogar? .

trabajaba?
fiaba?

Bps =

L] HO
1 2 1

-

-

-

16. § Hoy en dia usted....

busca trabajo? SE—— [T
trabaja? 2PasE 1n)
se dedica a las labores del hogar? . 3 pasi w.
estudia? ... 4 (PasE )

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) nifio 1.:|__|__|

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) nifio 2.1 ___|__ |

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) nifie 3.1 |__|__|
Anate la CURP respatando ol orden do apancion de acuerdo con of No. de rengkan del nifo de a hoja 2

De no contar con la CURP no sera motivo de exclusion del Programa, sin embargo, se debera tramitar con los datos del acta de nacimiento.

17. 4En su trabajo usted se desempefia como
artesano?.
cocinero(a)?.
casturaro(a)?
ejidatario o comunero?.
empleada domeéstica?.
empleadofa)?..........
empleada({a) informal?..
enferemera(o)?
estilista?.......
jomnalero rural o peén de campu?.
obrero{a)?.............
patrén o emplezdnr de un negm:no?
policia o vigilante7.....
profesionista lndependlente? A4
secretaria?..........
sexo servidora?..
taxlsla o chofer?
dor en r y
trabajadorde un negocio famlllar’..........................
bajador en &l drea admini 7
en el area de limpieza?
trabajador en &l drea de venias
trabajador por cuenta propia?...
trabajadora en el area de la educaci
trabajadora social? ...
Otro: 26

21.
.J__A!gu no de ellos{as) tiene alguna discapacidad?

Sordo 2
Mudo 3
Problema mental ..o 4
Falta una parte de sus piernas o brazes ... 5
Mecasita ayuda de otra persona o un aparato .. 6

Otro 7
PIRGUINE e B

Antta el (los) codigols)
de |a discapacidad de
acuarda con
&l No. de rengldn del nifio

L
20
3

22.

2Algune de ellos(as) tiene alguna sefia particular?

Nifio 1. Sefia |

Ancle la sefia
particular
de acuerdo con ol Mo, de
renglon del nifio

| Ninguna 1

Nifio 2. Sefia |

| Minguna 1

Nifio 3. Sefia |

| Minguna 1

VI. APOYOS DEL GOBIERNO

VII. CUIDADO DE LOS NINOS(AS)

18. ;En dénde se
trabajo? (CIRCULE UNA O MAS OPCIONES)

En el gobieme
Va a comenzar un negocio propio

Con familiares 21
Con conocidos ig . 2
En pafias privadas 3
4
5

23

LAlguna persona del hogar recibe beneficios de
alguno de estos programas?

Cportunidades
Liconsa
Despensa del DIF
Prog de vivi
Hakitat

Otro

4Cual?

24
culdaba?

(Cpcién 2)"

Padre ¢ madre
Hermanola) de

MMNMNME

Otro familiar

Hasta antes que su(s) hijo(s)

Nadie, los dejaba solos .

Abuelo(a) de los nifies

los

de los nifies .
los nifios _.

) enla LQuién

" Por ejemplo, si usted es la madre de los nifios. responda Padre ¢ madre de los nifies

Guarderia privada
Guarderla publlca (Mgpal. o Estatal) ..

1
2

3G
4 deri IMSS..

5 Guarderia ISSSTE ...
6 Guarderia otra institucidn

Amigo(a)
Vecino(a)

T iCual?,

8 Leos llevo a mi lugar de trabajo ... 16

Olrg no familiar
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Vill. SEGURIDAD SOCIAL

31
¢La vivienda dispone de excusado, bafio o

25.
£Algin miembro del hogar tiene derecho a
servicio médico en:

IMSS?
ISSSTE?
PEMEX, Defensa o Marina?
Clinica u hospital privade
Hospital del gobierno local?
Otro lugar? ...oooeveeeenns
Mo tiene dereche a serv

R

médice .

IX. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

letrina para uso exclusivo de los integrantes
del hogar?

X. AUTORIZACION

40.
En caso de ser aprobada su solicitud, favor de Indicar el nombre de las personas autorizadas
para recoger al (los) nifio{s), maximo 3 personas.

26.
£ De qué material s la mayor parte del techo
de la vivienda?

.
la calle o red piblica? ............

SEXO EDAD FARENTESCO

Sl o e 1 NOMBRE COMPLETO H M ANOS | COM ELILOS) MENORIES)
No 2
33, 1. 1 2 | = (-
ZEl excusado, bafio o letrina tiene conexién 2. 1 2 | (]
de agua?

3. 1 2 | -1 [
Bl s 1

F Ne 2 PARENTESCO CON EL (LOS) MENOR (ES)

Padre o madre 1 Tio(a)
33, Abuelo(a) 2 Otro familiar
JLa vivienda dispone de drenaje conectado Hermana(a) 3 Otro no familiar ..

XI. CONCLUSION

Losa de conereto ..o 1 20| 3 i A
Teja 2 fosafwt'ca- al rie, grieta, o mar? -2 ESTA POR FINALIZAR LA ENTREVISTA SOCIOECONOMICA ; DESEA AGREGAR O MODIFICAR
Palma, tejamil o madera 3 Mo disy de drenaje 3 ALGUN DATO RECORDANDO QUE UNA OMISION, NO RESPUESTA O RESPUESTA FALSEADA
Lamina galvanizada o de asbesto -4 34, DE ALGUNA PREGUNTA PUEDE DEJARLA(O) FUERA DEL PROGRAMA?
Lamina de cartén .5 2Tiene luz eléctrica en su hogar?
Material de desecha 6 S 1
Otros material 7 No 2 || XI. PROTESTA
35,
| 27, | £8u vivienda es... Acepto, bajo protesta de decir verdad, que todos los datos anteriormente proporcionados en

¢4De qué material es la mayor parte del los
muros de la vivienda?

Tabique, block, piedra, cemento, ladrille ........
Adobe ...
Madera
Lamina galvanizada o de asbesto
Lamina de cartén
Material de desecho
Embarro
Carrizo, bamblopalma ...

By D @R

propia y totalmente pagada?
propia y la estan pagando? _.
propia y esta hipotecada?
rentada o alguilada? ...
prestada v no paga renta ?

esta Cédula de Infor iGn Socioece son veridicos y comprobables, asi mismo
representan la realidad de mi condicién, la de mi hogar y vivienda,

36.

£5u vivienda...
se ubica en terreno irregular?
s@ ubica en terrenc ejidal o comunal?
se ubica en terreno reqular

NOMERE COMFLETO FIRMA

POR ULTIMO, FAVOR DE UBICAR SU DOMICILIO EN EL CROQUIS LOCALIZADO
AL FINAL DE ESTE CUESTIONARIO.

28,
£De qué material es la mayor parte del piso de
Ia vivienda?

37.

Me podria decir cuantas personas habitan en
su

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LA SEDESOL

vivienda? ||| persenas Se entrega papeleria completa Documentacién faltante
Mesaico, madera u otro recubrimiento
Cemento o firme 38. Si 1 Llenar Anexo B ... 1
Tierra ... LEn su vivienda tienen... S, 2 (PASE )  Escrito / carta compromiso de estar
NO estudiando, trabajando ¢ buscando trabajo ... 2
refrigerader? ... 2 Identificacian oficial con copia 3
29, lavadora de ropa? 12 Acta de nacimiento en copia
;Cuantos cuartos para dormir tiene esta AUtOMEVTl PrOPI ... 12 copia ylo bantes correspondient
vivienda? ? 12 de patria POEStaT .. ..o 4
______________________________________ 1 | | cuartas estufadeqas? 102 CURP del beneficiaric 5
) I‘ bcass tera o DVD? 11 22 CURP de(los) nifios) ..o 6
30. calentador de agua? ... 1 2
_ OBSERVACIONES
4 Esta vivienda tiene.... ET)

agua entubada en la vivienda? ... 1
agua entubada fuera de la vivienda

pero dentro del terreno? ...
Mo dispone de agua entubada

Me podria decir cuantos focos hay en su
vivienda?

| |focos
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Ayudenos a localizar su DOMICILIO:

1) Elrecuadro al centro representa la manzana donde esta su vivienda. Con una equis (X) marca el sitio aproximado donde esta el inmueble.
2) Los siguientes espacios representan las manzanas alrededor del inmueble, por favor escribe el nombre de las calles, avenidas, andador (segln sea

el caso) que rodean la vivienda.

N

Calle, avenida, andador, camino, elc

Calle, avernda, andador, caming, elc.

En éste recuadro,
marque con X el sitio
donde se encuentra su
vivienda.

Calle, avenida, andador, caming, elc.

‘208 "OUIWED “JODEPUR 'BRIUSNE e
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COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Fecha de levantamiento I I I I I I I
Dia Mes Afio

Domicilio del lugar en donde se llend el cuestionario (Cuestionario de Hogar)

sepesoL | GomiEnno B )

| | | |

Calle Numero Colonia C.P.

Teléfono de la Delegacion o Enlace de la Sedescl en mi Entidad federativa

Delegacion o municipio

Lada Clave
I. INFORMACION PRINCIPAL DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Mombre de la madre, padre o tutor

Ndmero

Apellide paterno

Apellide materno

MNombre (s)

No. de nifios (as) que necesitan el apoyo federal y seran inscritos a la Estancia Infantil del PEI

Nombre del nifio (a)
nifio(a) 1| |

Nifia (a) (s)

Edad del nifio (a) Maonto de apoyo mensual aprobado

I | | l | 1 _ 1

Apellido paterno

Nombre del nifio (a)

nifio(a) 4 |

Apellido materno

Nombre (s) Anos Meses Pesos

Edad del nifio (a) Monto de apoyo mensual aprobado

| | l | E

Apellido paterno

Nombre del nifio (a)

nifio(a) 3' I

Apellido materno

Nombre (s) Anos Meses Pesos

Edad del nifio (a) Monto de apoyo mensual aprobado

I | | l | E

Entidad federativa

Apellide paterno Apeliide materno Nombre (s) Afos Meses Pesos
Municipio
Nombre Clave Nombre Clave

SELLO, FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

(Este comprobante no es valido en caso de falsedad en los datos otorgados en este formato o en 1a Cédula

Socioecondmica )

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
Cenifico la veracidad de los datos contenidos en este formato asi como en la Cédula Socioecontmica que me fue
levantada, y declars que es |3 primera vez que me incorpons al Programa de Estancias Infantiles para apoyar a Madres
Trabajadores, por ko que me permito autorizar a la Secretaria de Desamollo Social (Sedesol) a entregar directamente a la
Responsable de La estancia infantil &l subsidio en la modalidad Apoyo a Madres Trabagadoras y Padres Solos
comespondicnte a mis higos en o marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras en los
términos sefialados en las Reglas de Operacion vigentes

Este programa es piblico, aeno a cuakquier partido polilico y 51 recursos provienen de ks impuestos que pagan los contribuyentes. Cueda prohibido su uso para fines distintos al desanollo social, Quien hisga uso indebida de los recursos de este

Programa deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con ka Ley apicable y ante la autoridad competente.
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SEDESOL

CEDULA DE INFORMACION SQCIOECONOMICA A SOLICITANTES DE LA MODALIDAD DE IMPULSO A LOS SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL Y DE LA MODALIDAD DE
INCORPORACION A LA RED DE ESTANCIAS INFANTILES

CUESTIONARIO A PosIBLE RESPONSABLE DE ESTANCIA INFANTIL DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES
PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS

Fecha de levantamiento

Dia Mes Afio

oaveestanca | | | | L L]

Solo si ya se cuenta con clave

TIPO DE CAPTACION Nombre y clave del entrevistador

Nombre y clave del supervisor

Nombre y clave del capturista CODIGO DE RESULTADO

Completa............ooooeiiiine

-

Renovacion......................
A solicitud.......................2
Verificacion.....................3

Incompleta.............o.ooo 2
Se negod a dar informacion
Informante inadecuado. ...
Otro (Registre en observaciones)......

*OBSERVACIONES:

I. INFORMACION BASICA DE EL(LA) PoSIBLE RESPONSABLE DE ESTANCIA INFANTIL

1. $Cual es su nombre?

Apellido paterno
2. iCual es su domicilio?

Apellido materno

Nombre (s)

Calle, avenida, andador, camino, etc.

Y

Mo. Exterior

Mo. Interior

Entidad Federativa Clave Entidad

| y la calle posterior es:|

Entre la calle de

Colonia

Referencia de ubicacion (junto a, frente a, atras de, cerca de)

3. Datos Personales: Sexo: Hombre |_1 | Mujer |_2 |

Entidad donde naci¢ el (la) posible responsable de estancia infantil:

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) : |___|__|___|__|__|__|

Municipio o Delegacién

Localidad

Fecha de Nacimiento: | | Il

Clave Municipio

Cédigo postal

Clave Localidad

| | Y Y A Afos cumplidos | | |

Dia

Mes Afio

De no contar con la CURP no sera motive de lusién del P sin

| | I debera tramitar con los datos del acta de nacimiento.
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Il. CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR, EDUCACION Y EMPLEO

PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR

SOLO FARA PERSONAS DE 5§ ANOS Y MAS

5. 6. T. 8. 9.
L(NOMERE) | ¢Cual es la fecha de ¢Cuantos | ; Cual fue el dltimo LA cuanto
Sr. (a) informante: Quisiera hacerle unas preguntas sobre su es hombre | nacimiento de afios grado que aprobé asciende el
hogar. Hogar es el conjunto de personas gue comparten gastos | o mujer? (NOMBRE)? f,“’"p"d"s (NOMBRE) en la escuela? | ingreso total
N de manutencién y preparacion de alimentos en la misma cocina. :I::;anp)? mensual de su
u ) GRADO | hogar?
m De acuerdo con este concepto, por favor digame jcuantos NINGUNG.......cnmismms s ]
E hogares hay en su vivienda? Kinder o preescolar...........1 | S|l l—l_|_|
- — l—l Primaria 2
o = PrimariE
Recordando que usted sélo puede pertenecer a un hogar Seoundaria..........ocooeeennd
D icuantas personas conforman su hogar? Preparatoria o bachillerato...4
E (Mo olvide contar a los nifios (as) pequefios ni a los ancianos(as) ) Normal basiea..................5
R Por favor digame el nombre de todas las personas que forman Carrera técnica o comercial.6
E parte del hogar, empezando por el jefe del hogar, Profesional...............oc... 7
g (independientemente de que sea hombre o mujer). [ S 8
L Nosabe ... 9
b 9.1
ANOTE LOS DATOS COMPLETOS ¢Cuanto gana al
SIN ABREVIATURAS mes cada uno de
los miembros de
su hogar?
e e E— —_—
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE () H M | Dia Mes ARo Aflos GRADO  ANOS APROBADOS MonTo
1 1 2
T | | — A - A
2 1 2
T O O o o | | | I I B I S o
3 1 2
O | | I— [N A
1 2
¢ L Ll | [ R I
5 1 2
T | | — A A
6 1 2
Y |y | | | | | | Y I |
7 1 2
T | O | || | I | (I
8 1 2
Y |y | 1] | | | | T N Y A
1 2
g I B I | s
10 1 2
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10.
LEn su hogar reciben ingresos de alguna
persona que no habita en la vivienda?

L= PSS 1
&Cuanto recibe mensualmente?

=1 I Y N Y N
O 2

Hll. INFORMACION BASICA DEL(A)
EJECUTOR(A)

11.
£Cudl es su estado civil?
Soltero(a).....
Casado(a).
Viudo(a)....
Divorciado(a)...
Unién libre....
Separado(a).

12.
¢La semana pasada usted....

se dedicaba a las labores del hogar?
trabajaba?. ...
estudiaba?..........
buscaba trabajo?

13.
iHoy en dia usted....

se dedica a las labores del hogar?............ 1
Brab@aja? .o 2
estudia?
busca trabajo?.......

IV. APOYOS DEL GOBIERNO

14.
LAlguna persona del hogar recibe beneficios
de alguno de estos programas?

V. SEGURIDAD SOCIAL

15.
£Algan miembro del hogar tiene derecho a
servicio médico en:

19.
¢4Cuantos cuartos para dormir tiene esta
vivienda?

25.

£5u vivienda es...
propia y totalmente pagada?
propia y la estan pagando?
propia v esta hipotecada?
rentada o alquilada?

IMSS? . 1 L1 louaros

ISSSTE 2

FEMEX, Defensa o Marina? .3

Clinica u hospital privado? . .4 20. . )

Hospital del gobiemnao local? 5 ¢Esta vivienda tiene....

OHr0 IUGAFT oevverereeeerrennn 6 agua entubada en la vivienda? .1

No tiene derecho a servicio médico ... L7 agua entubada fuera de la vivienda

pero dentro del terreno? ..o £

Vi CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA || Mo dispone de aguaentubada ... 3

TNy TR

prestada y no paga renta

26.

£45u vivienda...

se ubica en terreno irregular? _...........
se ubica en terreno ejidal o comunal?
se ubica en terreno regular? ..............

16.
:De qué material s la mayor parte del techo
de la vivienda?

Losa de concreto ...
Teja ... . .
Palma, tejamil o madera .
Lamina galvanizada o de asbesto
Lamina de carton
Material de desecho ..
Otros materiales

NSO W =

21.

¢La vivienda dispone de excusado, bafio o
letrina para uso exclusivo de los integrantes
del hogar?

27.
¢£Me podria decir cuantas personas habitan en
su vivienda?

17.
&De qué material s la mayor parte del los
muros de la vivienda?
Tabique, block, piedra, cemento, ladrillo ..
Adobe .....
Madera . .
Lamina galvanizada o de asbesto
Lamina de cartén
Material de desecho ...
Embarro ..........
Carrizo, bambl o palma ..

@~ AE WA

||| personas
No . 2
22. 28.
¢ El excusado, bafio o letrina tiene conexion LEn su vivienda tienen...
de agua?
Si  No

S A refrigerador? ....... 12
Mo e 2 lavadora de ropa? 1....2

automavil propio? .. 212
23. telefono? ....... 1.2
¢La vivienda dispone de drenaje conectado estufa de gas 1...2
au. widl tera o DVD? I -3

televisor? ... 1.2
la calle o red plblica? ............ A1 calentador de agua? . 1.2

fosa séptica, al rio, grieta, o mar’?
Mo dispone de drenaje ...

Si  No

Oportunidades 1.2 24, 29.

Liconsa .. 1. 2 18, ¢Me podria decir cuantos focos hay en su

Despensa de DIF . L2 ¢De qué material es la mayor parte del piso g,Tiene luz eléctrica en su hogar? vivienda?

Programa de vivienda «Tu casa» . 1.......2 de la vivienda? Sio 1

Habitat 1.2 Mosaico, madera u otro recubrimiento .1 No ||| focas

Otro ... .2 Cemento o firme .2

¢Cual? Tierra ...... 3

VIl. DATOS FISICOS DE SU FUTURA ESTANCIA

30. 4 Cuenta con espacio suficiente para atender a 10 o mas nifios{as)? (tomando en cuenta un espacio minimo de 2 m’ por cada uno) Si|d| No|_2 |

31. ¢Planea abrir su estancia en su domicilio? Si|_1 | (PASE ALASECCION IX) No|_2 |

32. ;Cual es el domicilio de la futura estancia?

L I I | | |-
Calle, avenida, andador, camine, ete. Me. interior  Ne. exterior Entidad Federativa Clave Entidad

1 vl Il | I

Entre la calle de Colonia Municipio o Delegacion Clave Municipio

y la calle posterior es

Cédigo postal

Referencia de ubicacién {junte a, frente a, atrés de, cerca de)

Localidad (rancheria, ejido, pueble o ciudad)

]|
Clave Localidad
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VIill. CARACTERISTICAS DE LA ESTANCIA

33
. De qué material es la mayor parte del techo
del local?

Losa de concreto .
Teja ...
Palma, tejamil o madera
Lamina galvanizada o de asbhesto
Lamina de cartén ...
Material de desecho
Otros materiales ........

~N B =

40.
LEl local dispone de drenaje conectado a...
la calle o red plblica? _................
fosa séptica, al rio, grieta, o mar?
Mo dispone de drenaje .......................

o

48.
&Quién prepara los alimentos para los
nifios(as)?

XI. DATOS BASICOS DE LA ESTANCIA
51.
Aparte del uso que se le va a dar como

4.

41.
LTiena luz eléctrica el local?

Usted ... 1 tancia a este local, ;se le da otro uso?
Una cocinera ...................... .2 L SO S 1
Otro (especifique),

49 LCual?

£En la Gltimas cuatro semanas ha tenido Mo T 4
algin problema de salud alguna de las 52.

personas que trabajan o viven aqui, por
enfermedad, molestias, accidente o violencia
que no haya requerido hospitalizacion?

LEn el lugar hay individuos cuya edad es
menor a los 18 afos? (excluyendo los que se
van a inscribir a la Estancia)

£ De qué material es la mayor parte del los 42, 5i.. 1 e 1
muros del local? LEl local es... Mo . L2 .2
propio y totalmente pagado? . 1 X. ACTIVOS DE LA ESTANCIA 53,
Tabique, block, piedra, cemento, ladrillo 1 | propio y lo estan pagando? 2 50. ¢Alguna de las personas que aqui habitan
Adobe 2 propio y esta hipotecado? ... .3 LEn la estancia tienen... tiene alguna discapacidad?
Madera 3 rentado o alquilado? .... 4 Si No
Lamina galvanizada o de asbesto 4 || recibide come pr iGn 5 refrigerador? ... 1.2 Invidente 1
Lamina de cartén ... 5 P Sordo 2
Material de desecho 6 rey lavadora de ropa? ... 1.2 Mudo .. 3
Embarro ... 7 | ¢Ellocal... horne de microondas? ... 1.2 Problemas mentales . 4
Carrizo, bambu o palma .8 | se ubica en terreno irregular? ............ . Falta una de parte de sus piernas o brazos ... 5
. " teléfono? .. 1.2 .
se ubica en terreno gjidal o comunal? Mecesita ayuda de otra persona o
35, se ubica en terreno regular estufa de gas? ... 1.2 de un aparato ..
¢ De que material es la mayor parte del piso 44, . a Mo
del local? ¢Cuentan con un manual de seguridad y/o de Videocaselera 0 DVDT v 1002 54,
proteccion civil? televisor? ............... 1.2 Durante el horario que brindara servicio su
Mosaico, madera u ofro recubrimiento calentador de agua? . 2 estancia jhabra in?agranles de su hogar o
Cemento o firme S 1 gente externa al mismo dentro del local?
LT P —— NG covevcieimias et 2 camara de seguridad? w2 | si. -1
aire acondicionado? .. 1.2
3. ) 45 ) ) s ANOTE LOS DATOS COMPLETOS
LCuantos cuartos destinara al uso de la Me podria decir cuantos focos hay en el local? botiquin de primeros auxilios? 2 EN EL CUADRO INFERIOR
estancia? |__|___|focos ~ SEXOD
...................................... | | | cuartos EXTERNA H M ANOS OCUPACION
IX. SERVICIOS DE LA ESTANCIA 1 9 2
ar. - I O O — |
46.
¢Este local tiene.... ¢En dénde preparan los alimentos para los
agua entubada en la vivienda? . fifios(as) de esta estancia? 2 1 2 ..
agua entubada fuera de la vivienda
pero dentro del terrenc? ......... .2 || En un cuarto exclusivo para cocinar ............... 1 3. 1 2 = I
No dispone de agua entubada . =3 | Enun cuarto que se utiliza también Xil_ PERFIL DE LA POSIBLE EJECUTORA DEL PROGRANA DE ESTANCIAS INFANTILES
38. ) . para durmlr ...................... e s 2 55. ¢ Tlene experiencia en serviclos de culdado y 50,
£El local dispone de excusado, baio o En un patio, corredor, al aire libre .. 3 li 16n infantil? 2 Considera que tiene vocacién para el cuidado
letrina Si 1 infantil?
para uso exclusivo de los ninos(as)? Otro (especifique), No 2 Si 1
Si .1 No 2
No .. 2 7 56. ¢ Tlene experiencia en actividades lidicas? 60.
iLa cocina o sitio para preparar los alimentos 3; 1 £Por qué medio se g?nteré del Programa de
39. - . . .. 5. 57. ¢ Esta capacitado(a) en servicios de cuidado y Prometer de la SEDESOL . 1
tEl excusado, bano o letrina tiene conexion alimentacidn infantil? Familiares y/o amigos ... e d
de agua? de uso exclusivo de la guarderia® ..................1 Si 1 For el DIF 3
ST B | compartida con las personas Ne 2 Publicidad imp 4
No ........ 2 gue viven agui? .. 58. ¢ Esta capacitado{a) en actividades Iddicas? Publicidad en radio y television 5
Ambos ... Si 1 Otro jcual?

Mo 2
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61.
¢Conoce las Reglas de Operacion del
Programa?

Si.
No ...

Y

2

62.

Ademas del apoyo del programa de Estancias
Infantiles s cuanto piensa cobrar a las madres
de los nifios por concepto de
corresponsabilidad que...

reciben $750 de subsidio? . $|___ || ||
no reciben subsidio? ... $__|__|__ ||

64.

¢Hoy en dia, antes de que usted forme parte
del Programa de Estancias Infantiles, tiene
nifios(as) en lista de espera para
incorporarse a su futura estancia?

NO L &

-

63.
¢ Cual sera el horario de servicio de esta
estancia?

De
A

|— | —|__|hrs.
|___|hrs.

65.
4 Qué beneficios espera obtener al participar
en este programa?

CIRCULE LAS DOS PRINCIPALES

Incrementar mis ingresos ..
Recenocimiento social ...
Generar empleos ........
Apoyar a madres trabajadoras
Practicar mi vocacion ..

BN

Otro (especifique)

XIil. DEFINICION DE POBLACION
OBJETIVO DE ACUERDO CON LAS
REGLAS DE OPERACION

Sr.(a) de acuerdo con las Reglas de Operacian
la poblacion objetivo del Programa en su
modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y
Padres Sclos se define de la siguiente manera:
los hogares con ingresos de hasta 4 salarios
minimos, de acuerdo a lo definido por la
Comisién Nacional de Salarios Minimos segun el
Area Geografica, con al menos un nifio o nifia de
entre 1y hasta 4 afios 11 meses de edad {un dia
antes de cumplir los 5 afios), o entre 1 y hasta 5
afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir
los & afios) en casos de nifies con alguna
discapacidad, en los que las madres, padres,
tutores o principales cuidadores, trabajan,
estudian o estan buscando trabajo y no tienen
acceso al servicio de guarderia o cuidado infantil
a través de instituciones publicas de seguridad
social u otros medios.

De acuerdo con la definicion de Poblacion
Objetivo:

66. ;Considera que los solicitantes de su
servicio seran individuos que cumpliran con
las caracteristicas de la poblacién objetivo?

Si... |
No ... .2

67. $Su estancia tendra como objetivo
atender prioritariamente a la poblacién con
dichas condiciones?

AHORA POR FAVOR LOCALICE SU FUTURA ESTANCIA EN EL CROQUIS DE LA SIGUIENTE PAGINA

XIV. CONCLUSION

ESTA POR FINALIZAR LA ENTREVISTA SOCIOECONOMICA ;DESEA AGREGAR O MODIFICAR ALGUN DATO RECORDANDC QUE UNA OMISION, NO RESPUESTA O RESPUESTA FALSEADA DE
ALGUNA PREGUNTA PUEDE DEJARLA(O) FUERA DEL FROGRAMA?

XV. PROTESTA

A continuacion lea detenidamente la siguiente frase, y de estar de acuerdo con la misma, proporcione su nombre y firma.
Acepto, bajo protesta de decir verdad, que todos los datos anteriormente proporcionados en esta Cédula de Informacion Socioeconémica son veridicos y comprobables, asi mismo representan
la realidad de mi condicién, la de mi hogar y vivienda, y que he leido, conozco y me comprometo a cumplir las Reglas de Operacion vigentes en caso de ser aceptada(o) en el Programa.

NOMBRE COMPLETO

FIRMA

PARA USQ EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LA SEDESOL

Se entrega papeleria completa

Si..
MNo .

Documentacion faltante
Anexo Dy copia ...
.. 1 | Identificacion oficial y copia .
2 | En caso de ser persona moral o grupo

En caso de que el inmueble sea rentado;
contrato de arrendamiento con vigencia minima
de 12 meses a partir de la fecha que la Estancia

(PAsE >) | de personas; acta constitutiva o acta emitida Infantil iniciaria operaciones en el marco
por la autoridad local competente, y copia del Programa ¥ copia ........ccceiiiiiiniiiiiiiiciininnnn. 3
certificada del poder del representante legal ...... 3 Escrito simple de no tener antecedentes
En caso de que la estancia se localice en penales ...
su casa; comprobante de domicilio y copia ......... 4 Carta de Honorabilidad .
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Ayudenos a localizar su Futura Estancia:

1) Elrecuadro al centro representa la manzana donde estara su estancia. Con una equis (X) marca el sitio aproximado donde estara el inmueble.

2) Los siguientes espacios representan las manzanas alrededor del inmueble, por favor escribe el nombre de las calles, avenidas, andador (segun sea
el caso) que rodean la Estancia.

Calle, avenida, andador, camino, etc.

1@ “OUIWED JOPEPUE “ERILANE ‘SJE

En éste recuadro,
marque con X el sitio
donde se ubicara la
Estancia.

Calle, avenida, andador, caming, etc.

Calle, avenida, andador, camino, etc.
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Anexo D

Formato de solicitud para el Impulso alos Servicios de Cuidado y Atencion Infantil o parala
Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles

SEDESOL @ Formato de solicitud para el Impulso alos Servicios de Cuidado y Atencién Infantil o parala

necanTania o
BELARROLLD YOEIAL

Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles

Fecha: Folio de solicitud (Para uso de quien recibe)

|.- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE PARA AFILIACION A LA RED

Nombre de la Organizacién o Persona Solicitante:

Domicilio (Calle, Numero, Ciudad, Estado):

Teléfono:
Correo Electrénico:

R.F.C.:

En caso de ser una Organizacion:
Nombre del Representante Legal:

Domicilio de la Organizacién (Calle, Nimero, Ciudad, Estado)

Teléfono:

Correo Electronico:
R.F.C.:

CLUNI:

Nombre de la persona que fungird como Responsable de la Estancia Infantil:

Domicilio particular de la persona que fungira como Responsable de la Estancia Infantil (Calle, Numero, Ciudad, Estado)

Teléfono particular:

Correo Electronico:

R.F.C.:

Lugar donde se encuentra o encontrara la Estancia Infantil:

Domicilio (Calle, Numero, Ciudad, Estado):

Teléfono:
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Il.- DATOS DE CAPACIDAD Y EXPERIENCIA

CAPACIDAD DOCUMENTO PARA ACREDITAR

EN CASO DE NO TENER DOCUMENTO,
EXPLICAR COMO CUBRE ESTA CAPACIDAD

Cuidado infantil

Alimentacion

Actividades ludicas

lll.- DATOS DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

PREGUNTAS

SI

NO

OBSERVACIONES

1) ¢Cuenta con un lugar destinado para brindar servicios de cuidado,
atencién y alimentacion infantil por lo menos a 10 nifios? (El espacio

fisico debera ser de 2 metros cuadrados por cada nifio.)

2) ¢(Es de su propiedad? (si la respuesta es no, en Observaciones

anotar si es rentado o prestado el lugar que piensa ocupar)

3) ¢El espacio donde estarian los menores esta en el primer o el

segundo nivel del inmueble?

4) El espacio destinado para tener a los menores es de: (Anotar en

Observaciones el nimero de metros cuadrados con que dispone)

Metros cuadrados

5) ¢Cuéantos menores puede atender? (Anotar en Observaciones el

numero de menores)

Nifas y nifios

6) ¢ Tiene personal que le apoye para el cuidado de los menores? (En
caso de contestar en sentido afirmativo, anotar en Observaciones el
numero; en caso de respuesta negativa, anotar si piensa contratar y el

numero de personas)

7) ¢ Cuenta con linea telefénica en el lugar de la Estancia Infantil?

8) ¢ Tiene el mobiliario necesario para el cuidado y atencién de los nifios
y nifias (mesas pequefas, sillas pequefias, periqueras, cocina, etc.)? (Si
la respuesta es si, favor de indicar en Observaciones el material con

que cuenta)

9) Cuenta con material ludico para la atencién de los menores (si

contesta si, anotar en Observaciones con qué material cuenta)

IV.- DATOS DE OPERACION

Y VERIFICACION

10) ¢La Estancia Infantil tiene o tendra un horario minimo de 8 horas

para atender a los nifios?

11) ¢ Cuenta con un reglamento interno de la Estancia Infantil?

12) ¢ Se compromete a permitir las visitas de verificacion por parte de la

Sedesol, del DIF Nacional o de quienes estas instituciones determinen?

13) ¢ Se compromete a participar con el personal de la Estancia Infantil
en los talleres de capacitacion que impartan la Sedesol, el DIF Nacional

0 quienes estas instituciones determinen?

14) ;Se compromete a proporcionar la informacién que se le requiera

para el llenado de la Cédula de Informacién Socioeconémica?

15) ¢ Cuenta con servicios adicionales a los mencionados en las Reglas
de Operacion del Programa y en el presente formato? (Si la respuesta

es si, anotar en Observaciones cuéles son estos servicios)

V.- DOCUMENTOS

16) Cuenta con identificaciéon oficial con fotografia, en original para

compulsa y entregar copia fotostatica simple del solicitante.

17) En caso de ser persona moral o grupo de personas, ¢presenta acta
constitutiva y exhibe copia certificada del poder del representante

legal?.
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18) ¢Presenta documentos en original para compulsa y entrega copia
fotostatica simple del solicitante que acreditan una escolaridad minima
de secundaria, equivalente o estar certificada en la Norma Técnica de
Competencia Laboral (NTCL) de Atencion a nifias y nifios menores de 6

afos?

19) ¢Presenta escrito simple bajo protesta de decir verdad en el que

manifieste no tener antecedentes penales?

20) ¢ Presenta carta de Honorabilidad firmada por al menos 3 personas
que no tengan parentesco con el solicitante, en la que afirmen tener
conocimiento de la responsabilidad, honorabilidad y seriedad de quien

solicita ser Responsable de la Estancia Infantil?

21) ¢Presenta copia de documentos que acrediten la propiedad del

inmueble, y en caso de que sea rentado o préstamo en uso (comodato),

presentar los contratos correspondientes?

Comentarios y Observaciones:

Representante Legal

Nombre y Firma del solicitante y/o Nombre y Firma de la persona que fungird como Responsable de la

Estancia Infantil

Firma del quien recibe y sello de recibido
(en su caso)

El formato se presentara bajo protesta de decir verdad.

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno, y sus recursos provienen de los impuestos
que pagan todos los contribuyentes, esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los
establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley

aplicable y ante la autoridad competente”.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato de solicitud para el Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil o para la Incorporacién a la Red de Estancias

Infantiles

Folio de solicitud

No anotar nada, esta seccion sera llenada por la instancia receptora

Fecha

Indicar el afio en el que se solicita su afiliacion

Datos generales del solicitante

Anotar los datos completos de nombre, edad y direccion, RFC, tanto de la Asociacién como
del representante legal y de la persona que fungird como Responsable de la Estancia Infantil.
Si es persona fisica, no llenar la parte de representante legal y el domicilio en donde se
encuentra la Estancia Infantil.

Datos de Capacidad y Experiencia

Sefalar si se tiene un documento que compruebe esto y anexarlo al formato. En caso de no
contar con documento o para una ampliacion o comentario sefialar esa experiencia en el
apartado de Observaciones.

Datos de recursos materiales y humanos

Marcar con una cruz si o no a las preguntas. En el apartado de Observaciones debera anotar
las precisiones necesarias que marcan las preguntas, asi como las que desee realizar.

Datos de operacion y verificacion

Marcar con una cruz si o no a las preguntas. En el apartado de Observaciones debera anotar
las precisiones necesarias que marcan las preguntas, asi como las que desee realizar.

Documentos

Marcar con una cruz si o no a las preguntas. En el apartado de Observaciones debera anotar
las precisiones necesarias que marcan las preguntas, asi como las que desee realizar.

Para la pregunta 21; en caso de no contar con estos documentos al ingresar la solicitud,
éstos se podran entregar al momento de presentar el presupuesto de apoyo inicial a la
Sedesol, antes de firmar el Convenio y recibir el recurso de apoyo inicial. En caso de que el
inmueble sea rentado o préstamo en uso, los contratos deberan tener vigencia minima de 12
meses a partir de la fecha que la Estancia Infantil iniciaria operaciones en el marco del
Programa.
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ANEXO E-Convenio de Concertacion

CONVENIO DE CONCERTACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR EL(LA) DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO
DE , (NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) ;Y POR OTRA (NOMBRE DE LA PERSONA
FISICA) , PARTES A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL” Y “RESPONSABLE
DE LA ESTANCIA INFANTIL", RESPECTIVAMENTE, CON EL OBJETO DE BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO Y
ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TRABAJADORAS AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

1. El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece en el objetivo 16 del eje de politica publica de
Igualdad de Oportunidades, que se buscara eliminar cualquier discriminacion por motivos de género,
y garantizar la igualdad de oportunidades para que las mujeres y los hombres alcancen su pleno
desarrollo y ejerzan sus derechos por igual. En especifico, la estrategia 16.6 refiere facilitar la
integracion de la mujer al mercado laboral mediante la expansién de la Red de Estancias Infantiles

para Apoyar a Madres Trabajadoras.

2. El Presupuesto de Egresos de la Federacién vigente establece que los programas de subsidios del
Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social se destinaran exclusivamente a la poblacién en
condiciones de pobreza y de marginacién de acuerdo con los criterios oficiales dados a conocer por
la Secretaria de Desarrollo Social, mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a
través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y
capacitacion; proteccién social y programas asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura

social basica y el fomento del sector social de la economia.

3. El Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras del ejercicio fiscal 2009,
tiene por objetivo general, contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el
trabajo de madres trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad
(un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los
6 afios) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios

minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencion infantil.

4. Conforme a las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras del ejercicio fiscal 2009, en las modalidades de Impulso a los Servicios de Cuidado y
Atencion Infantil e Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles, en estas modalidades se otorgara
el apoyo a las personas fisicas, grupos de personas o personas morales solicitantes que cumplan
con las disposiciones del Programa para la operacion de una Estancia Infantil, que cumplan con los
criterios y requisitos, y no incurran en alguna de las causales de suspension de afiliacion que marcan

las Reglas de Operacion y sus anexos.
DECLARACIONES

1. La“SEDESOL” declara que:

1.1 Es una dependencia del Ejecutivo Federal, de conformidad con el Articulo 26 de la Ley Organica de
la Administraciéon Publica Federal.
1.2 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 32 de la misma Ley, tiene entre sus atribuciones

formular, conducir y evaluar la politica general de desarrollo social para el combate efectivo de la

pobreza, en particular la de asentamientos humanos, desarrollo urbano y vivienda, entre otras.
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1.3 El C. (_nombre del Delegado(a) ) tiene facultades suficientes para suscribir el presente

Convenio de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 2, 36, 37 y 44 fracciones I, lll, XV,
XXV y XXIX del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social.

1.4 Tiene su domicilio legal en

2. El (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” declara que:

2.1 Es de nacionalidad y acredita su personalidad con la presentacién de su credencial

2.2 Tiene su domicilio particular en

2.3 La Estancia Infantil se establece en el domicilio ubicado en , Y respecto de dicho bien
inmueble declara ser propietaria como lo demuestra mediante la presentacion de la escritura publica
No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No. de Lic. e inscrita en el

Registro Publico de la Propiedad, bajo folio real No.

(La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en , Y respecto

de dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la presentacion
del contrato ).

2.4 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicacién de recursos publicos federales.

2.5 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras y sus Anexos, del ejercicio
fiscal 2009.

3. Las partes declaran:

UNICA. Que es su voluntad participar conjuntamente en la ejecucién del Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los Articulos 26 y 32 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 1, 4 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 43 fraccion V de
la Ley General de Desarrollo Social; 37, 38 y 39 de la Ley de Planeacion; 2 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos; 30 del Decreto del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009; las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras publicadas en el Diario Oficial de la Federaciénel _ de_ de 200_; Y,
1, 2, 36, 37 y 44 fracciones |, lll, XV, XXVIII y XXIX del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo
Social; las partes celebran el presente Convenio de Concertacion, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL” y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, convienen en
conjuntar acciones y recursos para ofrecer servicios de cuidado y atencién Infantil con el objeto de contribuir a
abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres solos con
hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses
de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con
ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencion infantil.

SEGUNDA. La “SEDESOL” entrega al “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” como apoyo inicial
la cantidad de $ , recursos provenientes del Ramo Administrativo 20 “Desarrollo Social”. Dichos
recursos, de conformidad con el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacion del Programa, se aplicaran a la
adecuacion y equipamiento del inmueble en donde se prestaran los servicios de cuidado y atencién infantil, y
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a la elaboracion o adquisicion de materiales para el trabajo con los nifios. Se podra destinar hasta un 20% de
estos recursos para cubrir los gastos de operacion en los primeros dos meses, una vez que la Estancia Infantil
se haya afiliado a la Red.

(SEGUNDA. La “SEDESOL" entrega al “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” como apoyo inicial
la cantidad de $ , recursos provenientes del Ramo Administrativo 20 “Desarrollo Social”. Dichos
recursos, de conformidad con el numeral 3.5.3 de las Reglas de Operacion del Programa, se aplicaran a las
adecuaciones minimas necesarias que permitan que el inmueble y el equipamiento cumplan con lo
establecido en las Reglas de Operacion).

Para efectos del presente instrumento juridico, se entendera que se afilia a la Red a partir de la firma del
presente Convenio.

Los recursos que se aportan estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el presente ejercicio fiscal y a las autorizaciones juridicas y administrativas que
correspondan. Dichos recursos se consideran publicos para efectos de transparencia y rendicion de cuentas y
son subsidios que otorga el Gobierno Federal y por tanto no pierden su caracter federal.

TERCERA. El (La) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” se compromete a:

A) Ofrecer los servicios de cuidado y atencion infantil en el domicilio que se sefiala en la declaracion 2.3
(2.5 en caso de Organizacion) de este Convenio. Asimismo se obliga a brindar los servicios de
cuidado y atencién infantil por un periodo minimo de un afio calendario, de lo contrario reintegrara el
apoyo determinado en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, sujetandose para tales
efectos a lo establecido en el punto 28 del numeral 3.6.2 de las Reglas de Operacion del Programa
de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

B) Ejercer y comprobar la aplicacion de los recursos federales, mediante la presentacion de
documentacion comprobatoria, de los recursos sefalados en la Clausula Segunda de este Convenio,
conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

C) Cumplir permanentemente con las normas de seguridad e higiene en las instalaciones de la Estancia
Infantil, asi como la demas normatividad y criterios de la Red.

D) Que en la estancia infantil no podra brindar el servicio de cuidado y atencién infantil a nifios menores
de un afno de edad.

E) Aprobar las evaluaciones y acreditar las capacitaciones, los cursos, talleres y demas actividades que
ofrezcan o promuevan la “SEDESOL” y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF Nacional). Una vez concluido el primer nivel de capacitacién complementaria del DIF Nacional,
debera presentar y obtener la Certificacién en la Norma Técnica de Competencia Laboral (NTCL) de
Atencion a nifios y nifias menores de 6 afios.

F) Afiliarse a la Red al momento de recibir el recurso econémico a través de la firma del presente
Convenio de Concertacién y empezar a operar en un plazo no mayor a 2 meses posteriores a este
hecho. La afiliacion a la Red debera ser por un periodo minimo de un afo calendario.

G) Aplicar el apoyo econémico exclusivamente para realizar las acciones referidas en el numeral 3.5.2. y
en su caso 3.5.3. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

H) Documentar a la “SEDESOL” de manera clara y oportuna sobre el uso de los recursos, entregando
los comprobantes que acrediten los gastos del apoyo inicial que haya recibido del Programa para
hacer las adecuaciones y equipar el inmueble, en un plazo no mayor de dos meses después de
haberlo recibido.
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J)

K)

L)
M)

N)

0)

P)
Q)

R)

S)

T

U)

V)

W)

Brindar un servicio atento, seguro, higiénico y de calidad a los nifios.

Brindar el servicio a cualquier nifio inscrito en el Programa, en estricto apego a las disposiciones del
mismo y a la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién y demas normatividad aplicable
en materia de proteccién y defensa de los nifios.

Proveer el servicio de cuidado y atencién infantil todos los dias laborales por un periodo minimo de 8
horas.

Supervisar en todo momento a los nifios bajo su cuidado.

Informar a las madres, padres o tutores de los nifios sobre los términos, alcances y requisitos para la
operacion del seguro contra accidentes que otorga el Programa, de acuerdo a lo establecido en el
numeral 3.5.5. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Retirar a los nifios de las instalaciones de la estancia infantil solamente por causas de emergencia o
cuando tenga permiso por escrito de los padres.

Estar presente en la Estancia Infantil todo el tiempo que ésta opere.

En caso de que el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” tenga que ausentarse de la
estancia infantil por un periodo menor a un mes, debera dar aviso por escrito a la Delegacion federal
de la “SEDESOL” de su entidad federativa. Dicho escrito debera presentarse en los términos que fija
el punto 13 del numeral 3.6.2. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Impedir el acceso a la Estancia Infantil a personas que no laboren en ella.

Informar desde el inicio y con toda claridad a las madres, padres o tutores de los nifios que se
inscriban en la Estancia Infantil, las actividades o servicios adicionales que puedan tener un costo
extra.

No condicionar el servicio convenido con la “SEDESOL” al pago de inscripcion, materiales,
actividades u otros requerimientos adicionales al cuidado y alimentacion infantil que se establecen en
las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras,
del ejercicio fiscal 2009.

Dar aviso a la Delegacién federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa de cada solicitud de
ingreso a su estancia infantil que reciba, conforme a los términos y condiciones que se sefialan en el
punto 18 del numeral 3.6.2 de las Reglas de Operacién del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Contar con una bitacora en la que registre diariamente el estado fisico de los nifios a la hora de
entrada, durante su estadia y a la salida de la Estancia Infantil. Dichas bitacoras deberan contar con
la firma diaria de la madre, padre, tutor de cada nifio, o de las personas autorizadas por éstos para
firmar, llevar y recoger a los nifios de la Estancia Infantil.

Contar con un registro diario y mensual de asistencias de cada nifio, conforme a lo que sefale la
“SEDESOL”, y entregarlo a la Delegacion federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa en un
plazo no mayor a 5 dias habiles del mes siguiente al que reporta.

Entregar los nifios Unicamente a las madres, padres o tutores de los mismos, o a las personas
previamente autorizadas por éstos.

Definir sus periodos vacacionales, mismos que deberan dar a conocer a los padres de familia
beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, y a la
Delegacion federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa, minimo con 20 dias naturales de
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X)

Y)

2)

AA)

BB)

CC)

DD)

anticipacion, siguiendo el procedimiento establecido en el punto 22 del numeral 3.6.2. de las Reglas
de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio
fiscal 2009.

Facilitar las visitas de seguimiento peridédico de las instalaciones y actividades de la Estancia Infantil

por parte de la “SEDESOL”, el DIF Nacional o terceras personas que estas instituciones determinen.

Estar en comunicaciéon con la Delegacion federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa, para
informarse sobre los cursos o talleres de capacitacion asi como de cualquier otra situaciéon

relacionada con el Programa.

Mantener la confidencialidad de los datos de los nifios que acuden a su estancia infantil y de los

beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

Firmar la documentacién que le requiera la Delegacion federal de la “SEDESOL” en su entidad

federativa para efectos del Programa.

Notificar por escrito a la “SEDESOL” con 20 dias de anticipacion sobre su decisién de darse de baja

de la Red, por comun acuerdo.

Cumplir con lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles y sus
Anexos, del ejercicio fiscal 2009 en cuanto a términos, condiciones y plazos para llevar a cabo
cambios de domicilio o de Responsable y en su caso, incremento de capacidad de la Estancia

Infantil.

Cumplir con la Reglas de Operaciéon del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres

Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009, sus Anexos y este Convenio.

CUARTA. Cuando en la prestacion de los servicios de cuidado y atencion infantil sea necesario un cambio
de domicilio de la estancia o cuando se requiera de la sustitucién del “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA

INFANTIL”, debera de entregar escrito libre a la “SEDESOL” para que ésta apruebe el cambio que se

requiere. El escrito debera contener los requisitos que marcan los numerales 4.2.2.3. 0 4.2.2.4. de las Reglas

de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal

2009.

En el caso de que se pretenda ampliar la capacidad de la Estancia Infantil, el(la) “RESPONSABLE DE LA

ESTANCIA INFANTIL” debera sujetarse a lo que establece el numeral 4.2.2.5. de las Reglas de Operacion del

Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

QUINTA. La “SEDESOL” se compromete a:

A)

B)

©)

D)

Entregar los recursos sefialados en la Clausula Segunda del presente Convenio al “RESPONSABLE
DE LA ESTANCIA INFANTIL” para que preste los servicios de cuidado y atencion infantil en el
inmueble sefialado en la declaracion 2.3 (2.5 en caso de Organizacion) de este Convenio.

Realizar el calculo y entregar el recurso mensual al “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.2.2.2. de las Reglas de Operacién del Programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Llevar en el &mbito de su competencia las acciones de seguimiento y control de la aplicacion de los

recursos federales otorgados, asi como de la operacion del Programa.

Realizar el seguimiento periddico de las instalaciones y actividades que tenga la Estancia Infantil, ya

sea directamente o por medio de terceras personas debidamente acreditadas.

SEXTA. Seran causa de terminacién anticipada del presente Convenio las siguientes:
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A) Elincumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente Convenio, asi como a
lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras para el ejercicio fiscal 2009, y sus Anexos.

B) Comun acuerdo.
C) El caso fortuito, la fuerza mayor, o fallecimiento de la persona Responsable de la Estancia Infantil.

SEPTIMA. Cuando en el seguimiento o supervision a la Estancia Infantil, la “SEDESOL” o el DIF Nacional
detecten que se incumple con los criterios y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009 y sus Anexos,
o cuando no realice las acciones correctivas, la “SEDESOL” podra proceder a darla de baja de la Red,
mediante el procedimiento establecido en el numeral 4.2.2.6., de las Reglas de Operacion.

Asimismo, cuando directamente a través de la “SEDESOL” o del DIF Nacional, o cualquier otra instancia
se tenga conocimiento de actos de violencia, maltrato, abuso a los nifios, pornografia, u otras conductas que
vayan en detrimento de la salud o integridad fisica y mental de los nifios, los casos seran canalizados a las
instancias competentes y atendidas bajo la normatividad aplicable, y se informara a los beneficiarios del
Programa sobre la situacion.

OCTAVA. Para el caso de terminacién anticipada, a que se refieren los incisos B) y C) de la Clausula
Sexta, las partes deberan finiquitar el presente Convenio para lo cual se sujetaran a los numerales 4.2.2.7. y
4.2.2.8. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

NOVENA. En caso de que se detecte incumplimiento a cualquiera de los compromisos u obligaciones
asumidas por el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL", considerando la situaciéon que presente,
se tramitara el procedimiento administrativo de Baja de la Red de Estancias Infantiles a que se refiere el
numeral 4.2.2.6. 0 en su caso 4.2.2.6.1. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

DECIMA. Queda expresamente estipulado que el personal técnico y administrativo que contrate el (la)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” para la realizacion del objeto de este Convenio, estara bajo la
dependencia directa de quien para tal efecto lo haya contratado, designado o comisionado; y, por lo tanto, la
“SEDESOL” no se constituye como patréon sustituto o solidario y desde este momento queda liberada de
cualquier responsabilidad civil, laboral o administrativa.

DECIMA PRIMERA. El control, vigilancia y evaluacion de la aplicacion de los recursos federales a que se
refiere la Clausula Segunda del presente instrumento, correspondera a la Secretaria de Desarrollo Social, a la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y a la Auditoria Superior de la Federacion, conforme a las atribuciones
que les confiere la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, la Ley de Fiscalizacién Superior de la
Federacion y demas disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA. En caso de que se suscitara alguna duda o controversia respecto a la interpretacion
y cumplimiento del presente Convenio, las partes acuerdan expresamente desde ahora, someterse a la
jurisdiccion de los tribunales federales con sede en el Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderle en razén a su domicilio presente o futuro.

DECIMA TERCERA. El presente Convenio de Concertacion estara vigente a partir del dia de su firma y
hasta el 31 de diciembre de 2009.

El presente Convenio se podra revisar, adicionar o modificar por acuerdo de las partes, conforme a la
normatividad que lo origina, previa aprobacioén de la Unidad Administrativa Responsable del Programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras. Dichas modificaciones deberan constar por escrito, y
entraran en vigor a partir de su suscripcion por las partes.
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Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este
Programa con fines politicos electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido
de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable y ante la

autoridad competente

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al

desarrollo social.

Enteradas las partes de su contenido y alcance legal, firman el presente Convenio de Concertacion por

duplicado en la Ciudad de ;alos dias del mes de de 2009.
POR LA “SEDESOL” POR EL (LA) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
C. NOMBRE INFANTIL”
Delegado Federal de la SEDESOL en el Estado C. NOMBRE
de

SECCIONES A SUSTITUIR EN EL CONVENIO DE CONCERTACION DE INICIO CUANDO PARTICIPE UNA
PERSONA MORAL O GRUPO DE PERSONAS, ADICIONAL A LA RESPONSABLE DE LA ESTANCIA.

A) PROEMIO:

CONVENIO DE CONCERTACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO
DE , __(NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) ; POR OTRA (NOMBRE DE LA ORGANIZACION) Y
POR OTRA (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA) , PARTES A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “SEDESOL”, “ORGANIZACION” Y “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, RESPECTIVAMENTE,
CON EL OBJETO DE BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

B) DECLARACIONES
2.  La“ORGANIZACION" declara que:

2.1 Esta constituida conforme a las leyes mexicanas, como lo acredita con el Acta Constitutiva

protocolizada en escritura publica No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No._ de
Lic. e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio No.___ (Folio
Real de Personas Morales o Folio Mercantil)
2.2 Tiene como objeto social
2.3 Tiene su domicilio en
2.4 Su representante legal es el C. , quien acredita su personalidad con la
presentacion de la identificaciéon oficial , Y que tiene facultades para la

celebracion del presente Convenio, mismas que le fueron conferidas mediante escritura publica

No. otorgada ante la fe del Notario Publico No. de Lic. e

inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio No._ (Personas Morales o Folio
Mercantil) y que no le han sido revocadas en forma alguna.
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2.5 La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en , Y respecto de

dicho bien inmueble declara ser propietaria, tal como lo demuestra mediante la presentacion de la

escritura publica No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No. de
Lic.
(La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en , Yy respecto de

dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la presentacion
del contrato J)

2.6 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicacion de recursos publicos federales.

2.7 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Guarderias y Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

3. El(La) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” declara que:

3.1 Es de nacionalidad mexicana y acredita su personalidad con la presentacién de su credencial

3.2 Tiene su domicilio particular en

3.3 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicaciéon de recursos publicos federales.

3.4 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Guarderia y Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

C) CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”,
convienen en conjuntar acciones y recursos para ofrecer servicios de cuidado y atencion Infantil con el objeto
de contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y
padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), yde 1 a
5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna
discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos.

Se adicionara la Clausula Cuarta, recorriéndose toda la numeracion:

CUARTA.- La “ORGANIZACION” se compromete a estar en constante comunicacién con la (el)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” para vigilar su programa de actividades, e informar a la
“SEDESOL” sobre cualquier cambio que se requiera, respecto del domicilio, o bien sustituciéon de la persona
responsable de la estancia infantil o incremento de capacidad instalada.

En la Clausula Décima Primera (antes Décima) se debe sustituir, por esta:

DECIMA PRIMERA. Queda expresamente estipulado que el personal técnico y administrativo que contrate
el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” o en su caso la “ORGANIZACION” para la realizacion
del objeto de este Convenio, continuara bajo la dependencia directa de quien para tal efecto lo haya
contratado, designado o comisionado; y, por lo tanto, la “SEDESOL” no se constituye como patrén sustituto o
solidario y desde este momento queda liberada de cualquier responsabilidad civil, laboral o administrativa.

D) HOJA DE FIRMAS

Se debera agregar a la firma de la “SEDESOL” y de el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
un espacio para la firma del representante legal de la “ORGANIZACION".
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CONVENIO DE CONCERTACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR EL (LA) DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO

DE

, ( NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) ; Y POR OTRA (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA)

PARTES A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL” Y “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL”, RESPECTIVAMENTE, CON EL OBJETO DE BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

1.2

13

1.4

ANTECEDENTES

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece en el objetivo 16 del eje de politica publica de
Igualdad de Oportunidades, que se buscara eliminar cualquier discriminacion por motivos de género,
y garantizar la igualdad de oportunidades para que las mujeres y los hombres alcancen su pleno
desarrollo y ejerzan sus derechos por igual. En especifico, la estrategia 16.6 refiere facilitar la
integracion de la mujer al mercado laboral mediante la expansién de la Red de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras.

El Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente establece que los programas de subsidios del
Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social se destinaran exclusivamente a la poblacién en
condiciones de pobreza y de marginacién de acuerdo con los criterios oficiales dados a conocer por
la Secretaria de Desarrollo Social, mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a
través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y
capacitacion; proteccion social y programas asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura
social basica y el fomento del sector social de la economia.

El Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras del ejercicio fiscal 2009,
tiene por objetivo general, contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el
trabajo de madres trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad
(un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los
6 afios) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios
minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencién infantil.

Conforme a las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras del ejercicio fiscal 2009, las Personas Responsables de Estancias Infantiles que se
encuentran afiliadas a la Red con anterioridad al 1 de enero del 2009, deberan firmar el Convenio de
Concertacion del ejercicio fiscal correspondiente para permanecer afiliadas al Programa.

La C. _ (_nombre de la Responsable de la Estancia ) , titular de la Estancia Infantil denominada
“ ” con domicilio en , se afilié a la Red del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, eldia__ de __ de 2007(2008). La “SEDESOL” le otorgd apoyo
inicial por la cantidad de $

DECLARACIONES
La “SEDESOL” declara que:

Es una dependencia del Ejecutivo Federal, de conformidad con el Articulo 26 de la Ley Organica de
la Administracion Publica Federal.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 32 de la misma Ley, tiene entre sus atribuciones
formular, conducir y evaluar la politica general de desarrollo social para el combate efectivo de la
pobreza, en particular la de asentamientos humanos, desarrollo urbano y vivienda, entre otras.

El C. _(_nombre de delegado(a) ) tiene facultades suficientes para suscribir el presente Convenio
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 2, 36, 37 y 44 fracciones |, lll, XV, XXVIII y XXIX
del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social.

Tiene su domicilio legal en
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2. El (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” declara que:

2.1 Es de nacionalidad y acredita su personalidad con la presentacion de su credencial

2.2 Tiene su domicilio particular en

2.3 La Estancia Infantil de nombre “___ " se establece en el inmueble ubicado en ,
y respecto de dicho bien inmueble declara ser propietaria como lo demuestra mediante la
presentacién de la escritura publica No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No.__ de

Lic. e inscrita en el Registro Publico.
(La Estancia Infantil de nombre “ " se establece en el inmueble ubicado en Y
respecto de dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la
presentacion del contrato )

2.4 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicaciéon de recursos publicos federales.

2.5 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras y sus Anexos para el ejercicio
fiscal 2009.

3. Las partes declaran:

UNICA. Que es su voluntad participar conjuntamente en la ejecucion del Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los Articulos 26 y 32 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 1, 4 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 43 fraccion V de
la Ley General de Desarrollo Social; 37, 38 y 39 de la Ley de Planeacion; 2 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos; 30 del Decreto del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009; las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras, publicadas en el Diario Oficial de la Federacionel ___ de_ de 200_;
y, 1, 2, 36, 37 y 44 fracciones |, Ill, XV, XXVIIl y XXIX del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo
Social; las partes celebran el presente Convenio de Concertacion, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL” y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, convienen en
conjuntar acciones y recursos para ofrecer servicios de cuidado y atencién Infantil con el objeto de contribuir a
abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres solos con
hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses
de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con
ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencién infantil.

SEGUNDA. La (El) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” se compromete a:

A) Ofrecer los servicios de cuidado y atencion infantil, en el domicilio que se sefala en la declaracion
2.3 (2.5 en caso de Organizacion) de este Convenio, a las madres, padres, tutores o principales
cuidadores, que trabajen, estudien o estén en busca de trabajo y no tienen acceso al servicio de
guarderias o cuidado infantil, que tengan nifios de entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad, y entre
1 hasta 5 afios 11 meses de edad en caso de nifios con alguna discapacidad, cuyos hogares tengan
ingresos de hasta 6 salarios minimos, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion de
Programa, asi como lo estipulado en este Convenio.

B) Cumplir permanentemente con las normas de seguridad e higiene en sus instalaciones de la
Estancia Infantil, asi como la demas normatividad y criterios de la Red.
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C)

D)

E)
F)

G)

H)

J)

K)

L)
M)

N)

0)

P)

Q)

Que en la estancia infantil no podra brindar el servicio de cuidado y atencion infantil a nifios menores
de un afo de edad.

Aprobar las evaluaciones y acreditar las capacitaciones, los cursos, talleres y demas actividades que
ofrezcan o promuevan la “SEDESOL” y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF Nacional). Una vez concluido el primer nivel de capacitacién complementaria del DIF Nacional,
debera presentar y obtener la Certificacion en la Norma Técnica de Competencia Laboral (NTCL) de
Atencion a nifios y nifias menores de 6 afios.

Brindar un servicio atento, seguro, higiénico y de calidad a los nifios.

Brindar el servicio a cualquier nifio inscrito en el Programa, en estricto apego a las disposiciones del
mismo y a la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y demas normatividad aplicable
en materia de proteccién y defensa de los nifios.

Proveer el servicio de cuidado y atencion infantil todos los dias laborales por un periodo minimo de 8
horas.

Supervisar en todo momento a los nifios bajo su cuidado.

Informar a las madres, padres o tutores de los nifios sobre los términos, alcances y requisitos para la
operacion del seguro contra accidentes que otorga el Programa, de acuerdo a lo establecido en el
numeral 3.5.5. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Retirar a los nifios de las instalaciones de la estancia infantil solamente por causas de emergencia o
cuando tenga permiso por escrito de los padres.

Estar presente en la Estancia Infantil todo el tiempo que ésta opere.

En caso de que el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” tenga que ausentarse de la
estancia infantil por un periodo menor a un mes, debera dar aviso por escrito a la Delegacion federal
de la “SEDESOL” de su entidad federativa. Dicho escrito debera presentarse en los términos que fija
el punto13 del numeral 3.6.2. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Impedir el acceso a la Estancia Infantil a personas que no laboren en ella.

Informar desde el inicio y con toda claridad a las madres, padres o tutores de los nifios que se
inscriban en la Estancia Infantil, las actividades o servicios adicionales que puedan tener un costo
extra.

No condicionar el servicio convenido con la “SEDESOL” al pago de inscripcion, materiales,
actividades u otros requerimientos adicionales al cuidado y alimentacion infantil que se establecen en
las Reglas de Operacién del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras,
del ejercicio fiscal 2009.

Dar aviso a la Delegacion federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa de cada solicitud de
ingreso a su estancia infantil que reciba, conforme a los términos y condiciones que se sefialan en el
punto 18 del numeral 3.6.2 de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Contar con una bitacora en la que registre diariamente el estado fisico de los nifios a la hora de
entrada, durante su estadia y a la salida de la Estancia Infantil. Dichas bitdcoras deberan contar con
la firma diaria de la madre, padre, tutor de cada nifio, o de las personas autorizadas por éstos para
firmar, llevar y recoger a los nifios de la Estancia Infantil.

Contar con un registro diario y mensual de asistencias de cada nifio, conforme a lo que sefale la
“SEDESOL”, y entregarlo a la Delegacién federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa en un
plazo no mayor a 5 dias habiles del mes siguiente al que se reporta.
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R)

S)

D)

U)

V)

W)

X)

Y)

2)

Entregar los nifios Unicamente a las madres, padres o tutores de los mismos, o a las personas
previamente autorizadas por éstos.

Definir sus periodos vacacionales, mismos que deberan dar a conocer a los padres de familia
beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos, y a la
Delegacion federal de la “SEDESOL” de su entidad federativa, minimo con 20 dias naturales de
anticipacion, siguiendo el procedimiento establecido en el punto 22 del numeral 3.6.2. de las Reglas
de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio
fiscal 2009.

Facilitar las visitas de seguimiento periédico de las instalaciones y actividades de la Estancia Infantil
por parte de la “SEDESOL”, el DIF Nacional o terceras personas que estas instituciones determinen.

Estar en comunicacion con la Delegacién de la “SEDESOL” de su entidad federativa, para informarse
sobre los cursos o talleres de capacitacion asi como de cualquier otra situacion relacionada con el
Programa.

Mantener la confidencialidad de los datos de los nifios que acuden a su estancia infantil y de los
beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos.

Firmar la documentacién que le requiera la Delegaciéon federal de la “SEDESOL” en su entidad
federativa para efectos del Programa.

Notificar por escrito a la “SEDESOL” con 20 dias de anticipacion sobre su decisién de darse de baja
de la Red, por comun acuerdo.

Cumplir con lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa de Estancias Infantiles y sus
Anexos, del ejercicio fiscal 2009 en cuanto a términos, condiciones y plazos para llevar a cabo
cambios de domicilio o de responsable y en su caso, incremento de capacidad de la Estancia Infantil.

Cumplir con las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009, sus Anexos y este Convenio.

TERCERA. Cuando en la prestaciéon de los servicios de cuidado y atencion infantil sea necesario un
cambio de domicilio de la estancia o cuando se requiera de la sustitucion del “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL”, debera de entregar escrito libre a la “SEDESOL” para que ésta apruebe el cambio que
se requiere. El escrito debera contener los requisitos que marcan los numerales 4.2.2.3 0 4.2.2.4, de las
Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio
fiscal 2009.

En el caso de que se pretenda ampliar la capacidad de la Estancia Infantil, el(la) “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” debera sujetarse a lo que establece el numeral 4.2.2.5 de las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

CUARTA. La “SEDESOL” se compromete a:

A)

B)

C)

Realizar el calculo y entregar el recurso mensual al “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.2.2.2., de las Reglas de Operacion del Programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

Llevar en el ambito de su competencia las acciones de seguimiento y control de la aplicacion de los
recursos federales otorgados, asi como de la operacion del Programa.

Realizar el seguimiento periddico de las instalaciones y actividades que tenga la Estancia Infantil, ya
sea directamente o por medio de terceras personas debidamente acreditadas.

QUINTA. Seran causa de terminacion anticipada del presente Convenio las siguientes:

A)

El incumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente Convenio, asi como a
lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras para el ejercicio fiscal 2009, y sus Anexos.
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B) Comun acuerdo.
C) El caso fortuito, la fuerza mayor, o fallecimiento de la persona Responsable de la Estancia Infantil.

SEXTA. Cuando en el seguimiento o supervision de la Estancia Infantil, la “SEDESOL” o el DIF Nacional
detecten que se incumple con los criterios y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009 y sus Anexos,
o cuando no realice las acciones correctivas, la “SEDESOL” podra proceder a darla de baja de la Red,
mediante el procedimiento establecido en el numeral 4.2.2.6., de las Reglas de Operacion.

Asimismo, cuando directamente a través de la “SEDESOL” o del DIF Nacional, o cualquier otra instancia
se tenga conocimiento de actos de violencia, maltrato, abuso a los nifios, pornografia, u otras conductas que
vayan en detrimento de la salud o integridad fisica y mental de los nifios, los casos seran canalizados a las
instancias competentes y atendidas bajo la normatividad aplicable, y se informara a los beneficiarios del
Programa sobre la situacion.

SEPTIMA. Para el caso de terminacion anticipada, a que se refieren los incisos B) y C) de la Clausula
Quinta, las partes deberan finiquitar el presente Convenio para lo cual se sujetaran a los numerales 4.2.2.7 y
4.2.2.8 de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras,
del ejercicio fiscal 2009.

OCTAVA. En caso de que se detecte incumplimiento a cualquiera de los compromisos u obligaciones
asumidas por el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, considerando la situaciéon que presente,
se tramitara el procedimiento administrativo de Baja de la Red de Estancias Infantiles a que se refiere el
numeral 4.2.2.6. 0 en su caso 4.2.2.6.1. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

NOVENA. Queda expresamente estipulado que el personal técnico y administrativo que contrate el(la)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” para la realizacion del objeto de este Convenio, continuara
bajo la dependencia directa de quien para tal efecto lo haya contratado, designado o comisionado; y, por lo
tanto, la “SEDESOL” no se constituye como patrén sustituto o solidario y desde este momento queda liberada
de cualquier responsabilidad civil, laboral o administrativa.

DECIMA. El control, vigilancia y evaluaciéon de las acciones a que se refiere el presente instrumento,
correspondera a la Secretaria de Desarrollo Social, a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacién, conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacién y demas disposiciones
aplicables.

DECIMA PRIMERA. En caso de que se suscitara alguna duda o controversia respecto a la interpretacion y
cumplimiento del presente Convenio, las partes acuerdan expresamente desde ahora, someterse a la
jurisdiccion de los tribunales federales con sede en el Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderle en razén a su domicilio presente o futuro.

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio de Concertacion estara vigente a partir del dia de su firma y
hasta el 31 de diciembre de 2009.

El presente Convenio se podra revisar, adicionar o modificar por acuerdo de las partes, conforme a la
normatividad que lo origina, previa aprobacién de la Unidad Administrativa Responsable del Programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras. Dichas modificaciones deberan constar por escrito, y
entraran en vigor a partir de su suscripcion por las partes.

Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido
de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable y ante la
autoridad competente



114  (Sexta Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2008

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrollo social.

Enteradas las partes de su contenido y alcance legal, firman el presente Convenio de Concertacion por

duplicado en la Ciudad de ;alos dias del mes de enero de 2009.
POR LA “SEDESOL” POR LA (EL) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL”
C. NOMBRE C. NOMBRE

DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE

SECCIONES A SUSTITUIR EN EL CONVENIO DE CONCERTACION - CONTINUACION CUANDO PARTICIPE UNA
PERSONA MORAL O GRUPO DE PERSONAS, ADICIONAL A LA RESPONSABLE DE LA ESTANCIA.

A) PROEMIO:

CONVENIO DE CONCERTACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO
DE , __( NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) ; POR OTRA (NOMBRE DE LA ORGANIZACION) Y
POR OTRA (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA) , PARTES A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “SEDESOL”", “ORGANIZACION” Y “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, RESPECTIVAMENTE,
CON EL OBJETO DE BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

B) ANTECEDENTES:

5. La C. _(nombre de la Responsable de la Estancia y de la Persona Moral/grupo de personas)

titulares de la Estancia Infantil denominada ” con domicilio en , se afilié a la Red
del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, el dia de de
2007(2008). La “SEDESOL” le otorgd apoyo inicial por la cantidad de $ . (la definicion del

apoyo inicial aplicara solamente a los casos de Incorporacion en el 2008).
C) DECLARACIONES:
2. Declara la “ORGANIZACION” que:

2.1 Esta constituida conforme a las leyes mexicanas, como lo acredita con el Acta Constitutiva

protocolizada en escritura publica No. , otorgada ante al fe del Notario Publico No. de
Lic. e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio No.___ (Folio

Real de Personas Morales o Folio Mercantil)

2.2 Tiene como objeto social

2.3 Tiene su domicilio en

2.4 Su representante legal es el C. quien acredita su personalidad con la
presentacion de la identificacion oficial , Y que tiene facultades para la
celebracion del presente Convenio, mismas que le fueron conferidas mediante escritura publica
No. otorgada ante la fe del Notario Publico No. de Lic. e
inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el folio No._ (Personas Morales o Folio
Mercantil) y que no le han sido revocadas en forma alguna.

2.5 La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en , Yy respecto de
dicho bien inmueble declara ser propietaria, tal como lo demuestra mediante la presentacion de la
escritura publica No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No. de

Lic.
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(La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en , Yy respecto de
dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la presentacion
del contrato J)

2.6 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicacion de recursos publicos federales.

2.7 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

3. El(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” declara que:

3.1 Es de nacionalidad y acredita su personalidad con la presentacién de su credencial

3.2 Tiene su domicilio particular en

3.3 Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes en el
manejo y aplicacion de recursos publicos federales.

3.4 Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

D) CLAUSULAS:

PRIMERA. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION”" y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”,
convienen en conjuntar acciones y recursos para contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y
permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses
de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6
afos) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos,
aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencién infantil.

Sustituir la Clausula Tercera, por esta:

TERCERA. Cuando en la prestacion de los servicios de cuidado y atencién infantil sea necesario un
cambio de domicilio de la estancia o cuando se requiera de la sustitucion del “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL”, debera de entregar escrito libre a la “SEDESOL” para que ésta apruebe el cambio que
se requiere. El escrito debera contener los requisitos que marcan los numerales 4.2.2.3. 0 4.2.2.4. de las
Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio
fiscal 2009.

En el caso de que se pretenda ampliar la capacidad de la Estancia Infantil, el(la) “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” debera sujetarse a lo que establece el numeral 4.2.2.5 de las Reglas de Operacion del
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

La “ORGANIZACION” se compromete a estar en constante comunicacion con el(la) RESPONSABLE DE
LA ESTANCIA INFANTIL” para vigilar su programa de actividades, e informar a la “SEDESOL” sobre cualquier
cambio que se requiera, respecto del domicilio, o bien sustitucion de la persona responsable de la estancia
infantil o incremento de la capacidad instalada.

NOVENA. Queda expresamente estipulado que el personal técnico y administrativo que contrate el(la)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, o en su caso la “ORGANIZACION” para la realizacién del
objeto de este Convenio, continuara bajo la dependencia directa de quien para tal efecto lo haya contratado,
designado o comisionado; y, por lo tanto, la “SEDESOL” no se constituye como patrén sustituto o solidario y
desde este momento queda liberada de cualquier responsabilidad civil, laboral o administrativa.

E) HOJA DE FIRMAS

Se debera agregar a la firma de “SEDESOL” y de la “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” un
espacio para la firma del representante legal.
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ANEXO E - Cambio de domicilio

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE CONCERTACION QUE TIENE POR OBJETO BRINDAR LOS
SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES
PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, FORMALIZADO EL DE ENERO DE 2009, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL,
REPRESENTADA POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE , (_NOMBRE DEL
DELEGADO(A) ) , Y POR OTRA PARTE, EL (LA) RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL EL (LA)
C , A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL” Y “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” RESPECTIVAMENTE; AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

1. Confecha__de__ de 2009 la “SEDESOL”, y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
celebraron un Convenio de Concertacion que tiene por objeto brindar los servicios de cuidado y
atenciéon infantil en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras, en la modalidad de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencion Infantil
(Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles) obligandose el(la) “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” a cumplir con lo establecido en el numeral 4.2.2.3 de las Reglas de Operacion
del citado Programa, del ejercicio fiscal 2009.

2.  Quela Clausula del Convenio de Concertacion citado en el Antecedente 1 de este

instrumento, establece que dicho Convenio se podra revisar, adicionar o modificar por acuerdo de las
partes, conforme a la normatividad que lo origina, previa aprobacién de la Unidad Administrativa
Responsable del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras. Dichas
modificaciones deberan constar por escrito, y entraran en vigor a partir de su suscripcion por las

partes.
3. El(la) “"RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” denominada inici6 la prestacion
del servicio en el domicilio ubicado en , sin embargo, por situaciones imprevistas

el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, se encuentra en la necesidad de realizar un
cambio de domicilio, razén por la cual, sometié a consideraciéon de la “SEDESOL” el cambio de
ubicacién de la citada Estancia, lo anterior conforme a lo establecido en el numeral 4.2.2.3. de las
Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del
ejercicio fiscal 2009.

DECLARACIONES

UNICA.- Las partes manifiestan reconocer la personalidad que tienen acreditada en el Convenio de
Concertacion que se cita en el numeral 1 de los antecedentes del presente instrumento.

CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL" y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” convienen en modificar
la Declaracién 2.3 (2.5 en caso de Organizacion) del Convenio de Concertacion suscrito el de
del 2009, para quedar como sigue:

“La Estancia Infantil se establece en el domicilio ubicado en__ (nuevo domicilio) , 'y respecto de

dicho bien inmueble declara ser propietaria como lo demuestra mediante la presentacion de la
escritura publica No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No. de Lic.

e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad, bajo folio real No.
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(La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en (nuevo domicilio) ,
y respecto de dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la
presentacion del contrato ).

SEGUNDA. La “SEDESOL” y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” manifiestan que el
presente Convenio no representa sustitucion de los compromisos establecidos en el Convenio de
Concertacion suscrito con fecha de 2009, por lo que los mismos estan vigentes, obligandose a
cumplirlos.

TERCERA. El (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” acepta que en la valoraciéon del nuevo
inmueble, no tendra el beneficio del otorgamiento del apoyo inicial a que se refiere el numeral 3.5.2. 0 3.5.3 de
las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras del
ejercicio fiscal 2009.

CUARTA. El presente Convenio Modificatorio tendra vigencia a partir de su suscripcion.

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno, y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes, esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrollo social”.

Leido que fue por las partes que intervienen en el presente Convenio Modificatorio y conocedoras de su

contenido y alcance legal, lo firman en duplicado en la Ciudad de , alos dias del mes de
del 2009.
POR LA “SEDESOL” EL (LA) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL”
C. C.

DELEGADO(A) FEDERAL DE LA SEDESOL EN EL
ESTADO DE

SECCIONES A SUSTITUIR EN EL CONVENIO DE CAMBIO DE DOMICILIO CUANDO PARTICIPA UNA PERSONA
MORAL O GRUPO DE PERSONAS, ADICIONAL A LA RESPONSABLE DE LA ESTANCIA.

A) PROEMIO

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE CONCERTACION QUE TIENE POR OBJETO BRINDAR LOS
SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES

PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, FORMALIZADO EL DE ENERO DE 2009, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL,
REPRESENTADA POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE , _ ( NOMBRE DEL

DELEGADO(A) ) , Y POR OTRA PARTE, EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION
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”, EL (LA) (NOMBRE) , EL (LA) RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL EL (LA)
C , A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL”, “ORGANIZACION” Y “LA
RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” RESPECTIVAMENTE; AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES Y CLAUSULAS.

B) ANTECEDENTES

1. Confecha__de__ de 2009 la “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el(la) “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” celebraron un Convenio de Concertacidon que tiene por objeto brindar los
servicios de cuidado y atencion infantil en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar
a Madres Trabajadoras, en la modalidad de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil
(Incorporacion a la Red de Estancias Infantiles) obligandose el(la) “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” a cumplir con lo establecido en el numeral 4.2.2.3 de las Reglas de Operacion

del citado Programa, del ejercicio fiscal 2009.

2. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula del referido Convenio, la
“SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” acuerdan
que el citado Convenio de Concertacion podra ser revisado, modificado o adicionado en cualquiera
de sus partes, de acuerdo a la normatividad que lo origina, debiendo constar dichas modificaciones

por escrito, y entraran en vigor a partir de su suscripcion.
C) CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”

convienen en modificar la Declaracion 2.5 del Convenio de Concertacion suscrito el de del

2009, para quedar como sigue:

“La Estancia Infantil se establece en el domicilio ubicado en__(nuevo domicilio) , Yy respecto de dicho

bien inmueble declara ser propietaria como lo demuestra mediante la presentacién de la escritura publica

No. , otorgada ante la fe del Notario Publico No. de Lic. e inscrita en el

Registro Publico de la Propiedad, bajo folio real No.

(La Estancia Infantil se establece en el inmueble ubicado en (nuevo domicilio) Y

respecto de dicho bien inmueble declara ser arrendataria/comodataria, como lo demuestra con la
presentacion del contrato ).

SEGUNDA. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
manifiestan que el presente Convenio no representa sustitucion de los compromisos establecidos en el
Convenio de Concertacion suscrito con fecha de 2009, por lo que los mismos estan vigentes,

obligandose a cumplirlos.

TERCERA. La “ORGANIZACION" y el (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” aceptan que en
la valoracion del nuevo inmueble, no tendra el beneficio del otorgamiento del apoyo inicial a que se refiere el
numeral 3.5.2. 0 3.5.3 de las Reglas de Operacién del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres

Trabajadoras del ejercicio fiscal 2009.
D) HOJA DE FIRMAS

Incluirse en la parte de las firmas, el espacio correspondiente para que ademas de la “SEDESOL” y el (la)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, firme el representante legal de la “ORGANIZACION”.
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ANEXO E - CAMBIO DE RESPONSABLE

CONVENIO DE TERMINACION ANTICIPADA PARA EFECTUAR CAMBIO DE RESPONSABLE AL CONVENIO DE
CONCERTACION, QUE TIENE POR OBJETO BRINDAR LOS SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, FIRMADO EL
___DE ENERO DE 2009, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN ESTADO DE

, ( NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) , Y POR OTRA PARTE, EL (LA) RESPONSABLE INICIAL

DE LA ESTANCIA INFANTIL EL (LA) C. , Y POR OTRA, EL (LA) C.
PERSONA QUE SUSTITUYE A (LA) RESPONSABLE INCIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL, PARTES A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL”, “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL”, Y “NUEVA

RESPONSABLE”, RESPECTIVAMENTE; AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

1. Con fecha __ de enero de 2009, la “SEDESOL” y el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA
ESTANCIA INFANTIL” celebraron un Convenio de Concertacion que tiene por objeto conjuntar
acciones y recursos para ofrecer servicios de cuidado y atencion infantil con el objeto de contribuir a
abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres
solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1
a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna
discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de

espacios de cuidado y atencion infantil.

2. La “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” denominada “ " declar6 que

el domicilio de la estancia infantil es el ubicado en

3. Que de conformidad con lo establecido en el numeral 4.2.2.4. de las Reglas de Operaciéon del
ejercicio fiscal 2009 del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, puede
realizarse un cambio de Responsable en las Estancias Infantiles afiliadas al mismo, y habiendo

cumplido con los requisitos establecidos en dicho numeral, las partes convienen en cambiar a el(la)

“RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” la C. (nombre) , por
el (la) C. __(nombre) , quien fungira como el(la) “NUEVA RESPONSABLE”.
4. Que la Clausula del Convenio de Concertacion citado en el Antecedente 1 de este

instrumento, establece que dicho Convenio se podra revisar, adicionar o modificar por acuerdo de las
partes, conforme a la normatividad que lo origina, previa aprobaciéon de la Unidad Administrativa
Responsable del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras. Dichas
modificaciones deberan constar por escrito, y entraran en vigor a partir de su suscripcion por las

partes.
DECLARACIONES

1. La “SEDESOL”, y el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” manifiestan que
acreditan su personalidad en los términos del Convenio referido en el Antecedente 1 de éste

instrumento juridico.
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2. La“NUEVA RESPONSABLE” declara:

a) Ser de nacionalidad como lo acredita con la presentacién de la credencial de

elector No.

b) Que tiene su domicilio particular en

c) Conoce el contenido del Articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, y en consecuencia se obliga a cumplir con las disposiciones inherentes

en el manejo y aplicacidn de recursos publicos federales.

d) Conoce y acepta los derechos y obligaciones que se establecen en el numeral 3.6.2. de las
Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras

del ejercicio fiscal 2009.

e) Que cumplié con todos los criterios y requisitos establecidos en el numeral 3.3. de las Reglas de

Operacion del Programa.
3. Las partes declaran:

UNICA. Que es su voluntad concluir con los compromisos contraidos en el Convenio de fecha de
enero del 2009 y designar a la persona que continuara con la prestacion de los servicios de cuidado y

atencion infantil en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los Articulos 26 y 32 de la Ley Orgénica de la Administracién
Publica Federal; 1, 4 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 43 fraccion V de
la Ley General de Desarrollo Social; 37, 38 y 39 de la Ley de Planeacion; 2 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos; 30 del Decreto del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009; las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras publicadas en el Diario Oficial de la Federaciénel ___de_ de 200_; Y,
1, 2, 36, 37 y 44 fracciones |, Ill, XV, XXVIII y XXIX del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo

Social; las partes celebran el presente Convenio de Concertacion, al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. La “SEDESOL” y el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” convienen en
dar por concluido, el Convenio de Concertacion celebrado con fecha de enero del 2009, por lo que, los
derechos y obligaciones generados entre ambas partes se dan por terminados a partir de la suscripciéon del

presente instrumento.

SEGUNDA. La “SEDESOL” y la “NUEVA RESPONSABLE” convienen que se continuara con la prestacion
de los servicios de cuidado y atencién infantil en el domicilio sefialado en el antecedente No.2 de este
Convenio, para ello la C. (nombre) , como “NUEVA RESPONSABLE” de la Estancia Infantil, asume los

compromisos y obligaciones contenidos en el Convenio que al efecto se firme con la “SEDESOL”.

TERCERA. El(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” se compromete a hacer entrega
a la “NUEVA RESPONSABLE” del inmueble donde se prestaran los servicios de cuidado y atencion infantil,
los bienes muebles, expedientes, registros de asistencia y materiales adquiridos con los recursos otorgados
por el Programa, endosando las facturas a nombre de la “NUEVA RESPONSABLE”, en un plazo maximo de 5

dias habiles contados a partir de la firma del presente Convenio.
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Por otra parte el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA” entregara a la “NUEVA
RESPONSABLE” los recursos presupuestarios que le hayan sido entregados de acuerdo a lo establecido en
el numeral 3.5.2. o en su caso 3.5.3 de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles que
tenga sin ejercer al momento del cambio de Responsable de la Estancia Infantil, en un plazo maximo de 5

dias habiles contados a partir de la firma del presente Convenio.
CUARTA. El presente Convenio entrara en vigor a partir de su firma.

Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno, y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes, esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley

aplicable y ante la autoridad competente.

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al

desarrollo social.

Leido que fue por las partes que intervienen en el presente Convenio y conocedoras de su contenido y

alcance legal lo firman por triplicado en la Ciudad de ,alos dias de del afo 2009.
POR LA “SEDESOL” “LA RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA
C. INFANTIL”

DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE

LA “NUEVA RESPONSABLE”"

C.

SECCIONES A SUSTITUIR EN EL CONVENIO DE CAMBIO DE DOMICILIO CUANDO PARTICIPA UNA PERSONA

MORAL O GRUPO DE PERSONAS, ADICIONAL A EL(LA) RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL.

A) PROEMIO:

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE CONCERTACION QUE TIENE POR OBJETO BRINDAR LOS
SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES
PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, FORMALIZADO EL ____ DE ENERO DE 2009, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA
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POR EL DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE , __( NOMBRE DEL DELEGADO(A)
) , Y POR OTRA PARTE, EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION , EL
(LA), (NOMBRE) , EL (LA) RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL, EL (LA)
C. , Y POR OTRA, EL (LA) C. , PERSONA QUE SUSTITUYE A (LA)

RESPONSABLE INCIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL, PARTES A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
“SEDESOL”, “ORGANIZACION”, “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL”, Y “NUEVA RESPONSABLE”,
RESPECTIVAMENTE; AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

B) ANTECEDENTES:

1. Con fecha ____ de enero de 2009, la “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el(la) “RESPONSABLE
INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” celebraron un Convenio de Concertacion que tiene por objeto
conjuntar acciones y recursos para ofrecer servicios de cuidado y atencion Infantil con el objeto de
contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres
trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de
cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afos) en los
casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos,
aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencion infantil.

2.  La “ORGANIZACION" y el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL” denominada

“«

” declararon que el domicilio de la estancia infanti es el ubicado en

C) DECLARACIONES:

1. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el (la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA
INFANTIL” manifiestan que acreditan su personalidad en los términos del Convenio referido en el
Antecedente 1 de este instrumento juridico. (Nota: Siempre que se mantenga al mismo representante
legal de la organizacion se puede hacer uso de este texto. En caso contrario, deberd acreditar

nuevamente su personalidad juridica).
D) CLAUSULAS:

PRIMERA. La “SEDESOL”, la “ORGANIZACION” y el(la) “RESPONSABLE INICIAL DE LA ESTANCIA
INFANTIL” convienen en dar por concluido, el Convenio de Concertacion celebrado con fecha de
enero del 2009, por lo que, los derechos y obligaciones generados entre ambas partes se dan por terminados

a partir de la suscripcion del presente instrumento.

SEGUNDA. La “SEDESOL”, LA “ORGANIZACION” y la “NUEVA RESPONSABLE” convienen que se
continuara con la prestacion de los servicios de cuidado y atencion infantil en el domicilio sefialado en el
antecedente No.2 de este Convenio, para ello la C. (nombre) , como “NUEVA RESPONSABLE” de la
Estancia Infantil, asume los compromisos y obligaciones contenidos en el Convenio que al efecto se firme con
la “SEDESOL".

E) HOJA DE FIRMAS:

Incluir en la parte de las firmas, el espacio correspondiente para que ademas de la “SEDESOL” y el(la)
“RESPONSABLE INCIAL DE LA ESTANCIA INFANTIL", firme el representante legal de la “ORGANIZACION”
y la “NUEVA RESPONSABLE”.
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Anexo E - Convenio de Terminacion Anticipada por Comun Acuerdo

CONVENIO DE TERMINACION ANTICIPADA POR COMUN ACUERDO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA (EL)
DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE , _(NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) Y POR LA
OTRA PARTE EL (LA) C. (NOMBRE) , EN SU CARACTER DE RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL

", A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL” Y “RESPONSABLE DE LA
ESTANCIA INFANTIL” RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES
1. Con fecha de de 200_, la Delegacion federal de la “SEDESOL” en el estado y
la Responsable de la Estancia Infantil (nombre) suscribieron un Convenio de

Concertacion, a través del cual convinieron conjuntar acciones y recursos para ofrecer servicios de
cuidado y atencion infantil con el objeto de contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y
permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11
meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios 11 meses de edad (un dia antes
de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna discapacidad, en hogares con ingresos de
hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de espacios de cuidado y atencién infantil.

2. Con fecha de de 2009, el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL” informé mediante escrito a la “SEDESOL” su solicitud de dar por terminado de comun

acuerdo el “Convenio de Concertacion”.
DECLARACIONES

1. Que la Delegacion federal de la “SEDESOL” en el estado es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social de conformidad con lo dispuesto por el articulo
2 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 19 de julio de 2004 y ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 11 de julio de 2006, y que cuenta con las facultades necesarias para suscribir el presente
Convenio, en términos de lo dispuesto por los articulos 36 fraccion VII, 37 y 44 del Reglamento antes
invocado.

2. Que las partes reconocen mutuamente su personalidad juridica con la que actdan en la celebracion
del presente convenio.

3. Que las partes ratifican como sus domicilios los sefialados en el Convenio de Concertacion suscrito
el de de 2009.

4. Que en las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras para el ejercicio fiscal 2009, se establecié en el numeral 4.2.2.7. la posibilidad de que
“En los casos en los que la Persona Responsable de la Estancia Infantil por voluntad propia decide
darse de Baja de la Red, y no haya incumplido con lo establecido en las Reglas de Operacién y sus
anexos, podra dar por terminada su afiliacion al Programa, mediante la firma del Convenio
correspondiente”

5. Que la Responsable de la Estancia Infantil no ha incurrido en ninguna causal de baja de la Red del
Programa de Estancias Infantiles para el Ejercicio Fiscal 2009.

6. Que las partes estan conformes con las acciones y compromisos realizados hasta el momento de la
celebracion del presente Convenio de Terminacion.
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CLAUSULAS

PRIMERA. El presente instrumento tiene por objeto dar por terminado de manera anticipada el Convenio
de Concertacion celebrado entre la “SEDESOL” y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”
celebrado con fecha 2009.

SEGUNDA. El(la) "/RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” debera reintegrar a la “SEDESOL” el
apoyo inicial que se le hubiere otorgado con motivo de la celebracion del Convenio de Concertacion, siempre
que no hubiere cumplido un afio en la Red del Programa, a tal efecto se tomara en consideracion lo
establecido en el punto 28 del numeral 3.6.2. de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, del ejercicio fiscal 2009.

TERCERA. La “SEDESOL” se compromete a realizar los tramites de Baja de la Red del Programa a la
Estancia Infantil.

CUARTA. Cualquier obligacion de caracter civil, laboral o de cualquier otra naturaleza, que se derive del
presente Convenio en relacion con el personal técnico o administrativo que hubiere contratado el(la)
“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL", serd responsabilidad de esta ultima, por lo que la
“SEDESOL” no se constituye como patron sustituto o solidario, quedando liberada de cualquiera de las
responsabilidades u obligaciones descritas en la presente clausula.

QUINTA. El (la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” se compromete a dar aviso a los
beneficiarios del Programa en la modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos cuyos hijos
asistan a su Estancia Infantil, de la terminacion de sus servicios de cuidado y atencion infantil que brindé en el
marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras.

SEXTA. El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos legales a partir de la fecha de su suscripcién
por las partes.

SEPTIMA. En caso de suscitarse duda o controversia en relacién con la interpretacién, alcance o
cumplimiento del presente Convenio, las partes acuerdan expresamente someterse a la jurisdiccion de los
tribunales con sede en el Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponder en
razon de su domicilio actual o futuro.

Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este
Programa con fines politicos electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido
de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable y ante la
autoridad competente

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrollo social.

Leido que fue por las partes que intervienen en el presente Convenio y conocedoras de su contenido y

alcance legal lo firman al calce para constancia, en la Ciudad de ,alos dias de del afo
2009.
POR LA “SEDESOL” POR EL(LA) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL”
C. NOMBRE C. NOMBRE

DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE
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SECCIONES A SUSTITUIR EN EL CONVENIO DE TERMINACION ANTICIPADA POR COMUN ACUERDO CUANDO
PARTICIPE UNA PERSONA MORAL O GRUPO DE PERSONAS ADICIONAL A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA

ESTANCIA:
A) PROEMIO:

CONVENIO DE TERMINACION ANTICIPADA POR COMUN ACUERDO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL

EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA (EL)

DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO DE , _( NOMBRE DEL DELEGADO(A) ) Y POR LA
OTRA PARTE, EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA (NOMBRE DE LA ORGANIZACION) , EL(LA) C.

, EL (LA) C. (NOMBRE) , EN SU CARACTER DE RESPONSABLE DE LA ESTANCIA
INFANTIL “ ”, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEDESOL”, “ORGANIZACION”, Y

“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL” RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
B) ANTECEDENTES:
Sustituir el Primero para quedar como sigue:

1. Con fecha la “SEDESOL”, el Representante Legal “ _(nombre de la

organizacion) ’, y el(la) “RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL® * g

suscribieron un Convenio de Concertacion, a través del cual convinieron en conjuntar acciones y
recursos para ofrecer Servicios de Cuidado y Atencion Infantil con el objeto de contribuir a abatir el
rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres trabajadoras y padres solos con
hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4 afios), y de 1 a 5 afios
11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en los casos de nifios con alguna
discapacidad, en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de

espacios de cuidado y atencion infantil.
C) DECLARACIONES:

Incluirse como Declaracion 2 la descripcion del instrumento notarial a través del cual el representante legal

de la persona moral acredita la personalidad con la que comparece, para quedar como sigue:

“Que el C. en su calidad de Representante Legal de la “ORGANIZACION”, cuenta con

las facultades para suscribir el presente Convenio de Terminacién por Comun Acuerdo, las cuales no le han

sido revocadas ni modificadas, acreditandolo con el instrumento notarial , de fecha , pasado ante

»

la fe del Lic. , Notario Publico Numero , con residencia (o jurisdiccion en)
Se recorre la numeracion.
D) HOJA DE FIRMAS:

Incluir en la parte de las firmas, el espacio correspondiente para que ademas de la “SEDESOL” Y el(la)

“RESPONSABLE DE LA ESTANCIA INFANTIL”, firme el representante legal de la “ORGANIZACION”.
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ANEXO F
Esquema de Contraloria Social
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras

Independientemente de las actividades de seguimiento periddico que realice el DIF Nacional y la Sedesol
en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, las personas
beneficiarias del Programa, en sus 3 modalidades y de acuerdo a lo establecido en las Reglas de Operacion,
seran capacitadas para ejercer funciones de contraloria social con el propdsito de vigilar la correcta aplicacion
de los recursos y el apego de los servidores publicos y ejecutores del Programa a la normatividad del mismo.

Los mecanismos de contraloria social y los requisitos para la conformacién de los Comités de Contraloria
Social, que garanticen que los beneficiarios hagan uso de ésta practica de transparencia y rendicion de
cuentas, se ajustaran a los “Lineamientos para la Promocion y Operacién de la Contraloria Social en los
Programas Federales de Desarrollo Social” y demas normatividad aplicable. Dichos Lineamientos establecen
actualmente, la obligacién de elaborar un esquema que contenga las actividades de contraloria social de
acuerdo a los siguientes 4 apartados: difusién, capacitacion y asesoria; seguimiento, y actividades de
coordinacion.

Difusidn.
La difusion del esquema de Contraloria Social se realizara en dos vertientes:

1) Para los Servidores Publicos; al personal adscrito al Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a
Madres Trabajadoras en las Delegaciones Federales de la Sedesol, se les enviara de manera
electrénica para su conocimiento y atencion la Guia Operativa de Contraloria Social.

2) Para los Beneficiarios; a los padres de familia y responsables de las estancias infantiles se les
proporcionara informaciéon en materia de contraloria social. Para reforzar la difusién se utilizaran
volantes y manuales, que incluya informacion sobre la contraloria social y las funciones del Comité.

Capacitacion y Asesoria.

La Direccidon General de Politicas Sociales de la Sedesol disefiara esquemas de capacitaciéon para la
realizacién y promocion de las acciones en materia de contraloria social en el Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras. Asimismo otorgara capacitacion y asesoria a Responsables del
Programa en las Delegaciones de Sedesol y sus equipos de trabajo (servidores publicos). Una vez
capacitados los servidores publicos, seran los encargados de capacitar a las responsables de las estancias
infantiles, a los padres de familia y una vez constituidos, a los integrantes de los Comités de Contraloria
Social. En este sentido, el Responsable del Programa tiene bajo su encargo la constitucion de los Comités de
Contraloria Social.

En las capacitaciones se proporcionara a los beneficiarios los conocimientos basicos sobre la operacion
del programa, mediante una guia practica de contraloria social, y las herramientas necesarias para realizar
tareas de caracter preventivo en el control y vigilancia de los apoyos y servicios del Programa, ejerciendo asi
sus derechos a la informacion y a la participacion democratica.

Seguimiento.

Una vez constituidos los Comités de Contraloria Social, el Responsable del Programa en el estado
implementara un esquema de monitoreo que permita supervisar las actividades realizadas por los integrantes
de los Comités. Para lo anterior, se llevaran a cabo reuniones de asesoria a beneficiarios.

Asimismo los Comités plasmaran los resultados de las actividades realizadas en materia de Contraloria
Social, en las cédulas de vigilancia, y el informe anual. Dichas cédulas de vigilancia deberan llenarse cada
trimestre. Las cédulas de vigilancia y el informe anual deberan entregarse al servidor publico, dentro de los
quince dias habiles siguientes a la conclusién del trimestre, o del afio, respectivamente.

Los Responsables del Programa seran los encargados de recopilar, resguardar y capturar todos los
formatos establecidos para llevar a cabo las acciones de contraloria social.

Actividades de Coordinacion.

En el caso del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, no se realizan
actividades de coordinacion con otros 6rdenes de gobierno, derivado de que el programa es operado
Unicamente por el Gobierno Federal y no forma parte de los Acuerdos de Coordinaciéon del Ramo 20.

Las tareas de contraloria social deberan ser ajenas a cualquier partido u organizacion politica.
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PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS

OBJETIVO: Contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres
trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir
los 4 afios) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en caso de
nifios con alguna discapacidad , en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la
oferta de espacios de cuidado y atencion infantil.

FLUJOGRAMA DE APOYO A MADRES TRABAJADORAS Y PADRES SOLOS

SEDESOL SOLICITANTE

1. Difunde las caracteristicas del Programa g
través de los medios de comunicacion y de su
pagina electrdnica. 4.2 p 2

2. Llenar una solicitud de apoyo (Anexo B) en)
las oficinas de las Delegaciones u otra
instancias adicionales que designe la Sedesol,

entregarla junto con toda la documentacién que
se describe en el inciso a) del numeral 3.3.
4.2.1 nimero 1

A 4

3. Verifica la existencia de al menos una Estancia
Infantil en operacion en la localidad sefialada por
el solicitante, el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad y la disponibilidad presupuestal. 4.2.1f
nimero 2

_ |4- Recibe respuesta en un plazo no mayor de 10
" |dias habiles. 4.2.1 numero 2

5. Si la respuesta es afirmativa se registra al
solicitante como beneficiario del Programa vy Ig
entregara documento que lo acredita como tal|
Asimismo, le dara aviso de la o las Estancia
Infantiles que puedan ser de su conveniencia V
tengan disponibilidad, para que puedan inscribir aI

h

sus hijos. 4.2.1 namero 3
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PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS

OBJETIVO: Contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el trabajo de madres
trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 4
afnos) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 afios) en caso de nifios con
alguna discapacidad , en hogares con ingresos de hasta 6 salarios minimos, aumentando la oferta de

espacios de cuidado y atencion infantil.
FLUJOGRAMA DE IMPULSO A LOS SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL E INCORPORACION A LA

RED DE ESTANCIAS INFANTILES

SOLICITANTE

| SEDESOL

Unidad Responsable
del Programa

1. Llenar una Solicitud de Apoyo (Anexo D) en
las oficinas de las Delegaciones u otras
instancias adicionales que designe la Sedesol, y
entregarla junto con la documentacién completa
que se describe en los incisos b) y c) del numeral
3.3. 4.2.2 namero 1

| 2. Verifica el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y

8. Se dara aviso por escrito al momento de la
visita, y se recomendaran las adecuaciones
necesarias para prestar el servicio de Cuidado y
Atencion  Infantil.
capacidad de nifios que podran atenderse en el
espacio propuesto. 4.2.2 nimero 4

3. En caso de contar con disponibilidad presupuestal, la
Sedesol convocara al solicitante en un plazo no mayor a 30
dias habiles a partir de haber recibido la solicitud, para la
mediante  herramienta

4. Entrega el documento que acredite dicha aprobacion, en
un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de que el

6. Da aviso al solicitante en un plazo no mayor de 15 dias
habiles a partir de la fecha en la que entregé al solicitante el
documento que acredita la aprobacion de la evaluacion
mediante herramienta psicologica. 4.2.2 nimero 3

A 4

5. Una vez aprobada la evaluacion mediante
herramienta psicologica, la solicitud sera sometida a
aprobacion de la Unidad Responsable del Programa,
en coordinacion con la delegacion federal de la
Sedesol correspondiente. 4.2.2 niimero 3

A

7. Personal del DIF Nacional o de la Sedesol, llevara a cabo
una visita al inmueble propuesto para operar como Estancia
Infantil, para determinar la viabilidad del mismo, en un plazo
no mayor a 20 dias habiles a partir de la fecha en la que se
dio aviso de la aprobacion de la solicitud por parte de la
Unidad Responsable del Programa. 4.2.2 nGimero 4

9. Debera cursar la capacitacion inicial basica del
Programa. Para esto, sera convocado por el DIF
Nacional o la Sedesol, en un plazo no mayor a
30 dias habiles a partir de la fecha en la que se
dictamindé como viable el
namero 5

10. Una vez aprobada la capacitacion inicial
basica, debera elaborar y entregar a la Sedesol
un  presupuesto
recomendaciones hechas por personal de del
DIF Nacional o de la Sedesol en la visita al
inmueble. 4.2.2 nimero 6

11. En caso de ser aprobado el presupuesto debera dar
aviso al solicitante en un plazo no mayor a 10 dias habiles a
partir de la fecha en la que el solicitante lo entregé. 4.2.2

»
77| requisitos. 4.2.2 nimero 1
aplicacion de la evaluacion
psicologica. 4.2.2 namero 2
solicitante presente la evaluacion. 4.2.2 namero 2
Asimismo, se definira la
inmueble.  4.2.2
con base en las
»
Ll

nimero 6

mayor a 2 meses.. 4.2.2 nimero 7

12. En un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha en la que la Sedesol apruebe el presupuesto, se procedera a
la firma del Convenio de Concertacidon (Anexo E) y a la entrega del apoyo inicial destinado a la realizacion de las
adecuaciones del inmueble para estar en condiciones de prestar el servicio, En los casos de personas morales, ademas
firmara el representante legal de la Organizacion. La persona Responsable de la Estancia Infantil entregara a la delegacion
federal de la Sedesol correspondiente, copias firmadas de los comprobantes de gastos del recurso otorgado, en un plazo no

v

13. Realizara una visita al inmueble con el fin de verificar que
se hayan realizado las adecuaciones y equipamiento al
mismo. Esta visita se llevara a cabo en un plazo no mayor a
2 meses a partir de la fecha en la que se firmé el Convenio
de Concertacion. Asimismo, en esta visita se definira la fecha
de inicio de operaciones de la Estancia Infantil en el marco
del Programa, dejandolo por escrito. 4.2.2 niimero 8




