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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

NOTA Aclaratoria del Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa 70 y mas, para el
Ejercicio Fiscal 2010, publicado el 28 de diciembre de 2009.

NOTA ACLARATORIA DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA 70 Y MAS, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION

EL 28 DE DICIEMBRE DE 2009.

1. Enla Séptima Seccion, pagina 101, en el numeral 3.3 Criterios y Requisitos de Elegibilidad, dice:

beneficios del Componte de Adultos
Mayores del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, en caso de ser
beneficiario del mismo.

Criterios Requisitos
Se debera cumplir con lo siguiente:
1... 1.1...
1.2 ...
2... 2.1...
3. Aceptar la suspensién de los|3.1. Los solicitantes deberan aceptar dejar de recibir los apoyos

monetarios del Componte de Adultos Mayores del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, en caso de ser beneficiario
del mismo (Anexo 2).

beneficios del Apoyo para Adultos
Mayores del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, en caso de ser
beneficiario del mismo.

Debe decir:
Criterios Requisitos
Se debera cumplir con lo siguiente:
1... 1.1..
12 ..
2... 2.1...
3. Aceptar la suspensién de los|3.1. Los solicitantes deberan aceptar dejar de recibir los apoyos

monetarios del Apoyo para Adultos Mayores del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, en caso de ser beneficiario
del mismo (Anexo 2).

2. Enla Séptima Seccion, pagina 103, numeral 4.2.2 Proceso de Atencidn, entre el primer parrafo y el

subnumeral 4.2.2.1.1 Conformacién y Mantenimiento, dice:

“4.2.2 Proceso de Atencion

Con la finalidad de acercar los apoyos y servicios del Programa a la poblacion beneficiaria se

establecen sedes de atencion que abarcan localidades cercanas integrando Microzonas. Se podra

conformar una Red Social que informe, comunique y eduque a la poblacion beneficiaria; asi como,

coadyuve en las actividades para la entrega de los apoyos y servicios. La Red Social se integra por

los promotores, gestores y facilitadores voluntarios de las comunidades y beneficiarios que

establecen relaciones de colaboracién.

4.2.2.1.1 Conformacién y Mantenimiento”
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Debe decir:
“4.2.2 Proceso de Atencion

Con la finalidad de acercar los apoyos y servicios del Programa a la poblacion beneficiaria se
establecen sedes de atencion que abarcan localidades cercanas integrando Microzonas. Se podra
conformar una Red Social que informe, comunique y eduque a la poblacion beneficiaria; asi como,
coadyuve en las actividades para la entrega de los apoyos y servicios. La Red Social se integra por
los promotores, gestores y facilitadores voluntarios de las comunidades y beneficiarios que

establecen relaciones de colaboracion.
4.2.2.1. Conformacién, mantenimiento y formacién de la Red Social

4.2.2.1.1 Conformacién y Mantenimiento”

3. En la Séptima Seccion, pagina 104, numeral 4.2.3 Registro de Adultos Mayores, primer parrafo,

dice:

“Los Adultos Mayores interesados en recibir los apoyos deberan acudir a las Mesas de Atencion y
solicitar su incorporacion personalmente al Programa, mediante el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el numeral 3.3 de estas Reglas y la aceptacion de dejar de recibir el apoyo que
otorga el componente Adultos Mayores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en caso

de ser beneficiario del mismo.”

Debe decir:

“Los Adultos Mayores interesados en recibir los apoyos deberan acudir a las Mesas de Atencion y
solicitar su incorporacion personalmente al Programa, mediante el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el numeral 3.3 de estas Reglas y la aceptacion de dejar de recibir el Apoyo para
Adultos Mayores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en caso de ser beneficiario
del mismo.”
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En la Séptima Secciodn, pagina 104, en el numeral 4.2.4 Sistematizacién e Integracién de Datos de
los Beneficiarios, segundo y tercer parrafo, dicen:

“La base de datos con la informacién sistematizada serd enviada a la Coordinacion Nacional del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, a efecto de que identifique solicitantes que reciben
el apoyo monetario del Componente de Adultos de Mayores del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

Cuando la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, identifique
estos casos, informara al Programa 70 y mas el dltimo bimestre que recibié el apoyo del Componente
de Adultos Mayores para que se determine la fecha a partir de la cual los solicitantes pueden
comenzar a recibir los apoyos del Programa 70 y més.”

Deben decir:

“La base de datos con la informacién sistematizada sera enviada a la Coordinacién Nacional del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, a efecto de que identifique solicitantes que reciben
el Apoyo para Adultos de Mayores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Cuando la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, identifique
estos casos, informara al Programa 70 y mas el ultimo bimestre que recibié el Apoyo para Adultos
Mayores para que se determine la fecha a partir de la cual los solicitantes pueden comenzar a recibir
los apoyos del Programa 70 y mas.”

En la Séptima Seccién, paginas 123 y 124, el CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO PARA
EL PROGRAMA 70 Y MAS, se sustituye por el siguiente:
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CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO PARA EL
PROGRAMA 70 Y MAS

Numero de renglon del adulto mayor I 3

Anexo|  |de] |

(

1. DOCUMENTACION QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR

)
J

' N
1. Documento oficial que presenta y entrega el adulto 2. Documentg qﬁcial que presenta y entrega el adulto mayor para acreditar su edad.
mayor para acreditar su identidad. Acta de nacimiento. 1
Credencial paravotar IFE......_..._.__.1 CURF. o 2
Cartilla del SMN._ Cred_enual para votar IFE. 3
Pasaporie lgzrlllla gzl SMN.. ;
Constancia de l_dem]dad con : Co dia de identidad con
fotografia expedida por a autoridad local... fotografia expedida por la autoridad local............. 6
FOLIOE: 9 s B e o G op FOLIO L1 1 1 1
h i oy
5y ™
3. Documento que presenta y entrega el adulto mayor, para acreditar su 4. ; Es beneficiario directo del programa
residencia en una de las localidades participantes en el programa. OPORTUNIDADES (apoyo para adultos mayores)?
[X]racka LA oFCION QUE TE INDIGUEN [XlmackaA LA oPCIGN QUE TE INDIGUEN
Recibo de teléfono. i i
Recibo de CFE...... .2
Recibo de agua B |
4
ol
FOLIO | | | A Y N L |
LN kN vy
' ™y
5. ¢ Acepta ser beneficiario del programa de 70 y mas? TAMM (OFCION QUE TE INDIGUEN
A by
( Il DATOS DEL ADULTO MAYOR )]
£ ™
6. ¢ El adulto mayor se encuentra bajo tratamiento médico? | | 7. ZEl adulto mayor migra de su entidad?
[X]7ACHA LA ©PCION QUE TE INDIGLEN
[]TAGHA LA OFCION QUE TE INDIQUEN
Sl 1 L= T 1
NO.. g M s i 2 _3PASEAMD
AN A
7o oy
8. 8i el adulto mayor migra de su entidad ;en qué periodo?
INICIO (O O O Ny TERMINO I 50 N LY oot
MES AR MES Al
b
9. ¢ A qué entidad migra el adulto mayor? @Tm LA OPGION GUE TE INDIGLEN
Aguascali 1 Hayarit .18
Baja California.... i ] Muevo Ledn........__ . L
Baja California Sur... .3 Oaxaca . 20
Campeche....... -4 Puebla.... I 1 |
Coahuila ~5 Qi & 22
Colima... - 6 Quintama 3
Chiapas. o 4 24
Chihuahua.. o | 25
e . 26
i . BT
. a8
. 29
30
&1
A
¢
99
A vy

ANENO-10yMAS_0801 indd 1

0BAOL2010 06:38:51 pm
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( lll. PERSONA RESPONSABLE DEL ADULTO MAYOR )
-

10. :El responsable del adulto mayor es integrante del hogar?
[]macHa LA oPCION QUE TE INDIQUEN.

g N a ™y
11. Nombre completo de la persona responsable del adulto mayor: 12. Sexo de la persona responsable del adulto

mayor:

NOMERE(S) |

PRIMER

APELLIDO | HOMBRE: 5oom e nennrmames o

SEGUNDO

g s IR 0 A

L RN

-
14. Fecha de nacimiento de la persona responsable

-
13. CURP de la persona responsable del adulto mayor:
del adulto mayor:

Si tiene, favor de anotaria..... e ar el
 EH I S N O I O O o Y (S S S (S S R B Ao

MO s L e 3

-
16. ¢ Cial es el parentesco de la persona

responsable con el adulto mayor?

[X]74GHA LA OPGIGN GUE TE INDIQUEN

p
| 15. Entidad de nacimiento de la persona responsable del adulto mayor.
[BElTACHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN. SI NAGIO EN EL EXTRANJERD MARCA LA OFCION 32

Nayarit......
Nuevo Ledn.

Esposo (a)...
Hijo (a)...

‘Chihuahua.
Distrito Federal.

Sinparentesco.. ..o B

Extranjerc.

(/— * Proporcionar informacién socioecondmica falsa, con el pmpcrslln de recibir indebidamente los apoyos y senmaos contenidos en los
Programas de Desarrolio Sonal sera objeto de pension o baja de los prog

" Conforme a la Ley Federal de T parencia y A ala ion Publica se a pre ion de los datos
que se P en el Si de Control y Administracién del Padran de B iarios de Prog de Social ™.

Fima o huella digital del informants

Acepto ser beneficiario ﬂelpmgmﬂa?nylas,hapwnocnnm ﬂeqne de ser el caso, ya no recibiré el apoyo para Adultos Mayores del Programa de
Opor ¥ & a recibir el de 500 pesos mensuales de este Programa.

Los datos seran jcdors, i ¥ el 5 de Administracion de Padrones de la Direccion General de Atencion 3 Grupes Priontanios [DGAGP), con fndamento
en &l articuko 10 de 13 Ley General de Desamolo Socal, Artiaso 77 incso b fraccin VI de s Ley Federal de Presupuesio y sidad Hacendariay F de Egrescs de la Federacén vigente en
e ejeruicio fiscal, cuya finalidad es disponer de una herramienta de consulta para e estshus de los beneficiarios de fos programas sodiales adscitos a la DGAGE, o sl fus regstrado en e listado de Ssema
mmmmammeMahrMMymw 3 dependenci idades del ambito feceral, estatal yio municipal o asociaconss de |3 socedad
i con la flidad de reslizar estudios, imves estac die dstos con progr ilares en ol dmbito de su competencia, ademds de ofras transisiones previstas en laLey
Ls Unidad i de Datos F esla DGAGP Hi padrd eiercer bos derschos de acceso y comeoson en Paseo de la Reforma 51, Col. Tabacalera, Del.
Cuauhtémoc, CF 05030, México DF. Lo anteror se informa en cumplimiento del Decimoeseptime de los Linsamientos de Proteccion de Datos Personales, pubicados en el Diano Oficial de la Federacon del 30
de septiemire de 2005 y demas ordenamientos emitidos por & IFAL
\ "Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social” _/J

2

ANEXO-T0¥MAS_0601indd 2 0B/0L2010 063831 pm
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6. Enla Séptima Seccion, paginas 125y 126, el Formato de aceptacion para integrar el expediente
del beneficiario (Anexo 3), se sustituye por el siguiente:

3 Formato de aceptacion para integrar
7oy ' al expediente del beneficiario (Anexo 3) | |

Id Padrdn Folio de adulto mayor Folio de solicitud
Folio anterior Oportunidad D Solicitud |:| Fase
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Estado | | | | A. Patemno | |
Municipio | | | ‘ [ A materno | |
Locatidad || | | | || Nombre | |
96. 5i tiene pero no la sabe 97. No tiene
core | | | L L Ll L LI L L1 1| | | Entidaddenacimiento| [ | |
Fecha de nacimiento Sexo  hombre I_I mujer I_I
mm =
Calle | ‘ Colonia | | | | |Manzana | ‘ |
Namero ext. int. AGEB I_I_l_l - u cp
Referencia
Se identificd el adulto mayor con |_| Folic del documento Fecha de entrega
1.IFE 4. Pasaporte 4 mm 33z
2. Inapam 5. Constancia de ‘ | | ‘ | | | | | | | | | ‘
3. Cartilla del 5.M.N. la autoridad local
En caso de no poder acudir personalmente a retirar apoyos del Programa, mencione a una persona que se responsabilice y asista en su representacion
I I
A Paterno A. Mzterno Nombre(s)
Cddigo de resultado de la entrega | | |
01. Formato de aceptacidn entregado 04. Adulto mayor no vive en la localidad
02. Adulto mayor no aceptd 05. Adulto mayor duplicado
03. Defuncién del adulto mayor 06. Adulto mayor no localizado

Acepto formar parte del Programa 70 v Mas y cumplir con lo establecido en sus Reglas de Operacidn. Asimismo, estoy de acuerdo en que, al aceptar el documento
de identificacion voluntariamente dejaré de recibir el apoyo para adultos mayores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, en caso de ser beneficiario.

NOMERE, CLAVE ¥ FIRMA DEL PROMOTOR FIRMA O HUELLA DEL BENEFICIARIO

Cememac | SEDESOL Formato de aceptacién para integrar

MEXICO al expediente del beneficiario (Anexo 3) | |
2010 Vivie Major
Id Padrén Folio de adulto mayor Folio de solicitud
Folio anterior Oportunidad l:l Solicitud I:‘ Fase
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR
Estado | | | | A Patemo | |
Municipio L1 || A. Materno | |
Localidad | | | | | | Nombre [5)] |
96. 5i tiene pero no la sabe 97. No tiene
core | L L L L L L L L L L L L L1111 1| Entdasddenacimientol | | |
Fecha de nacimiento \d_l_l—l SeMo hombre I_I mujer |_1
e | mm 33 ‘ Colonia | | | | |Manzana | ‘ |
AGEB - cp
Namero ext. int. I_I_I_I u
Referencia

FORMATO DE ACEPTACION DEL PROGRAMA 70 v mAs (conTrarrecies 1) FORMATO DE ACEPTACIGN DEL PROGRAMA 70 v MAS [conTrARRECIED 2

Id Padrdn | Folio del adulto mayor | Folio de solicitud | Fecha de solicitud

Id Padrdn | Folie del adulto mayor | Folio de solicitud | Fecha de solicitud

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Estado Municipio Localidad Estado Municipio Localidad

A. Paterno A. Matemo Nombre(s) A. Paterno A. Materno Nombra(s)

Faolio del contrarrecibo Folio del contrarrecibo

Sélo sirve para recibir los apoyos de los meses

Sélo sirve para recibir los apoyos de los meses
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(5e efectuaron comrecciones? I_I Folio
LS ZMNo Se anota e folio que asigra o sistena al momenta de la captura
1l. CORRECCION DE DATOS
Debe decir: Documento soporte u
A, Paterno A. Matfmol | Numbre(s]l | 1. Copia del acta de nacimiento

2. ldentificacion oficial con

Sexo hombre I_I mujer I_I

Fecha de nacimiento fotografia

3. Constancia de autoridad local
4. CURP

Entidaddenacimientol | |
core | | | [ ][ |

Ill. ALTA © CAMBIO DE REPRESENTANTE

Documento soporte
| 1. Constancia de la autoridad local \_I
2. Copia de credencial de elector

Nuevo:
A. Patemo A. Materno |

Fecha de nacimiento

| Nombre(s) |

Sexo hombre |_| mujer |_|

[Ambas del aduito mayor)

™m 3333
core | | L L L L L L L LD L P L[| | | 96sitieneperonolasabe
97. No tiene
Vive el representante en el hogar del sol 1.5 2. Mo |_|
Entidad de nacimiento | | |
Parentesco 01 Esposo(z) |_| Causa  O1. Mal uso de recursos u
02. Hijo(a) 02. Fallecimiento
03. Nieto 03. Migracidn

04. Voluntad del beneficiario
05. Ausencia definitiva
06. Alta

04. Hermano(a)
05. 5in parentesco
06. Otro joudl?.

V. CAMBI® DE LOCALIDAD

Estado | | | | Documento soporte
Municipio | | | | | 1. Copia de comprobante de domicilio
2. Copia de credencial de elector
Localidad | | | ‘ | | 3. Carta de residencia de autoridad
| i local (con el domicilio actual)
Calle | MNimero ext. Ndmero int.
Colonia | | | ‘ ‘" | |
AGEB - CcP
Los datos. ke rocabiadon incorporado Sktoma do Admine Direceidn Coseal da Atencitn 3 Crupes Priritsios [DGAGF). con fundamento on o artcuis 10 da & Loy Cenerd da Desarrallo
Social. Artis 77 incisa k) fraceitn V1 do 13 Loy Fedseal do Fresupes Hacandaria y grees ol el coya ol estats e o
bonaficiarizs d los progeamas sociaies adscritos | DGAGE, ol cual fug roge i Forsanales i sz 312 i v podran sar i
Foders, v i ocscrmes da a sociedd civil con Ia Fivsidad & s imcestigach et dod 3 iembitn e s ey 1
unidad ol Sistema de Dutas ks DGAGP. Ei sarcat o dorachin d v Pase ol s 51, ol Tabecalra, Del. Cumltenor, CP 05030, Wésico . Lo antsior s infora e
™ doles L o d 4 de Dotos Porsonaics, mmumoﬁm* i el idos. pos o FAL
pibiic " PP S P ——

TRAMITES EFECTUADOS POR EL SOLICITANTE

1. 5in correcciones
2. Correccion de datos
3. Alta o cambio de representante

4. Cambio de domicilio

Acepto formar parte del Programa 70 y Mas y cumplir con lo establecido en sus Reglas de Operacidn. Asimismo, estoy de acuerdo en que, al aceptar el documento
de identificacidn voluntariamente dejaré de recibir el apoyo para adultos mayores del Programa de Desarrollo Hurmano Opertunidades, en caso de ser beneficiario

Los datos ke rocabados incorporados. Sistema de Admins Direcrion Canesal do Atencitn 2 Crupos Friaritarios. (DGAGP). con fundsmento an of articulo 10 de b Ley General de Dearrollo
Sochl, Artiulo 77 incsa b) fraczion VI do |3 Loy Fodoral do Presupucst Hacondaria y gremes de k. focal cna o estates o s
lcnliciarizs o ks programassociakes adrites ks DGAGE, o cual i [— Accmo ala i v i zax b i
Foderal, sones do la s, ivestigach tadistic do d i Loy La
unidiad admisistrati dol sistoma e Datas. sios o3 DGAGP. Eli sercr o deraches d v e on Pason d | Rsforms 51, Col Tabacalors, Dol. Cuauhtémos, CP 05030, Méxica DF. La antssior s informa en

et dol ima do los Li & 34 e Dt Parsonies, publicasis el Diark il de e el da 2005 y domds itidos por of IFAL

— R " P

Los datos s socabads jedos inco Sistema do Admine Los cat los mcabadas da

México, D.F., a 5 de enero de 2010.- El Director General de Atencion a Grupos Prioritarios,
Ornelas Hall.- Rabrica.

Fadrones 3 la Direccin General do Atoncitn 2 Grupas Prieitarios (DGAGF), con fundamento an ol rtkudo 10
dola Ly Gerera o marralo Socil Aetkuka 7 incis b fracion 1 o Loy Fcoral o Pressposio y

¥ Presupussta de Egrems gy i 4, cuya
Firnalidad o3 disponar d ura b da comulta para ol o e beraficarios d ke
adcriton 3 b3 DEAGP, ol sl fus rgistrad on o s tado dol Sstoma o Datos Personsies ante of nstituta Fodoral
o Access 3 s Informacién PUbica y peckdn so transmitidos  dopondoncias o entidados dal Smbits foder),
st /o miricglo = il con la estuics,

i senbito do

5 Loy a i Sistoema do Dates e s &
DGAGP. El intoresado podré wlrbhﬁmﬁmny:mu&mmmﬁhmmsl [
Tabacabes, Dol Cutionoc, CF06030, Wsica . Lo ataior 3 o2 cumplininto sl

ima o los Linaamicntos do ién do Datos Pomsorals, p.madomumoﬁaudm
o 2005 y domcis itidos por o IFAL

e s s e on e s vancian s raps reeatos (OGAr).con foarmeres anel s 10
ol Loy ool do Dol S, etk 77 inciso b)facicn V1 d la Ly Foderl o Preapsto y

¥ Presups | o Fiucal, ey
finafiad & daperer de una h lta para o estatis o s bemeFiciario da sociles
adacriton 3 13 DGAGP, ol sl h»mgm:domdi;ndodalsawmdu Dator Porarakes anta o rsituts Fcorsl
o Accama a3 nformxion Pibica y podrdn sor o artictades ol

ety 3 finalidad do roalirar extusdins. investigacionss,
o d i "
= Loy Launidad istrath Datas. I
DGAGP. El interesad dersches da acceso y ™ I hmfmm:sl cal

Tabacalora, Dl Du:\lmémnc P 06330, Midics DF. Lo anteror sa mforma en cumplmisn
lox Linazmicntos do ién do Datos Porsorules, Fum:...lm Oficial de fa
Federccitn dal 30 do soptiombre da 2005 y demds ordoramiontas omitides par ol IFAL

Ramiro



