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CUARTA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario, para el ejercicio
fiscal 2014.

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

MARIA DEL ROSARIO ROBLES BERLANGA, Secretaria 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 sefialar los programas, a través de los cuales se otorguen subsidios,
que deberan sujetarse a reglas de operacion con el objeto de asegurar que la aplicacion 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 Apoyo Alimentario, se destinaran, en las entidades federativas, en los términos de las disposiciones
aplicables, exclusivamente a la poblacion en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, rezago y de
marginacion, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a las
evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, en los programas que
resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria formulada por la Camara de Diputados,
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; 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 consideracién los criterios que propongan las entidades
federativas.

Que en este marco, las dependencias serdn 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 aquellas
gue continlen vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
dictamen de la Comisién 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, publicaran en el Diario Oficial de la Federacion las reglas de
operaciéon 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 el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de enero de 2013, dispone que los Programas del Gobierno Federal
podran apoyar en la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre, la cual es una estrategia de inclusién y
bienestar social, implementada a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propésito es
conjuntar esfuerzos y recursos de la Federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como de los
sectores publico, social y privado y de organismos e instituciones internacionales, para el cumplimiento de
los objetivos consistentes en cero hambre a partir de una alimentacién y nutricién adecuada de las personas
en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion; eliminar la desnutricion infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez; aumentar la producciéon de alimentos y el ingreso
de los campesinos y pequefios productores agricolas; minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos
durante su almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion y promover la participacion
comunitaria para la erradicacion del hambre.

Que mediante acuerdo el Comité Técnico del Programa de Apoyo Alimentario, reunido en la décimo
octava sesion extraordinaria del dia 13 de noviembre de 2013, aprobé el proyecto de Reglas de Operacién del
citado Programa.

Que esta Secretaria recibié el oficio nimero 312.A.-003938 de fecha 4 de diciembre de 2013, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacion presupuestaria correspondiente a
las Reglas de Operacién del Programa de Apoyo Alimentario; asimismo, recibi6 con fecha 11 de diciembre de
2013, el oficio numero COFEME/13/3393 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria por el que se emitié
el dictamen respectivo, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014

UNICO: Se emiten las Reglas de Operacion del Programa del Programa de Apoyo Alimentario, para el
ejercicio fiscal 2014.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2014.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo
Alimentario, para el ejercicio fiscal 2013, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de febrero
de 2013.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dieciocho dias del mes de diciembre de dos mil
trece.- La Secretaria de Desarrollo Social, Maria del Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2014

1. Introduccién

Uno de los principios fundamentales para lograr el desarrollo humano es garantizar que las personas
puedan cubrir sus necesidades de alimentacién y nutricién, pues cuando éstas no son satisfechas se
condiciona el crecimiento y desarrollo de sus capacidades cognitivas, ademas del adecuado funcionamiento
diario, lo que constituye un obstaculo para alcanzar un mayor nivel posible de salud y bienestar.

Asimismo, el programa contribuye al cumplimiento del Objetivo 2.1 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, en el que se establece como prioridad el garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para
toda la poblacion. Al respecto, las acciones de este programa se alinean a la Estrategia 2.1.1 del Plan
Nacional de Desarrollo que busca asegurar una alimentacion y nutricion adecuada de los mexicanos, en
particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia alimentaria severa.

En cuanto a las prioridades sectoriales, este programa se alinea al Objetivo 1 del Programa Sectorial de
Desarrollo Social, el cual tiene como propoésito fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales
que potencien las capacidades de las personas en situacion de pobreza, asi como a la Estrategia 1.1, que
busca ampliar las capacidades de alimentacién, nutricion, salud y educacién de las personas en condicién
de pobreza.

Los resultados obtenidos por la medicion de pobreza 2012 de CONEVAL, muestran que 4 de cada 10
personas del pais reportan algun grado de inseguridad alimentaria (43.9 millones de personas) y que, a pesar
de los notables avances registrados en los Ultimos 24 afios, 27.4 millones de personas enfrentan la carencia
por acceso a la alimentacion y la prevalencia de desnutricién crénica infantil, continua siendo un problema de
salud publica, particularmente en la poblacién en condicion de pobreza donde la quinta parte de la poblacion
en edad preescolar la padece. Estos resultados indican la necesidad de abordar de manera integral el
combate a la pobreza, atendiendo sus causas estructurales de manera amplia y a través de acciones
complementarias de los diferentes sectores.

El acceso a la alimentacion en México se establece como un derecho en la Constitucion Politica, la Ley
General de Desarrollo Social y la Ley General de Salud. De igual forma, México se ha incorporado a
importantes acuerdos internacionales en materia alimentaria, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
que consideran entre sus compromisos la reduccion de los niveles de pobreza y hambre.

El derecho de acceso a la alimentacion se encuentra estrechamente vinculado a la condicién de seguridad
alimentaria. De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO,
por sus siglas en inglés) la seguridad alimentaria es la situacién donde las personas tienen acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades nutricionales y sus
preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana. La seguridad alimentaria considera las
siguientes dimensiones basicas: a) la disponibilidad de los alimentos, b) acceso a los mismos y/o capacidad
de adquisicion de las personas, c¢) su consumo o utilizacién bioldgica, d) estado nutricional y e) permanencia
en el acceso a los alimentos.

Por lo anterior, el Programa de Apoyo Alimentario contribuye a mejorar el acceso a la alimentacion de sus
beneficiarios y beneficiarias, mediante la entrega de apoyos monetarios.

En este sentido el Programa de Apoyo Alimentario, a cargo de la Coordinacion Nacional del Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades, es un elemento primordial del Sistema Nacional de Programas de
Combate a la Pobreza y de las acciones que conforman la Cruzada contra el Hambre, que el Gobierno de la
Republica se ha propuesto llevar a cabo para garantizar el derecho a la alimentacion de la poblacion
mexicana. La erradicacion de la pobreza extrema debe garantizar un minimo fundamental: la alimentacion.
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Para lograr este objetivo, el Gobierno Federal atiende, a través del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades a 5.8 millones de familias, las cuales reciben apoyos en efectivo y en especie para mejorar su
alimentacion, salud y educacion.

No obstante hay un nimero importante de familias que, pese a que forman parte de su poblacién objetivo,
no pueden ser atendidas por Oportunidades en virtud de que para su operacién, este programa requiere de la
existencia de servicios de salud y educacion, los cuales no estan disponibles para la totalidad de la poblacién
del pais.

Por lo anterior, se considera necesario que la implementacion de instrumentos complementarios de
politica publica, se oriente a la poblacion que no puede ser atendida por el Programa Oportunidades y que se
encuentre en las mismas condiciones socioeconémicas y de ingreso.

Desde esta perspectiva, el Programa de Apoyo Alimentario tiene un rol primordial en las acciones que
conforman la Cruzada contra el Hambre que realiza el Gobierno de la Republica, concentrando los esfuerzos
que garanticen el derecho a la alimentacién.

Las presentes Reglas de Operacion tienen como objetivo establecer caracteristicas y ambitos de accién
del Programa de Apoyo Alimentario, ademas de asegurar una aplicacion eficiente, eficaz y transparente de los
recursos publicos destinados a su operacion, asi como coadyuvar a la implementacion de la Cruzada
contra el Hambre como eje transversal de los programas de Desarrollo Social, incluido el Programa de
Apoyo Alimentario.

2. Objetivos
2.1. General

Contribuir a mejorar el acceso a la alimentacion de las familias beneficiarias mediante la entrega de
apoyos monetarios.

2.2. Objetivos Especificos

. Compensar el ingreso de las familias beneficiarias para mejorar su bienestar econémico y su
alimentacion.

o Promover que la poblacion atendida acceda efectivamente a la oferta institucional de programas
sociales federales que incrementen sus capacidades productivas o mejoren el bienestar econémico
de las familias y sus integrantes, a través de acciones de coordinacidn y articulacion institucional.

° Establecer la instrumentacién de la Cruzada contra el Hambre como estrategia de inclusion y
bienestar social, fomentando la participacion de los sectores publico, social y privado de
organizaciones e instituciones tanto nacionales como internacionales a fin de dar cumplimiento a los
objetivos de la misma.

3. Lineamientos

3.1. Cobertura

Este Programa opera en localidades del &mbito rural y urbano donde habita la poblacién objetivo.
3.1.1. Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el proposito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre
establecidos mediante el Decreto del C. Presidente, publicado el 22 de enero de 2013, este Programa dara
prioridad a las personas, hogares y localidades que para tales fines se determinen como poblacioén objetivo.

Para ello, se deberan identificar las acciones con las que el Programa de Apoyo Alimentario contribuye al
cumplimiento de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre, asi como también se debera propiciar
la coordinaciéon necesaria con las acciones de otros programas federales cuya implementacion conjunta
potencie el impacto de las intervenciones.

La Coordinacién Nacional del Programa Oportunidades debera informar sobre las acciones, presupuesto y
avances en las metas e indicadores que se desarrollen para dar cumplimiento a los objetivos de la Cruzada.

3.2. Poblacién Objetivo

La poblacién objetivo del Programa son los hogares cuyas condiciones socioecondmicas y de ingreso
impiden desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia de educacién, alimentacion y/o salud que
no son atendidos por el Programa Oportunidades, de conformidad con los criterios y requisitos de elegibilidad
y metodologia de focalizacion establecidos en las presentes Reglas de Operacion.
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Para efecto de identificar y cuantificar a la poblacion objetivo del Programa que se encuentra dentro de los
7.1 millones de personas en situacion de pobreza alimentaria extrema que es la poblacién objetivo y potencial
de la estrategia de politica publica Cruzada contra el Hambre, se deberan cumplir los criterios establecidos por
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y una vez identificadas dichas
caracteristicas, se dara atencion preferente a ese conjunto de personas. Los resultados de la identificacion y
cuantificacién se deberan presentar ante la Comision Intersecretarial, para su revision y validacion, a mas
tardar el 31 de enero de 2014.

Para efectos de estas Reglas de Operacion se utilizardn de manera indistinta los términos hogar y familia.
3.3. Criterios y requisitos de elegibilidad

Las familias elegibles para ingresar o reingresar al Programa son aquellas cuyo ingreso mensual per
capita estimado es menor a la Linea de Bienestar Minimo (LBM). Asimismo, son elegibles para permanecer
en el Programa las familias cuyo ingreso mensual per c4pita estimado sea menor a la Linea de Verificaciones
Permanentes de las Condiciones Socioeconémicas (LVPCS). En todos los casos, aplica siempre y cuando no
sean atendidos por el Programa Oportunidades y sujeto a la capacidad de atencion del Programa, teniendo
como requisito para las familias proporcionar la informacién sobre sus caracteristicas socioecondémicas y
demogréficas, a través de una encuesta como se establece en estas Reglas de Operacion.

El proceso por el cual se identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
o Seleccion de localidades.
o Focalizacion de familias.

Se dara preferencia a los hogares que tengan integrantes menores de 5 afios y mujeres embarazadas
o0 en periodo de lactancia.

3.3.1. Seleccion de localidades

El universo de atencion donde se lleva a cabo la identificacion de nuevas familias susceptibles de ser
beneficiarias del Programa esta conformado por el total de localidades del pais, cuya atencion se priorizara en
aquellas donde no hay presencia del Programa Oportunidades, tomando en cuenta la demanda ciudadana
recibida por la Coordinaciéon Nacional y estara acotada a las metas establecidas para el presente ejercicio
fiscal.

El Programa de Apoyo Alimentario podra aplicarse en localidades donde opera el Programa
Oportunidades, cuando no haya disponibilidad de los servicios de educacion o de salud, o bien no haya
capacidad de atencion por parte de los servicios de salud que permita la inscripcion de beneficiarios elegibles.

En cada localidad seleccionada, se evalla a nivel de hogar la informacion socioeconémica del mismo,
conforme a lo descrito en estas Reglas de Operacion.

3.3.2. Metodologia de Focalizacion para la Identificacion y Permanencia de los Hogares

Una vez seleccionadas las localidades, la Coordinacion Nacional es responsable de la recoleccion,
captura, procesamiento, resguardo y andlisis de la informacion socioecondmica de las familias. Esta
informacién es necesaria para identificar a aquellas que cumplen con los criterios y requisitos de elegibilidad
del Programa.

La informacion socioeconémica 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 registran los datos sobre las
caracteristicas del hogar y sobre las condiciones socioeconémicas y demograficas de todos sus integrantes.
Esta informacién debe ser proporcionada por un o una informante con residencia habitual en el hogar, que
tenga al menos 15 afios de edad y que conozca los datos de los integrantes.

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

La metodologia de focalizacion para la identificacién y permanencia de las familias susceptibles de ser
beneficiarias del Programa es objetiva, homogénea y transparente.

Esta metodologia se basa en una estimacion del ingreso mensual per capita mediante un conjunto de
variables socioecondmicas y demogréaficas de los hogares, que pueden diferir de acuerdo al tamafio de la
localidad en la que habitan.

Asimismo, esta metodologia permite identificar hogares cuyas condiciones socioecondémicas y
demogréficas son similares a las condiciones de los hogares con ingresos mensuales per capita inferiores a
alguna linea de referencia como son la de bienestar minimo, de verificaciones permanentes o de bienestar
econdmico.
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La incorporacion, reincorporacion y permanencia de un hogar en el Programa se determina con base en
sus condiciones socioeconomicas y demogréficas a través de su ingreso mensual per capita estimado.

La metodologia de focalizacién, en su caso, se adecuara de conformidad al grado de correspondencia
entre los criterios actuales y los que emita CONEVAL, considerando el tiempo necesario para su
implementacion, previa autorizacion del Comité Técnico del Programa.

3.4. Caracteristicas de los Apoyos del Programa
3.4.1. Apoyo 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 nutricion.

Adicionalmente, el Programa otorga un apoyo monetario mensual llamado Apoyo Alimentario
Complementario, el cual tiene como propdsito compensar a las familias beneficiarias por el efecto del alza
internacional de los precios de los alimentos.

3.4.2. Apoyo Infantil

Adicionalmente las familias beneficiarias con integrantes de 0 a 9 afios reciben bimestralmente un apoyo
monetario mensual por cada nifio o nifia en este rango de edad para fortalecer su desarrollo.

3.4.3. Apoyo Especial para el Transito al Programa Oportunidades

Las familias beneficiarias que transiten al Programa Oportunidades recibirAn un apoyo monetario, en el
periodo de transicién, denominado “Apoyo Especial para el Transito a Oportunidades”, con el propésito de
proteger su economia.

3.4.4. Apoyo SEDESOL Sin Hambre

El Apoyo SEDESOL Sin Hambre consiste en una transferencia monetaria adicional a lo que las familias
reciben por concepto de Apoyo Alimentario Sin Hambre y Apoyo Alimentario Complementario Sin Hambre, y
se entregara a aquellas familias bajo el esquema PAL-SINHAMBRE.

3.5. Monto de los apoyos monetarios.
3.5.1. Apoyos monetarios directos

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

En el marco del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, con el propésito de contribuir a que
las familias beneficiarias cuenten con acceso fisico y econémico a los alimentos, la Coordinacion Nacional
podré re-direccionar el monto equivalente al apoyo alimentario y al apoyo alimentario complementario, para
gue las familias adquieran productos alimenticios en el Sistema DICONSA, que incluye leche fortificada
LICONSA, cuando existan condiciones de accesibilidad para las familias beneficiarias, lo cual se informara a
la familia al momento de su incorporacién.

Los apoyos monetarios que reciben las familias beneficiarias varian conforme al nimero de integrantes de
0 a 9 afos registrados en el hogar.

El monto mensual de todos los apoyos monetarios, se actualizard semestralmente, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y con base en la variacién acumulada a partir de junio de 2011, de los indices
asociados a las Lineas de Bienestar Minimo (rural y urbano), publicadas por el CONEVAL. El indice debe
considerar el promedio aritmético de las Lineas de Bienestar Rural y Urbano. Dicha actualizacion se
presentara a la SHCP para su conocimiento.

Cuando la variacion acumulada de la actualizacion resulte negativa, el monto del apoyo monetario
correspondiente se mantendra en el mismo nivel que el semestre inmediato anterior.

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

Los montos de los apoyos vigentes desde el segundo semestre del 2012 son:

Monto Mensual de Apoyos vigentes desde Julio-Diciembre 2012

Alimentario $310.00 por familia

Alimentario Complementario $130.00 por familia

Infantil $115.00 por cada nifio o nifia
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Monto Mensual de Apoyos para el Esquema de Apoyos PAL-SIN
HAMBRE, vigentes desde Julio-Diciembre 2013
Alimentario Sin Hambre $310.00
Alimentario Complementario Sin Hambre $130.00
Apoyo SEDESOL Sin Hambre $88.00
Infantil $115.00 por cada nifio o nifia

La familia podré recibir hasta 3 apoyos por concepto del Apoyo Infantil.

Debido a los plazos en los que el CONEVAL publica las Lineas de Bienestar Minimo, la actualizacién
semestral del monto de los apoyos se aplicara como maximo en dos bimestres posteriores, integrando en su
caso, los apoyos retroactivos correspondientes.

El Apoyo Especial para el Transito a Oportunidades se entregara por dos bimestres, en efectivo y en forma
individual a las titulares beneficiarias del Programa, en funcion de la disponibilidad presupuestal del Programa
de Apoyo Alimentario.

El monto mensual de este apoyo serd equivalente al monto del Apoyo Alimentario mas el Apoyo
Alimentario Complementario vigentes, y en ningln caso podra ser mayor.

3.6. Derechos, compromisos y suspensiones de las familias beneficiarias

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

3.6.1. Derechos

Las familias beneficiarias del Programa tienen derecho a:

Recibir informacion y orientacion clara, sencilla y oportuna sobre la operacion del Programa.

Recibir atenciéon oportuna a sus solicitudes de Derecho de Audiencia, desahogado mediante el
procedimiento administrativo o medios alternativos de solucién de controversias, asi como quejas
y sugerencias.

Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del Programa.

Recibir gratuitamente la Cartilla Nacional de Salud correspondiente al grupo de edad y sexo, para
cada integrante de la familia beneficiaria.

Solicitar a las autoridades del Sector Salud su afiliacion al Seguro Popular conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud y su Reglamento.

3.6.2. Compromisos

Las familias beneficiarias del Programa adquieren los siguientes compromisos:

Acudir a la unidad de salud mas cercana a su lugar de residencia para recibir la Cartilla Nacional de
Salud de cada integrante de la familia.

Todos los y las integrantes de la familia deberan acudir por lo menos una vez al semestre
(enero-junio, julio-diciembre) a la unidad de salud méas cercana a su lugar de residencia para recibir
las acciones de salud, de acuerdo a lo establecido en su Cartilla Nacional de Salud.

Destinar los apoyos al mejoramiento de la alimentacion de sus integrantes.

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

Participar en la integracién del Comité Comunitario y en las asambleas del mismo.

3.6.3. Suspension de los apoyos

Los apoyos monetarios se podran suspender por tiempo indefinido o definitivamente.

Las familias beneficiarias con suspensiéon de los apoyos por tiempo indefinido o definitivamente, causan
baja del Padron Activo de Beneficiarios.
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Las causales de suspension de apoyos monetarios se clasifican en naturales, actualizacion o depuracion
del padron de beneficiarios y derivadas de la informacion socioeconémica y demografica de las familias.

Previo a la suspension de los apoyos monetarios, las familias beneficiarias podran ejercer el derecho de
audiencia, conforme a los procedimientos y a los plazos establecidos, o en su caso, por medios alternativos
de soluciébn de controversias, que se encuentren publicados en la péagina web de Oportunidades
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/reglas_de_operacion

El derecho de audiencia podra ser ejercido en todos los supuestos de suspension de apoyos por tiempo
indefinido o de manera definitiva a excepcion de las causales naturales, renuncia de la familia, defuncién de la
o del Unico integrante de la familia, duplicidad de la familia y cuando la familia no sea localizada para
entregarle su notificacion de incorporacion.

En los casos en que la suspension derive de las causales naturales, la familia podra solicitar la
reincorporacion o reactivacion, segun corresponda, mediante el procedimiento que se especifica en el numeral
4.3 de las presentes Reglas de Operacion.

Las notificaciones que se entreguen a los o a las titulares para el ejercicio del derecho de audiencia
deberan contener el motivo, las circunstancias y el fundamento legal por los cuales se presume la suspension
de los apoyos monetarios, ademas de especificar el procedimiento y los plazos que debe seguir el o la titular
para ejercer su derecho de audiencia o, en su caso, para tramitar su reactivacion o reincorporacion cuando
proceda. Para tal efecto, las y los Coordinadores de las Delegaciones Estatales del Programa quedan
facultadas(os) para suscribir las notificaciones respectivas, las cuales se entregaran personalmente al o a la
titular beneficiaria, pudiendo ser entregadas a través de su personal operativo adscrito a dichas Delegaciones
Estatales.

Los apoyos monetarios continuaran emitiéndose y entregandose a las familias beneficiarias, en tanto la
Coordinacion Nacional no emita la resolucidon administrativa correspondiente, con independencia del plazo en
que se emita dicha resolucion.

3.6.3.1. Suspensién de los apoyos por tiempo indefinido
La totalidad de los apoyos de la familia beneficiaria se suspenden por tiempo indefinido cuando:

. El o la titular de la familia beneficiaria que reciba los apoyos monetarios por entrega directa o una
modalidad equivalente no haya acudido en dos ocasiones consecutivas a retirarlos. Los apoyos se
retendran por dos bimestres antes de suspenderlos (causa natural).

. El o la titular de la familia beneficiaria que reciba los apoyos por depdsito bancario no realice ningin
movimiento en su cuenta por dos 0 mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la periodicidad con la
que la institucién liquidadora reporte esta informacion a la Coordinacion y en los términos de la Ley
de Instituciones de Crédito. En este caso, los apoyos se retendran por dos bimestres antes de
suspenderlos (causa natural).

. El o la titular de la familia beneficiaria no firme su contrato de cuenta de ahorro o no recoja su tarjeta
bancaria para la recepcién de los apoyos monetarios en un plazo maximo de dos bimestres a partir
de su emisién. En este caso los apoyos se retendran por dos bimestres antes de suspenderlos
(causa natural).

. El o la titular de la familia beneficiaria no haga uso de sus recursos asociados al esquema de apoyos
SIN Hambre en mas de dos bimestres consecutivos por causas imputables a ella (causa natural).

. No pueda comprobarse la supervivencia del o la titular beneficiaria (causa de actualizacion
o depuracion del padron).

o Se confirme que la familia beneficiaria esté siendo objeto de un procedimiento relacionado con la
identidad o patria potestad de los nifios, nifias y adolescentes que requiera revision por parte de una
autoridad judicial o civil (causa de actualizacién o depuracion del padron).

. Se concluya que existe una disputa por los apoyos del Programa entre las y los integrantes de la
familia beneficiaria, registrados en el Padron (causa de actualizacién o depuracion del padron).

. 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 informacion socioecon6mica y
demogréafica completa por causas imputables a la familia (causa derivada de informacién
socioeconémica y demografica).

o La familia beneficiaria renuncie al Programa (causa de actualizacion o depuracion del padron).
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Un o una integrante de la familia beneficiaria sea servidor(a) publico(a) no eventual, de cualquier
orden de gobierno y su ingreso mensual neto per capita sea igual o superior al equivalente a la Linea
Monetaria de Verificaciones Permanentes, cuyo valor se modificara semestralmente conforme la
actualizacion de la Linea de Bienestar de CONEVAL y se publicara en la siguiente liga:
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/transparencia_focalizada. Esta causal de
suspensiéon no aplica para las y los exbecarios del Programa Oportunidades, que por su
conocimiento de la lengua indigena, sean contratados(as) por la Coordinacion Nacional para la
operacion del Programa en localidades con poblaciéon indigena (causa derivada de informacion
socioeconémica y demografica).

Una familia no incorporada sea reportada como tal por un error en la captura del acuse de
Notificaciéon de Incorporacion.

A peticion del Programa no puedan ser verificados los datos de la familia. En este caso se retendra la
totalidad de los apoyos de la familia hasta por tres bimestres, antes de aplicar la suspension por
tiempo indefinido (causa de actualizacion o depuracion del padron).

No sea posible contar con la informacion suficiente para evaluar nuevamente las condiciones
socioeconémicas y demogréficas de la familia (causa derivada de informacién socioeconémica y
demogréfica).

El o la titular beneficiaria cause baja del padrén y no se tramite un cambio de titular (causa de
actualizacion o depuracion del padrén).

El o la titular no sea localizada para entregarle su notificacion de incorporacion (causa de
actualizacion o depuracion del padron).

3.6.3.2. Suspensién definitiva de los apoyos

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

La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa como resultado de
la evaluacion de sus condiciones socioecondmicas y demograficas (causa derivada de informacién
socioecondmica y demografica).

La familia beneficiaria no permita la recoleccion de informacién sobre sus condiciones
socioeconémicas y/o demograficas (causa derivada de informacién socioeconémica y demogréfica).

La familia transite al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (causa natural).

Se acredite que el o la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar, han presentado
documentacion falsa o alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir
los apoyos monetarios o0 los de otra familia beneficiaria (causa de actualizacién o depuracién
del padron).

Se acredite que el o la titular beneficiaria u otro(a) de sus integrantes han utilizado el nombre del
Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro (causa de actualizacion
o depuracion del padron).

Se detecte duplicidad de la familia en el Padrén Activo de Beneficiarios. Solo en un registro la familia
beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados (causa de actualizacién
o depuracion del padron).

Defuncién de la o del Unico integrante de la familia (causa de actualizacion o depuracion del padrén).

Las familias beneficiarias con suspension definitiva de los apoyos causaran baja del Padron Activo de
Beneficiarios y no podran ser reactivadas o reincorporadas al Programa, excepto en los siguientes casos:

Se compruebe que la baja no es imputable a la familia beneficiaria, previa justificacién de las
Delegaciones Estatales del Programa.

La baja derive de cambios socioecondmicos o demogréficos resultado de su evaluacién de las
condiciones socioeconémicas y dicha informacion tenga mas de cuatro afios de haber sido
recolectada. En estos casos aplicara lo establecido en el numeral 4.3.2. Reincorporaciéon de familias
beneficiarias de estas Reglas de Operacién.

No se cuente con documentacion soporte o evidencia que acredite la causal de baja.

Cuando la Coordinacién Nacional determine que es necesario actualizar o reevaluar la informacion
socioecondmica de los hogares.
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3.7. Temporalidad

Las familias beneficiarias permaneceran en el Programa mientras mantengan su condicidn de elegibilidad,
la cual se podra corroborar a través de la evaluacion de sus condiciones socioecondémicas y demograficas,
conforme a la metodologia de focalizacion establecida en estas Reglas de Operacion.

Las familias podran ser transferidas a Oportunidades, cuando exista disponibilidad presupuestal y se
cuente con acceso y capacidad de atencién a los servicios de salud, asi como accesibilidad a los servicios
de educacion.

3.7.1. Verificacion Permanente de Condiciones Socioecondmicas

En el marco de la revisidon continua del padron de beneficiarios, se realizan acciones para depurarlo,
verificando la informacién socioeconémica y demogréfica de las familias beneficiarias, para identificar aquellas
que, con base en la aplicacion de la metodologia de focalizacion para la identificacién y permanencia de los
hogares, ya no cumplan con los criterios de elegibilidad del Programa. Esta verificacion podra realizarse de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal con que se cuente para ello.

La verificacion permanente de las condiciones socioeconémicas y demograficas de las familias
beneficiarias podra solicitarse a través de:

. Queja o denuncia presentada a la Coordinacion Nacional.
. Informacion recolectada en los procesos de incorporacién, entrega de apoyos, entre otros.

Las familias beneficiarias sujetas al proceso de verificacion permanente de condiciones socioeconémicas,
con base en el resultado de éste, podran:

. Permanecer en el Padrén Activo de Beneficiarios recibiendo los apoyos del Programa, si tienen
ingresos mensuales per cépita estimados inferiores a la LVPCS.

. Causar baja definitiva si ya no cumplen con los criterios de elegibilidad del Programa, es decir, si
tienen ingresos mensuales per capita estimados, mayores o iguales a la LVPCS.

3.8. Instancias Participantes
3.8.1. Instancia Ejecutora

La Coordinacion Nacional sera responsable de la operacion del Programa y del cumplimiento de las
presentes Reglas de Operacién, asi como de la normatividad aplicable en la materia.

3.8.2. Instancia Normativa

El Comité Técnico del Programa sera la instancia normativa del Programa y estara facultado para
interpretar las presentes Reglas, informando a la Secretaria de Desarrollo Social en su caracter de
coordinadora sectorial.

3.8.2.1. Comité Técnico del Programa de Apoyo Alimentario

La Coordinacion Nacional contara con un organo colegiado de apoyo, denominado Comité Técnico del
Programa de Apoyo Alimentario, el cual se regira por su reglamento interno.

El Comité Técnico del Programa tendra las siguientes atribuciones:

a. Aprobar planes y proyectos piloto propuestos por sus integrantes para mejorar el disefio y los procesos
del Programa.

b. Resolver lo no previsto en las presentes Reglas.

c. Solicitar informacion a la Coordinacion y revisar los avances del Programa en términos de incorporacién
de familias beneficiarias, entrega de apoyos, mantenimiento del padrén y transicion de las y los beneficiarios de
este al Programa Oportunidades.

d. Las demés que considere su reglamento interno.

El Comité Técnico del Programa debera sesionar al menos dos veces al afio, conforme a su reglamento
interno.

A sugerencia de sus integrantes, podran ser invitados representantes de otros programas, sectores
o instituciones cuyo quehacer esté relacionado con los objetivos del Programa.
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3.8.2.2. Coordinacioén Interinstitucional

El Programa 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 Coordinacion actualiza bimestralmente el listado de localidades y familias beneficiarias que
atiende.

La Coordinacién podra establecer con las entidades del Gobierno Federal, los gobiernos de las entidades
federativas y municipales, las Organizaciones de la Sociedad Civil y los organismos internacionales, la
coordinacion necesaria para potenciar los resultados del Programa, en el marco de las disposiciones de las
presentes Reglas y la normatividad aplicable.

Del mismo modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la erradicacion del trabajo infantil, de
acuerdo a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

4. Mecanica de Operacion
4.1. Incorporacion de familias

La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual, con base en la disponibilidad presupuestal, se
lleva a cabo la inclusion al Programa de nuevas familias que, siendo elegibles, no recibian los beneficios del
mismo.

La incorporacion de las familias se confirma cuando se determina su elegibilidad.
4.1.1. Identificacion de la titular de la familia beneficiaria

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

La identificacion del o 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 siguientes criterios jerarquicos:

. Madre que tenga hijos o hijas de 0 a 16 afios.

. Madre que tenga mayor nimero de hijos o hijas de 8 a 16 afos.
. Madre que tenga mayor namero de hijas.

. Madre que tenga mayor namero de hijos e hijas de 0 a 5 afios.
. Mujer de mayor edad, pero menor a 55 afios de edad.

. Esposa del jefe del hogar.

Si en el hogar no hay menores de edad, se aplicaran los siguientes criterios jerarquicos para la
identificacion de la titular de la familia beneficiaria:

o Jefa del hogar.

. Esposa del jefe del hogar.
. Mujer entre 15 y 55 afios.
o Mujer de 56 y mas afios.

Cuando en un hogar no hay mujeres de 15 afios 0 mas, el jefe del hogar o un integrante de 15 o mas afios
serd el titular de la familia beneficiaria, o por excepcién, una mujer menor de 15 afios podra ser titular
beneficiaria, si es madre de familia 0, en su caso, se encuentra a cargo del cuidado del hogar.

4.1.2. Procedimiento de incorporacion

La incorporacion de familias se realiza de acuerdo a las estrategias y procedimientos
establecidos en sus lineamientos y documentos operativos, que se encuentran publicados en la
pagina de internet http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/reglas_de_operacion y
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/esINORMATECA/Normas_Oportunidades

El resultado de la incorporacion se notifica a las familias conforme a lo siguiente:

a) El personal del Programa realiza la sesion de orientacion en la que explicara las caracteristicas del
Programa, y en caso de que, durante este mismo evento se programe la entrega del medio, con el que
recibira los apoyos monetarios, explicara lo relacionado al cuidado y manejo de dicho medio.
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En caso de que alguna persona manifieste su inconformidad sobre la elegibilidad de alguna familia, se le
orientard para que realice su denuncia o queja mediante las instancias correspondientes, de acuerdo al
numeral 12 de estas Reglas.

b) El o la titular acredita su identidad ante el personal del Programa presentando original para cotejo
y entregando copia fotostatica de alguno de los siguientes documentos publicos:

. Credencial para votar con fotografia.

. Constancia de identidad con fotografia o de residencia emitida por la autoridad local, expedida en un
periodo no mayor de seis meses previo a su presentacion.

. Pasaporte.

o Cartilla del servicio militar nacional.

. Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

) Cédula de Identidad Ciudadana.

. Cédula de Identidad Personal (sélo para menores de 18 afios).

. Documentos migratorios.

) Licencia de conducir.

. Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucion publica de salud o seguridad social.

. Credencial con fotografia de jubilados(as) o pensionado(a), emitida por una institucién de seguridad
social.

c) El personal del Programa confirma con el o la titular la incorporacion de su familia y verifica, en su caso,
si procede cambio de titular conforme a los siguientes casos:

. Por no residir en el hogar.

. Por fallecimiento.

. Discapacidad fisica y/o mental.

. Imposibilidad para cumplir con los compromisos de la Titularidad (estudio, trabajo, etc.).
. Seleccion errénea del o la titular.

Una vez confirmada la incorporacion y con la finalidad de acreditar su edad y datos personales, tanto del o
la titular beneficiaria como de cada uno de los integrantes de la familia, se le solicita copia fotostatica y original
para cotejo de su acta de nacimiento, CURP o documento migratorio.

d) Se entrega al o a la titular la documentacion que hace constar su incorporacion.

e) Se solicita al o a la titular presentar original y entregar copia fotostatica del acta de nacimiento
y/lo CURP o documento migratorio de cada uno de los integrantes del hogar, pudiendo entregarlas en el
mismo evento.

4.1.3. Conformacién de los Comités Comunitarios del Programa de Apoyo Alimentario

En las localidades o colonias donde existen familias beneficiarias del Programa se podra conformar un
Comité Comunitario del Programa.

Los Comités de Promocion Comunitaria (CPC) son instancias de organizacion de los y las titulares
beneficiarias del Programa. Estan integrados por vocales, las cuales de acuerdo al procedimiento establecido
por la Coordinaciéon Nacional, son elegidas entre los y las titulares.

Las Delegaciones Estatales del Programa son las Unicas instancias facultadas para realizar las reuniones
de conformaciéon o mantenimiento, asi como formalizar la sustitucién o nombramiento de vocales.

Las vocales contribuyen a establecer un vinculo entre las familias beneficiarias y el personal de la
Coordinacion Nacional, a efecto de canalizar sus peticiones y sugerencias, fomentar el desarrollo comunitario,
promover la contraloria social y transparencia del Programa, preservando en todo momento la libertad de las
familias beneficiarias de interlocucién 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, promoviendo la articulacién y complementariedad con éstas.



12 (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 27 de diciembre de 2013

4.2. Entrega de apoyos

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

En casos de excepcion, en los casos que la Coordinacion Nacional lo considere necesario, por dificultades
de acceso de las familias a los puntos de entrega, la entrega de los apoyos monetarios podra realizarse de
manera cuatrimestral o semestral.

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

Los recursos de los apoyos monetarios que se transfieran a las instituciones liquidadoras para su
dispersion a las familias beneficiarias, desde el inicio de su transferencia y hasta su dispersion a las cuentas
de las familias, se depositaran en una cuenta bancaria especifica y productiva, a fin de que los rendimientos
generados respecto de los subsidios se reintegren a la Tesoreria de la Federacién, estableciendo los detalles
de la operacién en los convenios o contratos respectivos.

La Coordinacion podra implementar opciones de entrega de los apoyos monetarios, considerando
alternativas mediante las cuales se fomente la cultura del ahorro y se amplie el acceso de las familias
beneficiarias a servicios financieros, incluyendo mecanismos de identificacion biométrica.

Para lo anterior, deberan procurar que en los casos en que sea posible, los apoyos monetarios se
entreguen por medios electronicos y que en esos casos los contratos con las liquidadoras permitan al
beneficiario acceso a servicios bancarios tales como ahorro, transferencias y pagos, seguros, etc.

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

e La Coordinacion del Programa informara a los y a las titulares beneficiarias, con al menos tres dias
habiles de anticipacion, la fecha de entrega, ubicacién y horario de servicio de los Puntos de Entrega de
Apoyos instalados por las instituciones liquidadoras, a través de avisos masivos con el apoyo de las
autoridades municipales o locales, vocales de los comités de promocién comunitaria, o de calendarios
personalizados que se entreguen directamente al o a la titular beneficiaria.

e El o la titular beneficiaria acudira al Modulo de Entrega de Apoyos a recibir los apoyos monetarios
correspondientes, presentando junto con una identificacion personal, el medio para la recepcién de los apoyos
monetarios.

¢ Se le informara sobre la integracion del monto que recibe.

Los apoyos monetarios emitidos que el o la titular beneficiaria no acuda a recibir en los Puntos de Entrega
de Apoyos podran ser reexpedidos en listados de liquidacién subsecuentes, a solicitud expresa del o de la
titular beneficiaria a través del formato Ficha de Atencion (Anexo IIl), mediante el tramite de Reexpedicién de
Apoyos Monetarios. La solicitud debera presentarla en las Mesas de Atencion con el personal de la
Coordinacion. La resolucion del tramite estara sujeta a la disponibilidad de la conciliacion de la entrega de
apoyos monetarios por parte de la institucion liquidadora y al plazo establecido en el numeral 4.3. 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 podra suspenderse la entrega de apoyos monetarios cuando durante
la instalacion u operacion del Modulo 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 como son: el bloqueo de
accesos, falta de elementos de seguridad, desastres, emergencias o contingencias sociales, entre otros.

4.2.1 Entrega de recursos del esquema de apoyos SIN Hambre

Las familias de nueva incorporacién podran ser asignadas al esquema de apoyos SIN Hambre, siempre
gue existan condiciones de accesibilidad para su localidad, a través de unidades fijas 0 moviles de DICONSA,
incluida la leche fortificada LICONSA, para la compra de productos alimenticios, informacién que recibiran al
momento de su incorporacion.

Las familias previamente incorporadas al Programa podran elegir voluntariamente transitar al esquema de
apoyos SIN Hambre, solicitando el tramite al personal operativo de las Delegaciones Estatales de la
Coordinaciéon Nacional, mediante el formato “Ficha de Atencion Aceptacion/Cancelacién del Esquema de
apoyos SIN Hambre”; la atencién a este tramite se dara en un plazo de dos bimestres, contados a partir del
bimestre en que se solicite dicho tramite. Estas familias podran regresar al esquema de transferencias
monetarias en efectivo cuando lo decidan, utilizando el mismo formato para dicho tramite.
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Cuando las condiciones de accesibilidad para la compra, de productos alimenticios en DICONSA, incluida
la leche fortificada LICONSA, se interrumpan o suspenda por cierre de las unidades fijas, falta de
abastecimiento o no cobertura de unidades moviles, o en aquellos casos en los que la Coordinacion Nacional
determine que no existen condiciones para la operacién del esquema de apoyos SIN Hambre, ésta podra
reasignar automaticamente a las familias, al esquema de transferencias monetarias en efectivo.

Con base en la disponibilidad presupuestal, la Coordinacion Nacional entregara el Apoyo SEDESOL Sin
Hambre a las familias asignadas al esquema de apoyos Sin Hambre.

La dispersion de los recursos asociados al esquema de apoyos SIN Hambre se realizara preferentemente
mediante dispersiones electronicas y utilizando el mismo mecanismo y medio de pago de las transferencias
monetarias en efectivo.

4.3. Actualizacion permanente del Padrdn de beneficiarios

El Padrén de Beneficiarios del Programa se conforma del Padrén Base de Beneficiarios, el cual contiene la
relacion de familias elegibles para el proceso de incorporacion al Programa y del Padrén Activo de
Beneficiarios, que integra a las familias incorporadas al Programa y que se mantienen activas.

El Padron de Beneficiarios se actualiza de manera permanente, principalmente como resultado de los
tramites que solicitan las familias beneficiarias mediante la Ficha de Atencion en los Puntos de Entrega de
Apoyos o Mesas de Atencion.

La atencién a estos tramites serd positiva, en su caso, el ajuste en los apoyos se emitiran en un plazo
maximo de dos bimestres, contados a partir del bimestre en que solicita el tramite, siempre y cuando la familia
beneficiaria presente la documentacién soporte requerida y especificada en el formato.

El formato de Ficha de Atencidon se utiliza para tramitar, en las Mesas de Atencion, correcciones o
actualizacién de los beneficiarios, como son:

o Cambio de titular.

. Reexpedicién de apoyos monetarios.

. Reposicion de medio para la recepcién de apoyos.

. Alta o reactivacién de integrantes.

. Baja de integrantes.

. Cambio de domicilio o de datos de los integrantes de la familia.
. Baja de familia.

o Reactivacion de familia.

. Reincorporacion de familia.

Al momento de solicitar el tramite, y de acuerdo a lo que se especifica en la Ficha de Atencion, se
informaré al o a la titular si los documentos soporte presentados son suficientes para atenderlo.

Las solicitudes de actualizacion del padron se registran y procesan bimestralmente en las
Representaciones Estatales de la Coordinacion Nacional, previa verificacion del soporte documental.

El alta de integrantes de la familia beneficiaria requiere la entrega de una copia fotostatica del acta de
nacimiento del o de la integrante y la presentacion del original para cotejo.

Los documentos validos para acreditar los datos personales de los beneficiarios, en caso de correccién
de datos, son cualquiera de los siguientes documentos publicos:

) Acta de nacimiento.
) CURP.
. Credencial para votar con fotografia.

o Constancia de identidad con fotografia o de residencia emitida por la autoridad local, expedida en un
periodo no mayor de seis meses previo a su presentacion.

. Pasaporte.
o Cartilla del servicio militar nacional.
o Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

. Cédula de identificacion ciudadana.
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. Cédula de Identidad Personal (sélo para menores de 18 afios).

. Documentos migratorios.

. Licencia de conducir.

. Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucion publica de salud o seguridad social.

. Credencial con fotografia de jubilados(as) o pensionado(a), emitida por una institucién de seguridad
social.

Con excepcion de los dos primeros documentos publicos, el resto permite acreditar la identidad de las y
los beneficiarios.

Por excepcion, una mujer menor de 15 afios podra ser titular beneficiaria, si es madre de familia o, en su
caso, se encuentra a cargo del cuidado del hogar.

Los tramites que se realizan a través de la Ficha de Atencion deberan ser solicitados por el o la titular
beneficiaria, a excepcion de cambio de titular beneficiaria(o), que debe tramitarse por la o el beneficiario que
solicita la titularidad de la familia.

Con el fin de contribuir al cumplimiento del derecho a la identidad, en los tramites donde la familia
entregue copia del acta de nacimiento de las y los beneficiarios, la Coordinacién Nacional podra obtener
la CURP de la base de datos del Registro Nacional de Poblacion (RENAPO) o, en su caso, podra tramitar la
CURP ante la misma instancia en un plazo maximo de 2 bimestres. En ambos casos preferentemente a través
del portal electrénico de RENAPO. La Coordinacion Nacional informara a las y los beneficiarios, a través de
los medios que tenga disponibles, la CURP que tienen registrada en RENAPO.

La suspension definitiva de los apoyos cuando se detecte una duplicacion de familia se realizara a partir
de que se identifique dicha duplicidad, sin recuperarse los apoyos que se hubiesen emitido con anterioridad.

En el caso de los tramites de reactivacion de familia beneficiaria, cambio de titular beneficiaria, cambio de
localidad, reposicion de medio de entrega de apoyos y correccion de datos del o la titular, los apoyos
monetarios que la familia beneficiaria no hubiera podido recibir por estar en proceso de atencién dicho tramite,
seran reexpedidos automaticamente al proceder el tramite.

La reexpedicion o emisién retroactiva de apoyos no retirados o no emitidos podra abarcar hasta dos
bimestres anteriores, en relacion al bimestre previo al que est4 en proceso de entrega de apoyos. Los
bimestres reexpedidos podran a su vez incluir los apoyos que hubiesen sido reexpedidos en su momento en
cada uno de estos bimestres. Esta reexpedicion acumulada podra abarcar hasta 8 bimestres anteriores.

Por excepcion, cuando la reexpedicibn o emision retroactiva de apoyos no se haya realizado
oportunamente, por causas asociadas al procesamiento de informacion o causas no imputables a la familia
beneficiaria, la retroactividad podra abarcar mas de 8 bimestres anteriores.

La Coordinacion Nacional podra tramitar automaticamente la reactivacion o reincorporacion de familias o
emision retroactiva de apoyos monetarios no emitidos o reexpedicion de apoyos no retirados y no
dispersados, por causas no atribuibles a las familias beneficiarias y derivadas del procesamiento de
informacion.

La Coordinacion Nacional podra reactivar o reincorporar familias beneficiarias de manera retroactiva,
cuando se determine la reposicion del procedimiento que motivé la suspensién de los apoyos monetarios o
esté relacionada con quejas o recomendaciones de las comisiones de derechos humanos, sentencias
ejecutorias u otras de caracter similar, que apliquen. Dicha reactivacion o reincorporacién aplicara a partir del
bimestre en que la familia caus6 baja, emitiéndose desde este bimestre los apoyos monetarios que hubiesen
transcurrido.

Los apoyos reexpedidos se emiten desglosados a nombre del o la titular, acumulados y asociados al
Ultimo bimestre en el que no fueron retirados o emitidos.

Las familias con retencion de apoyos monetarios, por cualquiera de las condiciones previstas en las
presentes Reglas de Operacion, causaran baja al término del periodo de retencién, en caso de que no se
descarte la condicion de la que derivé dicha retencién. En caso contrario, los apoyos monetarios retenidos le
seran dispersados a la familia beneficiaria.

El otorgamiento del apoyo Infantil requiere que la familia acredite la edad de los beneficiarios, entregando
copia del acta de nacimiento o de cualquier otro documento oficial de los nifios y nifias que haga constar de
manera plena, juridica y fehaciente la edad de las personas en los Puntos de Entrega de Apoyos o Mesas
de Atencion. Este apoyo se emite de manera retroactiva a partir del bimestre en que la familia entrega el acta de
nacimiento del nifio o nifia.
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El célculo de los apoyos monetarios y la emision de los listados de liquidacion se basa principalmente, en
la integracion y actualizacién del padron de beneficiarios, lo que representa el intercambio y procesamiento de
altos volimenes 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.

La actualizaciéon o cambio de domicilio de las familias beneficiarias se realizara atendiendo los criterios
establecidos en la Norma Técnica de Domicilios Geogréficos, emitida por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia.

Adicionalmente, a fin de que el Padron de Beneficiarios se conserve actualizado y depurado, se realizan
entre otros, los siguientes procesos:

. Deteccion de posibles duplicados en el padrén.

. Evaluacién de condiciones socioeconémicas de las familias beneficiarias.

. Aplicacion de suspensiones definitivas o por tiempo indefinido de los apoyos.

. Procesos automaticos que provengan de fuentes oficiales de informacion electrénica.

La actualizacién o cambio de domicilio de las familias beneficiarias se realizara atendiendo los criterios
establecidos en la Norma Técnica de Domicilios Geograficos, emitida por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia.

4.3.1. Reactivacion de familias beneficiarias

Las familias beneficiarias que causen baja por tiempo indefinido del Padron Activo de Beneficiarios por
causales de baja no asociadas a la evaluacion de las condiciones socioecondmicas y demograficas, podran
solicitar su reactivacion.

También podran solicitar su reactivacion las familias;
. Incorporadas que por error hayan quedado registradas como no incorporadas.

. Suspendidas, ya sea de forma temporal o definitiva, de las que no se cuente con documentacion
soporte o evidencia que acredite la causal de baja.

Las familias que causen baja del Programa Oportunidades podran ser reactivadas en el Programa en los
casos que autorice el Comité Técnico del Programa.

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

A las familias beneficiarias que soliciten su reactivacion se les evaluaran nuevamente sus condiciones
socioecondmicas, a excepcion de aquellas que se ubiquen en localidades de cobertura total, reteniéndose los
apoyos monetarios hasta por 3 bimestres, en tanto no se cuente con la informacion socioeconémica
actualizada, cuando:

o Hayan sido incorporadas al Programa antes del 2010.

. Habiendo sido incorporadas a partir del 2010, su ultima informacién socioecondmica y demografica
tenga mas de cuatro afios.

o Hayan formado parte del Programa Oportunidades y su Ultima informacion socioecondmica y
demogréfica tenga mas de cuatro afios.

Una vez transcurridos los 3 bimestres, si no se cuenta con informacién socioeconémica de la familia, ésta
serd suspendida por tiempo indefinido, pudiendo reactivarse automaticamente al momento de confirmarse
su elegibilidad.

4.3.2. Reincorporacién de familias beneficiarias

Las familias beneficiarias que causen baja del Padron Activo de Beneficiarios por tiempo indefinido podran
solicitar su reincorporacién al Programa, la cual estard sujeta a una nueva evaluacién de sus condiciones
socioecondmicas que permita determinar su condicion de elegibilidad, misma que se realizara conforme exista
disponibilidad presupuestal para tal efecto, en los siguientes casos:

. Cuando la baja derive de causales relacionadas con la evaluaciébn de las condiciones
socioeconémicas.

. La familia hubiese renunciado al Programa.

. La familia no hubiera aceptado incorporarse en una fase anterior.
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También podréan solicitar su reactivacion las familias:

. Cuya baja definitiva haya derivado de cambios socioecondmicos o demogréficos relacionados con la
evaluacion de las condiciones socioeconémicas y dicha informacion tenga méas de cuatro afios de
haber sido recolectada.

Las familias que sean identificadas como elegibles seran susceptibles de ser reincorporadas, incluyéndose
en el Padrén Base, para su posterior incorporacion de acuerdo a los criterios de elegibilidad establecidos en
estas Reglas de Operacion.

4.3.3. Transito de Familias Beneficiarias al Programa Oportunidades

Las familias que transiten al Programa Oportunidades causaran baja del Padrén Activo de Beneficiarios,
pasando a formar parte del Padron de Transicion por dos bimestres posteriores, periodo en el cual recibiran el
Apoyo Especial de Transito a Oportunidades, definido en el numeral 3.4.3.

Los apoyos no retirados o no emitidos del programa podran reexpedirse a las familias mientras se
encuentren en el periodo de transicion, referido en el parrafo anterior.

Estas familias recibiran su notificacién de baja del Padron Activo de Beneficiarios conforme a lo
establecido en el numeral 3.6.3. de estas Reglas.

Las familias beneficiarias que se encuentren en el Padrén de Transicion no se considerardn como
duplicadas con el Padrén Activo del Programa Oportunidades, debido a que los apoyos otorgados
corresponden a conceptos distintos y tienen propdsitos especificos.

Al concluir el periodo de transicién, las familias beneficiarias causaran baja del Padrén de Transicién y se
incorporaran al de Oportunidades.

4.4. Informacién y orientacion a las familias beneficiarias

La participacion de las familias beneficiarias es fundamental para favorecer las acciones de transparencia,
supervisiéon y seguimiento de la operacién del Programa, con el fin de que los apoyos y servicios en materia
de alimentacion se entreguen de acuerdo a lo establecido en estas Reglas de Operacién, con pleno respeto a
los derechos de las y los usuarios, y en términos de transparencia, calidad, honestidad y eficiencia. Los y las
destinatarias de la orientacién son los y las titulares beneficiarias del Programa.

4.5. Capacitacion

Los destinatarios de la capacitacion es el personal institucional del Programa, las autoridades municipales
o de otro orden de gobierno. Las personas destinatarias de la orientacién son los y las titulares beneficiarias
del Programa y vocales de los Comités de Promocion Comunitaria.

La Coordinacién Nacional establecera las acciones de capacitacion y orientacion que pueden realizarse a
través de sesiones presenciales, talleres, conferencias o utilizando materiales impresos (folletos, dipticos),
audiovisuales, a distancia o con el apoyo de instancias especializadas.

La Coordinacion Nacional a través de las Delegaciones Estatales del Programa, brindara orientacién a los
y 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 e hijas.

La capacitacion puede realizarse a través de sesiones presenciales, talleres, conferencias o utilizando
materiales impresos (folletos, dipticos), audiovisuales, a distancia y con el apoyo de instancias especializadas.

4.6 Atencién de familias en casos de desastre o emergencia

Ante la ocurrencia de desastres o emergencias con declaratoria oficial, la Coordinacién Nacional podra
adoptar medidas que le permitan continuar atendiendo a las familias beneficiarias, pudiendo ajustar los
criterios y plazos establecidos en los procesos relacionados con la revision de la informacion socioeconémica
y demogréfica de las familias y entrega de apoyos monetarios, entre otros, debiendo informar las medidas
adoptadas al Comité Técnico del Programa.

5. Informes Programatico-Presupuestarios
5.1. Programacion del Gasto y Distribucién de Recursos

El techo distribuible para el Programa se determinara restando al presupuesto autorizado, lo
correspondiente a Gastos de Operacion hasta por un 8.33%.

Para lograr un mejor nivel del ejercicio y aprovechamiento de los recursos, la Coordinacion realizara una
calendarizacion eficiente. Adicionalmente, a partir del 30 de junio la Coordinacion Nacional podra realizar
una evaluacion del avance de las acciones y ejercicio de los recursos. Los recursos que no hubieran sido
ejercidos o comprometidos, o cuyas acciones no tuvieren avance de acuerdo a lo programado seran
reasignados por la Coordinacion.
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La Coordinacion Nacional debera de considerar en su proyecto de presupuesto, las previsiones de gasto
necesarias para el otorgamiento de los apoyos previstos en estas Reglas y para la operacion del Programa.
La ejecucion de los procesos operativos comprendidos en ésta, estara sujeta a la disponibilidad presupuestal.

La coordinacién con otros programas implica Unicamente la vinculacién de estrategias y acciones y el
intercambio de informacioén, y en ningln caso implica la transferencia de recursos, excepto cuando se cumpla
lo que dispone el articulo 174 del Reglamento de la Ley Federal del Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

5.2. Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacién, supervision,
seguimiento, contraloria social y evaluacion externa del Programa, la Coordinacion Nacional podra destinar
recursos de hasta el 8.33% del presupuesto asignado al Programa.

En caso de desastres y emergencias, asi como en contingencias sociales, el personal del Programa
podra ser comisionado a las zonas que indique la SEDESOL, con el objeto de proporcionar el apoyo
operativo requerido.

5.3. Registro de Operaciones
5.3.1. Avances fisicos y financieros

Trimestralmente, la Coordinacion Nacional reportara a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a
través de la SEDESOL el avance fisico-financiero de las metas del Programa.

Lo anterior con el objeto de verificar la congruencia del gasto respecto al avance fisico de las metas y asfi
cumplir con el informe de la situacion presupuestal de la Coordinacion.

La Coordinacion Nacional reintegraré a la Tesoreria de la Federacion los recursos no devengados al 31 de
diciembre del afio en curso, dentro del plazo establecido en el PEF y en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

5.3.2. Cierre del ejercicio

La Coordinacién Nacional, con objeto de informar a la Camara de Diputados sobre el gasto ejercido,
incorporara en los reportes de la Cuenta de Hacienda Publica Federal la informacién relativa al Programa,
enviandola a las instancias correspondientes para su integracién y presentacion. Dentro de la cuenta publica
se presentaran las explicaciones a las variaciones programaticas para tener mayores elementos acerca de las
diferencias entre el presupuesto original autorizado y el ejercicio real.

5.3.2.1 Recursos devengados pagados y no retirados por las beneficiarias

Al cierre del ejercicio fiscal, la Coordinacion Nacional, a través de las instituciones liquidadoras,
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion, los recursos referidos a Subsidios devengados, pagados y no
retirados por las beneficiarias, hasta que haya concluido el proceso de conciliacion.

6. Evaluacioén

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion beneficiaria, asi como fortalecer la rendicidn de cuentas y la transparencia
en el ejercicio de los recursos, se evaluard la operacién y resultados del Programa. La evaluacién se
complementara con un monitoreo periddico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas
alcanzadas, y orientado a consolidar una presupuestacion basada en resultados.

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion beneficiaria, asi como para fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el
ejercicio de los recursos, se evaluara la operacién y resultados del Programa.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccion General de
Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS) y la Coordinacion Nacional, conforme a sus
respectivas atribuciones, de acuerdo a lo sefialado en los “Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracién Publica Federal” (Lineamientos) publicados en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de marzo de 2007 y deberan realizarse de acuerdo con lo establecido en el Programa
Anual de Evaluacién (PAE) que emitan el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la Secretaria de la Funcién Publica.

Los Lineamientos y el PAE pueden consultarse en la pagina electrénica www.coneval.gob.mx
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Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el PAE, se podran llevar a cabo las evaluaciones que
se consideren apropiadas conforme a las necesidades del Programa y los recursos disponibles, las cuales
también seran coordinadas por la DGEMPS y la Coordinacion Nacional previa autorizacién del Comité
Técnico del Programa.

La DGEMPS y la Coordinacién Nacional presentaran 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 (www.sedesol.gob.mx). De igual forma el Programa debera difundir en su pagina de internet lo
correspondiente a las evaluaciones llevadas a cabo.

7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1. Seguimiento

Con el propésito de promover la mejora continua de la operacidn del Programa, la Coordinacion llevara a
cabo el seguimiento del ejercicio de los recursos fiscales, acciones ejecutadas, resultados, indicadores y
metas alcanzadas. Asimismo, realizara y coordinara acciones de seguimiento fisico, cuya metodologia debera
ser acordada con la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion.

7.2. 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 por los diferentes érganos fiscalizadores,
quienes se encargan de vigilar que se cumpla con la normatividad aplicable en la materia y en las Reglas
vigentes.

8. Indicadores

Los indicadores de propdsito y componente de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa, se presentan en el Anexo IV de estas Reglas de Operacion. La informacion correspondiente a
estos indicadores seréa reportada por la Coordinacion Nacional a la Direccién General de Seguimiento para la
integracion de los informes correspondientes.

La totalidad de los indicadores de la MIR se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga:
http://www.oportunidades.gob.mx/EVALUACION/index.php

9. Transparencia del Programa
9.1. Manejo y difusion de lainformacién

La Coordinacién Nacional es responsable de la integracion, operacion, validacién, mantenimiento, uso y
difusion de la informacion 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 sélo las
personas autorizadas puedan realizar modificaciones o alteraciones a la informacion contenida en dichas
bases de datos.

9.2. Proceso para la integracion del Padron Unico de Beneficiarios

El Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) es una base de datos que contiene la informacion de todos los
padrones de beneficiarios de los programas sociales a cargo de la Sedesol, sus entidades sectorizadas y sus
organos administrativos desconcentrados.

9.2.1. Instrumentos de captacién de informacién socioecondmica

Para la integracion de los padrones se recolectara al menos la informacién de la Encuesta de
Caracteristicas Socioeconémicas de los Hogares (ENCASEH), la cual estara disponible para la poblacion en
la pagina electrénica de la Coordinacién Nacional: www.oportunidades.gob.mx

Los datos para su llenado lo proporciona un informante, el cual debe ser un integrante y residente habitual
del hogar que conozca la informacién necesaria del mismo, que tenga al menos 15 afios de edad, o si es el
jefe(a) del hogar que tenga al menos 12 afios de edad. Asimismo, el informante no debe tener impedimento
para comprender, razonar y responder las preguntas, ni encontrarse bajo el influjo del alcohol o enervantes.

9.2.2 Metodologia multidimensional para la identificacidon de beneficiarios

En virtud de los criterios de elegibilidad, establecidos en el Programa para la identificacion de sus
beneficiarios, los relacionados a hogares que cuentan con un ingreso inferior a la Linea de Bienestar/Linea de
Bienestar Minimo, que presenten la carencia de Rezago Educativo/Acceso a los Servicios de Salud/Acceso a
la Seguridad Social/Acceso a la Alimentacion/Calidad y Espacios en la Vivienda/Acceso a los Servicios
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Bésicos o Contexto Territorial, éstos podran ser evaluados conforme a los “Lineamientos para la identificacion
de personas u hogares en situacion de pobreza que se aplican a los programas sociales de la Secretaria de
Desarrollo Social” que se encuentran publicados en http://www.normateca.sedesol.gob.mx, a partir de la
informacién socioecondmica que se capta en la ENCASEH.

9.2.3. Sistematizacion e integracion de la Informacién Socioeconémica

La informacion socioeconémica recolectada a través ENCASEH sera enviada a la Direccion General de
Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios (DGGPB), para su salvaguarda, conforme el calendario para
entregas que se establezca en los primeros 20 dias habiles del ejercicio fiscal.

La sistematizacion e integracion de esta informacion podra realizarse tomando en consideracion las
“Normas Generales para los Procesos de Recoleccion y Captura de Informacion”, las cuales pueden
consultarse en http://normateca.sedesol.gob.mx

El Programa podra considerar para su atencién, al universo de potenciales beneficiarios, identificados a
partir del Padrén Unico de Beneficiarios, previa verificacion de su elegibilidad conforme a lo establecido en el
numeral 3.2.1 y 3.4. de estas Reglas de Operacion, ademés de la informacién recolectada por medio de la
ENCASEH. El uso y explotacion del universo de potenciales beneficiarios del Padron Unico de Beneficiarios,
debera sujetarse a lo establecido en la normatividad vigente que emita la DGGPB.

9.2.4. Integracion del Padron

El Programa debera integrar padrones de Personas, de Poblaciones beneficiarias de obras de
infraestructura o acciones comunitarias, o de Actores Sociales, de acuerdo a los tipos de apoyo otorgados,
para lo cual debera ajustarse a lo establecido por la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion,
por conducto de la DGGPB, conforme se establece en los lineamientos disponibles en la direccion:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), se utilizara como identificador para la conformacion del
Padrén Unico de Beneficiarios, el Programa debera solicitarla al momento del llenado de la ENCASEH, sin
gue su presentacién sea condicionante para la aplicaciéon de la encuesta y, en su caso, tampoco para la
incorporacion de la familia, ni para el otorgamiento de los apoyos del Programa.

Por otra parte, el Programa contribuira en las acciones de coordinacién que faciliten a los solicitantes que
resulten beneficiarios, obtener la CURP en caso de que no cuenten con ella.

Los primeros 20 dias del ejercicio fiscal debera formalizarse el calendario de envios del Padron de
beneficiarios a la DGGPB de la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion para su integracion al
Padron Unico de Beneficiarios (PUB).

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades
registradas en el padrén de beneficiarios deberan corresponder a las establecidas en el catdlogo de
claves de entidades federativas, municipios y localidades (Cenfemul) del periodo correspondiente.
El catalogo podra ser consultado a través de la pagina de internet: http://sisweb.sedesol.gob.mx/sisweb/ o
bien http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geoestadistica/catalogoclaves.aspx

Para aquellas localidades que no existan o difieran en ubicacion geogréfica, claves o nombres geograficos
a los registrados en el catdlogo a que se refiere el parrafo anterior, o para realizar aclaraciones los
responsables deberan apegarse al procedimiento de actualizacién permanente del catdlogo de claves
de entidades federativas, municipios y localidades del INEGI y establecer contacto con el responsable del
procedimiento de actualizaciéon del catalogo en la Delegacion de SEDESOL correspondiente o bien con
la DGGPB.

La documentacion que indica el procedimiento de actualizacion permanente del Catalogo
de Claves de Entidades Federativas, Municipios y Localidades del INEGI, podra consultarse en el médulo de
seguimiento  histérico de localidades, a través de la siguiente direccién electrénica:
http://sisweb.sedesol.gob.mx/sisweb/ o bien, en el portal del INEGI a través de la siguiente URL:
http://geoweb.inegi.org.mx/mgn2kData/evidencias/PHC.pdf

El domicilio geografico para la integracion de los padrones de beneficiarios debera regirse por el modelo
de estructura de datos establecido en la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréaficos emitida por el INEGI el
pasado 8 de noviembre de 2010 y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de noviembre de 2010.

La Norma podra ser consultada a través de la pagina de internet:
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/normastecnicas/dom_geo.aspx
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Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, estaran
disponibles para la su consulta en las Delegaciones Estatales, asi como en las paginas electrénicas
www.oportunidades.gob.mx y http://www.normatecainterna.sedesol.gob.mx

La Coordinacion Nacional seré la encargada 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 de todos los que estan a cargo de la
SEDESOL, sus érganos administrativos desconcentrados y entidades del sector, conforme lo establece el
Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacién, se puede acceder a la pagina electronica
www.sedesol.gob.mx seccidon “Enlaces Destacados” y consultar la “Guia Interactiva de Servicios a la
Ciudadania”; en donde también se describen los procedimientos y los tramites para solicitar los apoyos, asi
como los plazos de respuesta a las solicitudes.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como al Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2014 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".

Los documentos que integran los expedientes de las familias beneficiarias, resguardados en las
Delegaciones Estatales del Programa, se consideran documentos de tipo administrativo, de los cuales se
conservaran de manera permanente los relacionados con la aceptacién o acreditaciéon de la incorporacion de
la familia y con la acreditacion de los datos personales o identidad de las y los beneficiarios.

Los demas documentos asociados con los tramites que realiza la familia se conservaran al menos durante
5 afios, una vez concluida la vigencia documental se tramitara la baja documental de acuerdo con el
procedimiento emitido por el Archivo General de la Nacion.

Este criterio tendra aplicacion a toda la documentacién que se resguarda en el Expediente Documental del
Padrén de Beneficiarios, con independencia del periodo en el que hubiesen sido incorporadas las familias
beneficiarias.

9.3 Contraloria social

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa y de las y los beneficiarios de los proyectos
apoyados, a través de la integracion y operacion de contralorias sociales y de comités de promocién
comunitaria, 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 destinados a los
apoyos que se entregan a la poblacion beneficiaria.

Para lograr lo anterior, la Coordinacién 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 Funcion Publica y publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008, para
gue se promuevan y realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social,
bajo el Esquema de Contraloria Social, validado por la Secretaria de la Funcidon Publica que se encuentra
publicado en http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/contraloria_social

9.4 Acciones de Blindaje Electoral

En la operacién y ejecucion de los recursos federales y proyectos sujetos a las presentes Reglas de
Operacion, se deberan observar y atender las medidas de caracter permanente, asi como aquellas
especificas que sean emitidas de forma previa para los procesos electorales federales, estatales y
municipales, por la Unidad del Abogado General y Comisionado para la Transparencia, y que se deriven de
las disposiciones en materia de legalidad y transparencia, con el objeto de garantizar su correcta aplicacion.

10. Participacion Social

Con el objeto de promover la organizacion y la participacion social en las zonas donde opera el Programa,
la SEDESOL apoyara la integracion y operacion de Comités Comunitarios con funciones de planeacion,
gestion, verificacion y seguimiento de las obras y acciones financiadas con recursos del Programa, conforme
se establece en los Lineamientos de Operacion de los Comités Comunitarios publicados en el Diario Oficial de
la Federacion el 4 de julio de 2013 y que se pueden consultar en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?
Co6digo=53055225&fecha004/07/2013.

Los Comités Comunitarios estaran integrados los habitantes de las zonas en que se realicen acciones de
los programas sociales del Gobierno Federal, quienes participaran de manera organizada, independiente,
voluntaria y honorifica.
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Los integrantes de las instancias de contraloria social a que se refiere en el numeral 9.2 de estas Reglas
de Operacion, deberan formar parte de los Comités Comunitarios.

El Municipio podra otorgar las facilidades necesarias para la adecuada integracion y operacion de los
Comités Comunitarios.

11. Perspectiva de Género

En el ambito de su competencia, el Programa incorporara la Perspectiva de Género, considerando las
circunstancias que profundizan las brechas de desigualdad, generando sobrecargas o desventajas, en
particular a las mujeres, incidiendo en su reduccién o eliminacién y potenciando la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres para alcanzar un desarrollo pleno, en condiciones de igualdad, que garantice la vigencia
del ejercicio de derechos.

En el Programa se canalizan los apoyos preferentemente a través de las madres de familia contribuyendo
a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, igualdad de derechos y
oportunidades para acceder a los recursos econdémicos en los ambitos de toma de decisiones. En esta
perspectiva, el Programa apoya a la construccion de una cultura de equidad e igualdad de género.

En el disefio, ejecucion y evaluacion del Programa se debera impulsar la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, de conformidad con lo establecido en las diversas normas tanto de caracter nacional,
como internacional de las que el Estado Mexicano forme parte. Mediante la incorporacion de la perspectiva de
género, el Programa deberd considerar las aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, sin
discriminacion por motivos de sexo.

Asimismo, el Programa incorporara el lenguaje incluyente en sus documentos normativos, de difusién
y orientacion dirigido a las familias beneficiarias.

12. Enfoque de Derechos

Con el objetivo de generar las condiciones necesarias para el acceso equitativo en términos de
disponibilidad, accesibilidad y calidad en las acciones que realiza este Programa, se implementaran
mecanismos que hagan efectivo el acceso a la informaciéon gubernamental y se asegurara que el acceso a los
apoyos y servicios se otorguen Unicamente con base en lo establecido en estas Reglas, sin discriminacién o
distincion alguna.

Asimismo, el Programa fomentara la vigencia efectiva y respeto irrestricto de los derechos de las personas
con discapacidad, personas adultas mayores y de los pueblos indigenas, contribuyendo a generar
conocimiento y acciones que potencien su desarrollo integral e inclusién plena.

El Programa también propiciar4 que las personas dentro del servicio publico, en particular aquellas en
contacto directo con la poblacion, garanticen el respeto a los derechos humanos.

13. Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa son atendidas por la Coordinacion Nacional,
en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a cada caso.

Para lograr lo anterior, la Coordinacion 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 y publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008, para
gue se promuevan y realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social,
bajo el Esquema de Contraloria Social, validado por la Secretaria de la Funcién Publica que se encuentra
publicado en http://www.oportunidades.gob.mx/portal/wb/Web/contraloria_social

13.1. Mecanismos e Instancias

Para la atencion de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencion a la Poblacion, que es operado
por los Organos de Control de las entidades federativas y la SFP, con la participacion de los Organos Internos
de Control de la Coordinaciéon Nacional, de Salud, el IMSS Oportunidades, la SEP, el CONAFE y la SEDESOL
en los &mbitos federal y de las entidades federativas, segun sea el caso.

Los y las titulares beneficiarias 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
Operacién o que contravengan sus disposiciones y demas normas, siguiendo los procedimientos incluyendo
el derecho de audiencia mediante medios alternativos de solucién de controversias que se describen
a continuacion:
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Por medios electronicos en:
. El correo electrénico de la Coordinacion Nacional del Programa: atencion@oportunidades.gob.mx
. La pagina en Internet del Programa: www.oportunidades.gob.mx

. Los correos electronicos del Organo Interno de Control en la Coordinacion Nacional del Programa:
quejas@oportunidades.gob.mx y quejas.oic@oportunidades.gob.mx

. La pagina de SEDESOL: www.sedesol.gob.mx
. La pagina de la SFP: www.funcionpublica.gob.mx

. En las direcciones electronicas disponibles para tal efecto en las Delegaciones Estatales
del Programa.

Por escrito:

En escrito libre, proporcionando la informacion indispensable que permita dar el curso legal respectivo a
cada caso, como es el nombre del peticionario(a), denunciante o quejoso(a), domicilio, localidad, municipio,
estado, relacién sucinta de hechos, fecha, nombre de la persona o servidor(a) publico(a) contra quien vaya
dirigida la inconformidad o denuncia y la institucién a la que pertenezca. La poblaciéon podra depositar sus
quejas, denuncias, peticiones e inconformidades en los siguientes medios e instancias:

. Buzones fijos que se encuentren instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales u otro
orden de gobierno equivalente.

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

. En las Oficinas de la Coordinaciéon Nacional del Programa, la Secretaria de la Funcién Publica, la
SEDESOL o el Organo Interno de Control en la Coordinacion Nacional.

. En las Oficinas del Organo de Control de la entidad federativa, ante la Contraloria Interna de la
institucion de adscripcién del (de la) servidor(a) publico(a) denunciado(a) o responsable de
proporcionar el beneficio o servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, 0

. En las Mesas de Atencion, Unidades de Atencion Regional, las Delegaciones Estatales del Programa
o en la Coordinacién Nacional.

Por teléfono:

A la Coordinacion Nacional del Programa:

) En el 01-800-500-50-50, en horario de 8:00 a 19:00 horas de lunes a viernes.
e Fax: D.F. (55) 54820700 ext. 60206 y 60439.

Al Organo Interno de Control en la Coordinacion Nacional del Programa:

. Teléfono: (55) 5482-0700, ext. 60643 y 60644.

En Atencién Ciudadana de SEDESOL:

. Larga Distancia sin costo: 01 800 0073 705.

A la Secretaria de la Funcién Publica:

. Teléfono D.F. y area metropolitana: (55) 2000-3000.

. A los numeros de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa bajo la direccion de
cada Organo de Control de la misma o de las Delegaciones Estatales del Programa y que se
encuentran en la pagina www.oportunidades.gob.mx

Personalmente:

. Ante las Oficinas del Organo de Control de la entidad federativa ante la Contraloria Interna de la
institucion de adscripcion del (de la) servidor(a) publico(a) denunciado(a) o responsable de
proporcionar el beneficio o servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes.

. En las Mesas de Atencion, Unidades de Atencién Regional y Delegaciones Estatales del Programa y
Oficinas Centrales de la Coordinacion Nacional.

. Las Oficinas Centrales de la Coordinacion Nacional del Programa en Insurgentes Sur No. 1480,
Colonia Barrio Actipan, Delegacién Benito Juarez, C.P. 03230, México, D.F.
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o La Secretaria de la Funcion Publica en Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion
Alvaro Obregén, C.P. 01020, México, D.F.

. Las Oficinas del Organo Interno de Control en la Coordinacion Nacional del Programa, en Avenida
Insurgentes Sur 1480, Col Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03230, México, D.F.

. Las oficinas de la SEDESOL en Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.

ANEXO |. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

Apoyo Monetario.- Son los recursos monetarios que se asignan a las familias beneficiarias previstos en el
Programa. La entrega de los apoyos monetarios a las familias beneficiarias se realiza a través de instituciones
liquidadoras.

Baja de Familia.- La salida de la familia beneficiaria del Programa a partir de la suspension en la entrega
de los apoyos por tiempo indefinido o de manera definitiva, por la actualizacién de los supuestos descritos en
las Reglas de Operacion, revocando o extinguiendo los compromisos y derechos de los beneficiarios.

Cartilla Nacional 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
atencion médica.

Comision Intersecretarial.- El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre tiene como uno de sus
componentes la Comision Intersecretarial para la Instrumentacién de la Cruzada contra el Hambre, con
el objeto de coordinar, articular y complementar las acciones, programas y recursos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la estrategia presidencial, misma que esté integrada por los Titulares de las
Dependencias de: Secretaria de Desarrollo Social, quién la presidira; Secretaria de Gobernacion; Secretaria
de Relaciones Exteriores; Secretaria de la Defensa Nacional; Secretaria de Marina; Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico; Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales; Secretaria de Energia; Secretaria
de Economia; Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién; Secretaria de
Comunicaciones y Transportes; Secretaria de Educacion Publica; Secretaria de Salud; Secretaria del Trabajo
y Prevision Social; Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano; Secretaria de Turismo; Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Instituto Nacional de las Mujeres y Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Comités Comunitarios.- Instancias de organizacion de las titulares beneficiarias del Programa que
contribuyen a establecer una mejor vinculacion entre las familias beneficiarias y el personal de la Coordinacion
Nacional.

Comité Técnico del Programa.- Instancia de coordinacion interinstitucional en donde participan las
autoridades de las dependencias gubernamentales federales.

Compromisos.- Acciones que la familia beneficiaria deberan realizar durante su permanencia en el
Programa, sin que estén asociadas al cumplimiento de corresponsabilidades.

CONEVAL.- Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Coordinacién Nacional.- Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
CURP.- Clave Unica del Registro de Poblacion.

Derecho de Audiencia.- Es el derecho de los o las titulares beneficiarias en los casos que prevén las
Reglas de Operacion, para manifestar lo que a su interés convenga, previo a que se resuelva la suspension
de apoyos, como consecuencia de actos u omisiones en que incurra.

DGEMPS.- Direccién General de Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales.
DGGPB.- Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios.

Documentos Migratorios.- Los documentos expedidos por la autoridad competente en materia
migratoria, los cuales podran ser presentados a Oportunidades, para acreditar la identidad y datos personales
de los y las titulares beneficiarias y de los y las integrantes de los hogares.



24 (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 27 de diciembre de 2013

Encuesta de Caracteristicas Socioeconémica de los Hogares (ENCASEH).- Instrumento de
recoleccion de informacién socioeconémica y demogréafica que se aplica a las familias atendidas por el
Programa.

Entidad federativa: Se refiere a cualquiera de los 31 estados de la RepuUblica Mexicana y al Distrito
Federal.

Familias beneficiarias.- Son hogares incorporados al Programa, que reciben sus beneficios.

Formato Ficha de Atencion Aceptacién/Cancelacion al esquema de Apoyos SIN Hambre.- Formato
mediante el cual las familias previamente incorporadas aceptan transitar el esquema de apoyos Sin Hambre
0, en su caso, solicitan su regreso al esquema de apoyos monetarios en efectivo.

Formato Ficha de Atencién.- Formato emitido por Oportunidades, en el cual el personal operativo del
programa registra las solicitudes de actualizacion de los datos de las familias, que tramitan los o las titulares.
El personal operativo entrega al o a la titular el acuse de la solicitud del tramite.

Formato Notificacion de la Incorporacion.- Formato por medio del cual, la Coordinacién Nacional del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades le notifica a la familia que, con base a la evaluacion de la
informacién que proporcion6 sobre las caracteristicas de su vivienda y de las condiciones socioeconémicas y
demogréficas de su hogar, es elegible para ser beneficiaria del Programa de Apoyo Alimentario.

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. Para efectos
de estas Reglas de Operacion, se utilizaran indistintamente los términos hogar y familia conforme la definicién
de hogar sefialada.

Identidad.- Conjunto de atributos que diferencian a una persona de otra, para efectos del Programa
la identidad incluye los datos personales (nombre, fecha de nacimiento, sexo, entidad de nacimiento),
entre otros.

INAPAM.- Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.
INEGI.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Incorporacién.- Proceso mediante el cual se lleva a cabo la inclusion de nuevas familias que, siendo
elegibles, no recibian los beneficios del Programa.

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

LICONSA.- Es una empresa del Gobierno Federal con responsabilidad social, que industrializa y
comercializa productos lacteos de la mejor calidad nutricional a precio accesible, para contribuir a la
alimentacion y nutricién de las familias mexicanas, mejorar su calidad de vida, apoyar a su desarrollo fisico y
mental y generar el crecimiento del capital humano que necesitamos para el desarrollo de un pais sano.

Linea de Bienestar.- Linea para cuantificar a la poblacién que no cuenta con los recursos suficientes para
adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimentarias), y
que es utilizada como referencia en la metodologia de focalizacién por el Programa. Se refiere a la Linea de
Bienestar definida por CONEVAL ajustada por la Coordinacion Nacional.

Linea de Bienestar Minimo.- Linea que permite cuantificar a la poblacién que, aun al hacer uso de todo
su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensable para tener una nutricién adecuada, y
que es utilizada como referencia en la metodologia de focalizacion por el Programa y también para la
actualizacion de los montos de los apoyos. Se refiere a la Linea de Bienestar Minimo definida por CONEVAL
ajustada por la Coordinacion Nacional.

Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioeconémicas (LVPCS).- Linea definida por
la Coordinacion Nacional como el valor monetario en el que un hogar que cuenta con ingresos estimados
suficientes para cubrir la canasta alimentaria, tiene condiciones similares en carencias de rezago educativo,
acceso a salud y acceso a alimentacion que los hogares cuyos ingresos estimados son inferiores a la Linea
de Bienestar Minimo.

Lineamientos, manuales y guias operativas.- Documento que contiene los procesos administrativos y
operativos internos a los que se deben apegar las instancias gubernamentales (Delegaciones Estatales del
Programa en las entidades federativas y gobiernos locales) que participan en el Programa de Apoyo
alimentario. Para tener vigencia, estos Lineamientos deben ser dictaminados y autorizados por el Comité
Técnico, no contienen obligaciones adicionales de cumplimiento para los particulares y beneficiarios del



Viernes 27 de diciembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 25

Programa, de las ya sefialadas en las Reglas de Operacion, y estan disponibles para su consulta en la pagina
electronica de la Normateca Interna de la SEDESOL: http://www.normateca.sedesol.gob.mx y en la pagina
electronica de la Coordinacion www.oportunidades.gob.mx

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Es una herramienta de planeaciéon que en forma
resumida, sencilla, y arménica establece con claridad los objetivos de un programa, incorpora los indicadores
que miden dichos objetivos y sus resultados esperados. También identifica los medios para obtener y verificar
la informacién de los indicadores e incluye los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempefio
del programa.

Medio para la recepcion de los apoyos monetarios.- Instrumento que se entrega al o a la titular
beneficiaria para recibir los apoyos del Programa, pudiendo ser alguno de los siguientes: tarjeta bancaria,
contrato de cuenta de ahorro, monedero electrénico, tarjeta prepagada, remesa, giro telegrafico y tarjeta con
elementos biométricos, entre otros.

Mesas de Atencion.- Son puntos temporales de atencion a las familias beneficiarias del Programa en los
cuales se les orienta, facilita y agilizar la gestion y resolucion 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.

Notificacion de Baja.- Es el documento que se entrega personalmente al o a la titular de la familia
beneficiaria y debe contener el motivo, circunstancias y fundamento legal por los cuales se le suspenden los
apoyos monetarios, ademas de especificar el procedimiento y los plazos que debe seguir el o la titular para
tramitar su reactivacion o reincorporacién cuando proceda.

Programa Oportunidades.- Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Padréon Activo de Beneficiarios.- Familias incorporadas que por el cumplimiento de sus compromisos se
mantienen en el padron 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.

Padrén de Beneficiarios.- Listado oficial de beneficiarios del Programa de Apoyo Alimentario.
Padroén.- Conjunto de familias beneficiarias que abarca el padron activo de Beneficiarios y el padron base.

Padrén de Transicion.- Relacién de beneficiarios que transitaron al Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades y que permanecen en este padron durante los dos bimestres posteriores a su transito, para
otorgarles el “Apoyo Especial de Transito a Oportunidades”.

PEF.- Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

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, 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.

Productos Alimenticios.- Son los productos alimenticios abastecidos por el Sistema DICONSA, como la
leche LICONSA, que pueden ser adquiridos por los y las titulares beneficiarias asignadas al esquema de
apoyos SIN Hambre, previamente validados por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, a propuesta
de la SEDESOL.

Programa.- Programa de Apoyo Alimentario.

Reglas.- Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario.
RENAPO.- Registro Nacional de Poblacion.

SEDESOL .- Secretaria de Desarrollo Social.

SFP.- Secretaria de la Funcion Puablica.

SHCP.- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

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 estd a cargo de
los nifios y nifias menores del hogar.
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El lienado de este formata es responsabilidad del parsonal de la CNFDHD

El fenado de este formatn e respomabilidad del personal de fa CNPDHO

ANEXO II. Anverso del Formato Notificacidon de Incorporacion

Titular Beneficiario(a) FOLID ENCASER FAMILIA 1D

Apeliido Paterno  Apellido

FOLIO PROGRAMA FASE = BIMESTRE DE INCORPORACION PERIDDO DE INCORPORACION

VIGENCIA DE ATENCION VIGENCIA DE CAPTURA ESTRUCTURA TERRITORIAL OPERATIVA FECHA DE ENTREGA AL TITULAR BENEFICIARIONA)
) | MM [" AR

La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (CNPDHO) le notifica que, con base a la evaluacion de la
informacion gue nos proporciono sobre las caracteristicas de su vivienda y de las condiciones socioeconomicas y demograficas de su hogar,
su familia es elegible para ser beneficiaria del - | de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL). Al aceptar su incorporacion, el Programa se compromete a favorecer el desarrollo de las capacidades de los integrantes
de su familia y usted, asume el compromiso tanto de utilizar los apoyos destinados para este fin como, participar activamente en el
cumplimiento de las acciones establecidas en las Reglas de Operacidn del Programa. Considerando lo anterior Usted:

| | Acepta su Incorporacién al Programa | | l No Acepta su Incorporacion al Programa |

Nota: Lo sefialado anteriormente, con fundamento en el articulo 10 de la Ley General de Desarrollo Social, articulo 38 de la Ley de Informacian Estadistica y Geogrifica,

asi comao, lo sefialado en las Reglas de Operacion del Programa.

Datos del Domicilio del Titular Beneficiario(a)

CLAVE MPIO MUNICIPIO CLAVE LOC | LOCALIDAD
iail ] i
ooMICILIO {Tipo y Nombre de Vialidad, Tipo y Hombre del Asentamienta Humano, Namero Exterier y/o tnterior) AGEB
DATOS DE (Km, entre Vialidades u otra informacién adicional que facilite fa ublcacién del domicilia)
REFERENCIA
NUMERD TELEFONICO L CORRED ELECTRONICO
Recibi Notificacion de Incorporacién y esto
Atendi b

enteradofa) de su ¢ ido

Firma autdgrafa o huells del Titular Beneficiariola)

cargo, CUPO y firma

L “Estos prog son publicas, ajenos a cualquier partido politico. Queda p el uso para fines distintos al desarrollo social”

FO-GO-DGAD-02-01 VER 01 FOLIO FORMATO:

0313010101027045661

Oportunidades SEDESOL

Titular Beneficiariofa) FOLID ENCASEH FAMILIA 1D

FOLIO PROGRAMA FASE = BIMESTRE DE INCORPORACION PERIODO DE INCORPORACION

VIGENCIA DE ATENCION VIGENCIA DE CAPTURA ESTRUCTURA TERITORLAL DPERATIVA FECHA DE ENTREGA AL TITULAR BENEFICIARIO(A)

DD [ MM ] AR

La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (CNPDHO) le notifica que, con base a la evaluacion de la
informacién que nos proporciond sabre las caracteristicas de su vivienda y de las condiciones socioecondmicas y demogréficas de su hogar,
su familia es elegible para ser beneficiaria del de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL). Al aceptar su incorporacion, el Programa se compromete a favorecer el desarrollo de las capacidades de los integrantes
de su familia y usted, asume el compromiso tanto de utilizar los apoyos destinados para este fin como, participar activamente en el
cumplimiento de las acciones establecidas en las Reglas de Operacidn del Programa. Considerando lo anterior Usted:

| | Acepta su Incorporacion al Programa 1 | [ No Acepta su Incorporacion al Programa |

Nota: Lo sefalads i con en el articulo 10 de la Ley General de Desarrollo Social, articulo 38 de la Ley de Inf idn Estadistica y Geogrifica,

asi como, lo sefialado en las Reglas de Operacion del Programa.

Datos del Domicilio del Titular Beneficiario(a)

CLAVE MMO MUNICIPIO CLAVE LOC LOCALIDAD
DOMICILID {Tipa y Nombire de Vialidad, Tipo v Nembre del Asentamiento Humano, Ndmern Esterlor y/o interior) AGEB
DATOS DE (Km, entre Viafidades u otra informacion adicional que facilite a ubicacion dol domicilio)
REFERENCIA
NUMERD TELEFONICO [ CORREQ ELECTRONICO

Atendio Recibi Notificacion de Inmrporac.ldn y estoy

enteradola) de su c

Firma autégrafa o huella del Titular Beneficiario(a)

cargo, CUPO y firma

“Estos programas son publicos, ajenos a cualquier partide politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolio social”

FO-GO0-DGAD-02-01 VER D1 FOLIO FORMATO:
0313010101027045661

(WIOMYIDIENIE BYINLLL = TYNIDHO

TRO-RT- 10SITIS A T00-FO TOSIOIS SALIM INVTD

00VLS3 T N3 OHOAND ¥ 30 NODVEI 0 - V40 2

T00-B2- 1053035 A TOO-#0 1053035 'SALIM AV
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ANEXO II. Reverso del Formato Notificacion de Incorporacion

| Para Maiar Informacion, Consultas i Queias:

En escrifo libre, proporcionando la informacidn indispensable que permita dar el curso legal respectivo a cada caso, como es el nombre del peticionarioda),
i o /| icifio, localidad icipio, enfidad . breva descripcion de hechos, lugar y fecha en que sucedieron, nombre de ia persona o

servidor{a) pblico contra quien vaya dirigida |a inconformidad y |a institucion a |a que p ca La 1 podra d itar sus quejas, denuncias, peticiones e

i en |os sigui medios e i ias:

+ Buzones fijos que se encuentren Instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales u ofro orden de gobiemo equivalente,

» Buzones méviles ubicados temporalmente en jos Puntos de Entrega de Apoyos y Mesas de Afencion,

» Reuniones de los Comités de Promocién Comunitaria;

« En las oficinas de la Coordinacién Nacional de! Programa, la Secretaria de la Funcién Pabllca, la SEDESOL o el Organo Interno de Control en la Coordinaciin

Nacional,

En las Cficinas del Organo de Control de |a entidad federativa, ante la Confraloria Interna de la Institucién de adscripeion del senvidor publico denunciado o

responsable de proporcionar el beneficio o serviclo publico dentro dei Progs en de sus ¢ o

. En las Mesas de Atencion, Unidades de Atencion Regional, las Delegacianes Estatales de! Programa o en la Coordinacion Nacional

-

A través del sistema de atencion telefdnica, lamando a los numeros:

« Larga distancia sin costo: 01-800-500-50-50 de la C INACi del Progr £n un horario de 8:00 a 19:00 horas de lunes a viemes:

« Organo Interna de Contrel en la Coord: del Prog ' (55) 5482-0700, Ext. 60643 y 60644,

+ Secretaria de la Funcién Publica: DF y area metropolitana (55) 2000-3000.

« A los nimeros de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa bajo la direccion de cads Organo de Control de la misma o de las Delegaciones.
Estatales del Programa y que se encuentran &n la pagina www.oportunidades gob mx

A traves de las diracciones electronicas;

« atencion@oporiunidades gob.mx operada por la Coordinacién N del Prog ; 0 contactando a la Coordinacidn Naclonal a través de su pagina en
Internel www.oportunidades gob.mux;
« El Organo Interno de Control en la C inach i del Prog) - quejas@oportunidades. gob.mz ¥ quejas.oicflioportunidades. gob.mx; o0 &n |la pagina de

SEDESOL: www.sedesol gob.mux;
La Secretaria de la Funcion Publica: en su pagina electronica: www funcionpublica.gob.mx.
En las direcciones electrdnicas disponibles para tal efecto en las Delegaciones Estatales del Programa

= Ante las oficinas del de Control de la entidad federativa ante la Contraloria Intemma de la Institucion de adscripcidn del servidor publico denunciado o
e proporci &l o sarvicio publico dentro det Programa, en i e sus P o

+ Enlos diversos de ibn del F Uni de | y &n las D del F

= En las oficinas de la Ci i i del Prog en Av. | tes Sur 1480, Colonla Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, CP.

03230, México, D.F.| .
« Enla Secretaria de Ia Funcion Publica en Av, Insurgentes Sur 1735, Cc_:u:ma Guadaiupe Inn, Delegacion Alvaro Obregen, C.P. 01020, México, DF ;

» En las oficinas del Grgano Interna de Control en la Ci | del Progr en Av. Insurgentes Sur 1480, Co'. Bamio Actipan, Delegacion Benito
Judrez. C.P. 03230, México, D.F.;

+ __En Ias oficinas de la SEDESOL en Avenida Paseo de |a Reforma No. 116, Col Juarez, Delegacion Cuauhtemoc, C P. 06600, Mexico, D.F

Recuerde que:

Todos los tramites relacionados con estos P
Pr de D llo b Opor

g son de gl por el F de la C . del

Incorporada I No incorporada
¢5e requiria algin tramite mediante Ficha de Atencion? l Sl I NO Causal de la no incorporacion
0101 | Incorparada con/sin tramite de cambio de Localidad [ domicllio 04 No Aceptd 1001 | Familia Duplicada
Fal -
0102 | Tramite de correccidn de datos del Titular Beneficiariola) 07 | No Localizada(*) 17 alta Docunients ??pw.t?' ,I':
{para acreditar su
0103 | Tramite de cambio de Titular Beneficiariola) Otro
g g e Y
FOLIO DE LA FICHA DE ATENCION 1*] 50 refiere @ las causales que se asignan al finalizar 1a vigencia de atencion,

Para acreditar su identidad

H

— D D ) D D D
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ANEXO Ill. Anverso del Formato Ficha de Atencion

Estado:
FICHA DE ATENCION e
BIMESTRE DE CAPTURA: Dia Mes Afio
(PARA USO DEL AREA DE PADRON)
MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN Clave RFT 5: SEDESOL-004-00
D I. CORRECCION DE DATOS IV. REPOSICION DE MEDIO SOLO |:| VIIL. BAJA DE FAMILIA -
TARJETA CON CHIP E
D 1. CAMBIO DE TITULAR V. ALTA DE INTEGRANTE O |:| IX. REACTIVACION/REINCORPORACION [
. REACTIVACION DE INTEGRANTE DE FAMILIA g
IILI. REEXPEDICION DE APOYOS VIIL. BAJA DE INTEGRANTE / |:| X. CORRECCION DE
MONETARIOS BECARIO PARENTESCO
DATOS DEL TITULAR
FOLIO CLAVE OFICIAL DE LOCALIDAD: |E HE H ” " - ‘M " B ” B H R " N ‘
R0 AU Y Y sy i
‘ | | LOCALIDAD:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
EFONO) ‘ELEFONO)

SN I N l el N I

1. CORRECCION DE DATOS
CONSECUTIVO INTEGRANTE | DOCUMENTO SOPCORTE PRESENTADO

T0-COPIA CEDULA DE
|:| 1.COPIA ACTA DE NACIMIENTO IDENTIFICACION PERSONAL
D 2.COPIA IFE 11.COPIA CREDENCIAL DE
3.COPIA PASAPORTE SERVICIOS MEDICOS DE UNA

SI LA TITULAR CUENTA CON ETIQUETA ] o Bt i S el U
ESPECIAL, PEGUELA AQUI 6.CONSTANCIA AUTORIDAD LOC1 copra CREDENCIAL DE

7.COPIA CARTILLA MILITAR JUBILADQS O PENSIONADO,
——— |:| e D 8.coria DOC. MIGRATORIO EMITIDA POR UNA

9.COPIA CEDULA DE IDENTIDAD  INSTITUCION DE SEGURIDAD)

Este formafo no es de libre reproduccion

CIUDADANA. SOCIAL
2 II. CAMBIO DE TITULAR
E s ~
< | NOMBRE COMPLETO DEL NUEVO TITULAR: PATERNO | MATERNO | NOMBRE
H
S| SEXO:| H FECHA DE NACIMIENTO: @@ / () ES NUEVO INTEGRANTE) () ES TUTOR®
2
< MOTIVO DOCUMENTACION SOPORTE TITULAR ANTERIOR (MARQUE SOLO UNA CON “X”)
2| () FALLECIMIENTO () COPIA ACTA DE DEFUNCION ( ) COPIA CONSTANCIA O CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO () CERTIFICADO DE INHUMACIGN () CONSTANCIA AUT. LOC
5 () AUSENCIA DEL HOGAR () CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL
| () DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL |( ) CONSTANCIA O CERTIFICADO MEDICO
8| () ErrOR EN LA DENTIFICACION
@ () NO REQUIERE
@[ () LATITULAR TRABAJA
‘g? () LA TITULAR ESTUDIA () CONSTANCIA DE ESTUDIOS
8 DOCUMENTACION SOPORTE NUEVO TITULAR (MARQUE CON “X"):
21 (2) ( ) CONSTANCIA AUTGRIDAD LOCAL ({ ) COPIA ACTA DE NACIMIENTO O
2 \ { ) COPIA ACTA DE NACIMIENTO ( ) COPIA DOCUMENTO DE ADOPCION ~ EQUIVALENTES )
2
(=3 .
B III. REEXPEDICION DE APOYOS MONETARIOS
& (MARQUE CON UNA X SI SE REQUIERE REEXPEDICION) ()
o

( IV. REPOSICION DE MEDIO SOLO TARJETA CON CHIP )

(MARQUE CON UNA X LA CAUSA DE LA REPOSICION)
() POR PERDIDA () POR ROBO () POR TARJETA DANADA/MALTRATADA

TARJETA CON CHIP: EN CASO DE ERROR DE LECTURA DE HUELLA (HUELLA LISA), SE GENERA EL MEDIO DE FORMA AUTOMATICA, POR LO QUE NO SE REQUIERE SOLICITUD DE TRAMITE

é TARJETA DE DEBITO: LA SOLICITUD DE REPOSICION SE REALIZA DIRECTAMENTE EN LA SUCURSAL BANSEFL
& .
3 .
5 V. ALTA DE INTEGRANTE (AI) O REACTIVACION DE INTEGRANTE (RI)
S
5 PARENTESCO sEXO B 3
e NOMBRE DEL INTEGRANTE CAUSAL | DOCTO- | CON JEFE (11 0 m) NACTMIENTO D oroRTE A
(APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE) DE ALTA DE FAMILIA
0 A) COPIA ACTA DE NACIMIENTO ©
A . = EQUIVALENTES
’ D -------- (. Dia/Mes/Afio| =2
D RI PARA HUERFAHO, ABANDONADO O
TuToR
B) COPIA DE ACTA DE ADOPCIGN
Ja . _ | €) consTancia auToRIDAD LOCAL
2 ) Dia/Mes/AR0| p) copia acra pe TuTeLs
D RI PARA CONYUGE
E) COPIA ACTA DE MATRIMONIO
F) CONSTANCIA DE ATURIDAD LOCAL
[a 5 ) PARA REACTIVACIGN
[w Dia/Mes/Afio| G) o requiere
H) PANTALLAS SI0OF STIOR
q I) copia acTa o naciENT0
CAUSALES DE ALTA: 1) RECIEN NACIDO 2) INTEGRANTE NO REGISTRADO 3) HUERFANO O ABANDONADO 4) CONYUGE 5) HIIO DE CONYUGE O ENTENADO 6) TUTOR O TITULAR SOLIDARIO
ACUSE FICHA DE ATENCION
o SDESOL Oportunidades NoMBRE TITULAR: T T v ———
o D . |
5 FOLIO TITULAR: l Dia | Mes Ao
BIMESTRE RESOLUCION:  e-F[] m-a[] ma[] 3a[] so[] wb[] | J
NOMBRE INTEGRANTE / OBSERVACIONES )
D ([' v, viro X) . BAJA DE INTEGRANTE /
CORRECCION DE DATOS BECARIO NOMBRE Y FIRMA DE 5
- O CAMBIO DE TITULAR BAJA DE FAMILIA 3
© I:l . . LA PERSONA QUE &
3 REEXPEDICION DE APOYOS IX. REACTIVACION /. H
w MONETARIOS REINCORPORACION DE .
O V. REPOSICION DE MEDIO SOLO FAMILIA ELABORO LA FICHA
5|00 TARJETA CON CHIP X. CORRECCION DE
3 V. ALTA DE INTEGRANTE O PARENTESCO
=0 REACTIVACION DE INTEGRANTE CUPO
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ANEXO Ill. Reverso del Formato Ficha de Atencién

VII. BAJA DE INTEGRANTE/BECARIO

DOCUMENTACION SOPORTE

| A) COPIA ACTA DE DEFUNCION O
EQUIVALENTES
) “(‘:')"'F‘::L cemenTo B) COPIA CERTIFICADO
(2) pueicioap™ * | C) ESCRITO DE LA DENUNCIA

) (3) NO PERTENECE D) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL

E) CEDULA DE VALIDACION
(4) ERRCR DE CAFTURA

JHDIO (A) DETUTOR| F) NO SE REQUIERE

[FoR TIEMRG TNDEFINIDO G) PANTALLAS SIOO/ SIIOP
) (5) YA NO VIVE EN %
EL HOGAR NG SE REQUIERE DOCUMENTACION

SOPORTE CUANDO ES LA TITULAR QUIEN

B o e REALIZA EL TRAMITE

RI0
(6) NO ES BECARIO

10, CON E E L :
INDIQUE EL NUMERO QUE CDRRESPONDE A LA CAUSAL [)E BAJA Y LETRA AL

VIII

() NO PUEDA COMPRDEARSE LA SUPERVNENCIA DE LA TITULAR

TIPO DE DOCUMENTO SOPORTE PRESENTADO, SEGUN CORRESPONDA
B.AJA DE FAMILIA

OPCIONAL

() NO PUEDA RATIFICARSE LA VERACIDAD DE LA CERTIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA

() EL TITULAR SOLIDARIO NO CUMPLE CON LOS COMPROMISOS ADQUIRIDO!

=3

() PRESENTAR DOCUMENTACION FALSA PARA INTENTAR RECIBIR LOS APOYOS | ( ) CEDULADEVALIDACION () ESCRITO DE LA COORDINACION ESTATAL | () £ccRiTo DE LA DENUNCIA

UTILIZAR EL NOMBRE DEL PROGRAMA CON FINES

JELECTORALES ( )POLITICOS ( ) PROSELITISMO RELIGIOSO ( ) DE LUCRO

) VENTA O CANJE DE LOS COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

) DISPUTA POR LOS APOYOS MONETARIOS DEL PROGRAMA

) PROBLEMAS CON LA IDENTIDAD O PATRIA POTESTAD

7Y CEDULA BE VALIGACISN () ESCRITO DE LA COORDINACION ESTATAL
() CONSTACIA AUT. LOCA

) SERVIDOR PUBLICO INTEGRANTE NO EVENTUAL

() ESCRITO EMITIDO POR LA DEPENDENCIA ( ) ESCRITO DE LA CEO A LA
DEPENCIA

) FALLECIMIENTO DEL UNICO INTEGRANTE

Y COPIA ACTA DEFUNCION 0 COPIA ARCTA DEL FALLECTMENTO () COPIA CERTIFICADG
) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL () CEDULA DE VALIDACION ESCRITO COORDINACION ESTATA

) RENUNCIA DE LA FAMILIA

¢

(

{ ) COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTC () COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR

: ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL  { ) COPIA CURP OPCIONAL
(

(

(

) COPIA INAPAM () COPIA PASAPORTE
) CARTILLA MILITAR 3
) COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION PERSONAL
) COPIA CREDENCIAL DE SERVICIOS MEDICOS DE UNA INSTITUCION
PUBLICA DE SALUD O SEGURIDAD SOCIAL
() COPIA CREDENCIAL DE JUBILADOS O PENSIONADO, EMITIDA POR UNA
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL

() ESCRITO DE LA RENUNCIA

(") DUPLICIDAD DE FAMILIA

{ ) NO REQUIERE { ) PANTALLAS SI100 / SIIOP

() ESCRITO QUE EXPLIQUE LA COMPROBACION DE LA SUPERVIVENCIA () CEDULA DE VALIDACION
ITIDA POR EL PERSONAL OPERATIVO, FAMILIAR SITUACION

() ESCRITO QUE EXPLIQUE LA RATIFICACION DE LA VERACIDAD ( ) CEDULA DE VALIDACION
SITUACION FAMILIAR

() RESOLUCION DISPUTA POR APOYQ

(REQUIERE TRAMITE CAMBIO DE TITULAR

( ) TITULAR SOLIDARIO CUMPLE CON COMPROMISOS ADQUIRIDOS SI NO CUMPLE
)

( ) ESCRITO QUE EXPLIQUE LA RESOLUCION DEL CONFLICTO () CEDULA DE VALIDACION
STTUACION FAMILIAR

( ) SE ACREDITA NO ES SERVIDOR PUBLICO O ES EVENTUAL

() ESCRITO DEPENDENCIA

( ) RENUNCIA DE LA FAMILIA

() COPIA DE LA IDENTIFICACION DE LA TITULAR

L ELEGIBILIDAD DEL PROGRAMA)

(NO RETIRO DE APOYOS, NO MOVIMIENTOS EN CUENTA, NO FIRMA CONTRATO O
() OTROS  pecepcIoN DE MEDIO, INASISTENCIAS A SALUD, INASISTENCIA A MAPO, LA TITULAR
NO SEA LOCALIZADA PARA ENTREGARLE SU NOTIFICACION DE INCORPORACION /
ERROR EN CAPTURA, LA FAMILIA NO SEA RECERTIFICADA, LA FAMILA NO

PROPORCIONE LA INFORMACION SOCIOECONGMICA, LA FAMILIA CONCLUYA ciclo | U ) NO REQUIERE DOCUMENTO SOPORTE
EDA, LA FAMILIA YA NO CUMPLA CON LOS CRITERIOS DEMOGRAFICOS PARA SER
TRANSITADA AL EDA, LA FAMILIA YA NO CUMPLA CON LOS CRITERIOS DE

X.COR
DOCUMENTO

RECCION DE PARENTESCO
1 RESPECTO AL JEFE DEL HOGAR EL INTEGRANTE ES:

1. ABUELO (A) 12. NIETO (A)
() | 2 ABUELO(A) POLITICO (A)  13.NOTIENE PARENTESCO
3. BISNIETO (A) 14. PADRASTRO O MADRASTRA
) 4. CURADO (A) 15. PADRE A) ACTA DE NACIMIENTO
5. ESPOSO (A) COMPARNERO (A) 16. PRIMO (A) B) CONSTANCIA AUTORIDAD
) ) 6. HERMANO (A) 17. SOBRINO (&) LocaL
) () 7. HIJASTRO (4) ENTENADO (A) 18. SUEGRO (4) €) COPIA DOCUMENTO
8. HIJO (A) ADOPTIVO (A) 19. Tio (A) MIGRATORIO
) () 9. HTIO (A) 20. YERNO O NUERA
() . JEFE DE HOGAR
) 1. MADRE
RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION
CUPO CUPO CUPO
| L ] | [
NOMBRE, FIRMA, CUPO Y CARGO DE QUIEN NOMBRE, FIRMA Y CUPO DE NOMBRE, FIRMA ¥ CUPO DE
ELABORA LA FICHA QUIEN REVISA EN UAR QUIEN REVISA EN LA CEO
OBLIGATORIA OPCIONAL OPCIONAL

CUPO

\ \

NOMERE, FIRMA Y CUPO DE
QUIEN CAPTURA (AREA PADRON
OBLIGATORIA

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DE LA TITULAR

OBLIGATORIA

Conserve este
del Programa vigentes y al Procedin

inf ! — .

« Llame a Atencién 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 Extensién 60206

« Envie correo electrénico a atencion@oportunidades.gob.m:x

base en los criterios y tiempos establecidos en las Reglas de Operacion

, €Ol
des de Mante mlelltn al Padron.

Se concluya que la titular beneficiaria u otro de los miembros del hogar vendan o canjeen los

suplementos alimenticios recibidos del Programa.- Oportunidades

Se acredite gue la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han presentado documentacién

falsa o alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir los apoyos monetarios

o los de otra familia beneficiaria.

Se acredite que la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han utilizade el nombre del

Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro.

Se detecte duplicidad de la familia en el Padrén Activo de Beneficiarios. Solo en un registro la familia

beneficiaria permanecera activa, elimindndose los apoyos duplicados.

La famllla beneficiaria ya no cumpla con \us cr\lenus de aleglblhdad del Programa como resultado de la

de las par: su permanencia en el Programa.

La familia transite al Programa de Desarrollo Humann Oportunidades.- PAL

hLa familia beneficiaria no permita la reccleccién de informacién socicecondmica y demografica de su
ogar.

La familia beneficiaria no acepte su recertificacién.- Oportunidades.

Defuncion del dnico integrante de la familia.

"Este Programa es puiblico, ajeno a cualquier partido palitico. Queda prohibido el usa para fines distintos al desarrolle sacial.”

"Sus datos personales est3n protegidos y sélo serdn utilizades para tareas

relacionadas con |a operacién del Programa Oportunidades, de acuerdo a |as Reglas de Operacién y de

los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitides por el IFAL
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ANEXO Ill. Anverso del Formato Ficha de Atencion para la Captacion del Domicilio Geogréfico

Estado:

SEDESOL oport"mdades FICHA DE ATENCION PARA LA CAPTACION DEL FECHA DE SOLICITUD |

DOMICILIO GEOGRAFICO
BIMESTRE DE CAPTURA:

(PARA USO DEL AREA DE PADRON)

Folio

DATOS DEL TITULAR

Tuoiseidwi

FOLIO
st o 7 S Y N ) A

D 1. CAMBIO DE LOCALIDAD |:| 2. CORRECCION DE DOMICILIO

Este formato no es de libre reproduccion

lad de Oportunidades

El llenado de este farmato es responsab

Oportunidades

CARRETERA I:‘ CODIGO:

DOCUMENTACION SOPORTE:
{ ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL  { ) COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR () COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO () COPIA ACTA DE VECINDAD { ) CARTOGRAFIA () INFORMACIGN TITULAR

P " i “\ | P | AGEB: | MANZANA:

1. £SE IDENTIFICO EN LA CARTOGRAFIA LA MANZANA EN LA QUE SE UBICA LA VIVIENDA? L] 1.s1 z.wo
NOMBRE DE LA LOCALIDAD: | |

CLAVE LOCALIDAD | H ” W || 1

a

2. ¢SE IDENTIFICO EN LA CARTOGRAFIA EL AGES EN LA QUE SE UBICA LA VIVENDA? | 1.s1 2.NO

Identifigue con una "X" el tipo de vialidad a la que est3 referido el domicilic de ia familia y ilene con los datos solicitados el bloque correspondiente.

TIPO: 1. CAMINO VIALIDAD l:l TIPO DE VIALIDAD:
l:l u 2. TERRACERIA LI—I
3. BRECHA
4. VEREDA Q1. AMPLIACION 02. ANDADOR 03. AVENIDA_ 04. BOULEVARD 05, CALLE
06, CALEON 67, CALZADA 08, CERRADA 0. CIRCUITO
TRAMO: | | 10. CIRCUNVALACION 11. CONTINUACION 12. CORREDOR 13, DIAGONAL
| (. 14, EIE VIAL 15, PASAE 16.
H 19 PROLONGACION 20, RETORNG 21. VIADUCTO

TRAMO: | |

PEATONAL 17. PERIFERICO 18, PRIVADA

5 1.FEDERAL 2. MUNICIPAL |
ADMINISTRACION 2. ESTATA 4. PARTICULAR | NOMBRE DE LA VIALIDAD:
B 1. IZQUIERDO 2. DERECHO
MARGEN: | |

KILOMETRO +

TRANSITO: 1. CUOTA 2. LIBRE

KILOMETRO: - o

A faita de algin dato, describa ubicacion (referencias) : A faita de algin dato, describa ubicacion (referencias)

rc Complemente el siguiente biogue con la informacion que se cuente:

NUMERQ EXTERIOR 1: | | NUMERO EXTERIOR 2: | |

NUMERO INTERIOR: | | CODIGO POSTAL:

01. AEROPUERTO 02. AMPLIACION 03. BARRIO 04. CANTON 05. CIUDAD 06. CIUDAD INDUSTRIAL 07. COLONIA 08. CONDOMINIO 0. COMIUNTO HABITACTONAL 10. CORREDOR INDUSTRIAL 11. COTO
TIPO DE ASENTAMIENTO 12/ CUARTEL 13, EXIDO. 16, EXHACIENDA 15, FRACCION 15, FRACCIONAMIENTD 17. GRANJA 16, WACIENDA 19, INGENIO. 20 MANZANA 21. PARAIE  22. PARQUE INDUSTRIAL Z3. FRIVADA
24, FROLONGACIGN 25. PUEBLO 26, PUERTO 27. RANCHERIA 28.RANCHO 29. REGION 30. RESIDENCIAL 31. RINCONADA 32. SECCION 13. SECTOR 34, SUPERMANZANA 35. UNIDAD
HUMANO: 36. UNIDAD HABITACIONAL 37. VILLA 3. ZONA FEDERAL 3. ZONA INDUSTRIAL 40. ZONA MILITAR 41. ZONA NAVAL

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO | |
HUMANO:

i 0L, AMPLIACION 02, ANDADOR 03, AVENIDA 04, BOULEVARD OS. CALLE 0. CALLEXON O7 CALZADA 0B, CERRADA 09, CIRCUITO 10, CIRCUNVALACION 11, CONTIMIACION 12 CORREDOR 13. DIAGONAL 14, EJE VIAL 15, PASAJE
VIALIDAD:| 15-PEATONAL 17.PERIFERICO 1. PRIVADA 19. FROLONGACION 20, RETORNO 21, VIADUCTO 22. CARRETERA 23.BRECHA 24. CAMINO 25, TERRACERIA 26, VEREDA

ENTRE LA VIALIDAD: | | || |

yLAvIALDAD: | | | |

Tipo
LA VIALIDAD POSTERIOR ES: ‘ ID | L |
Tipo

DESCRIPCION DE LA UBICACION (REFERENCIAS): L |
| |
. y (LADA) (TELEFONO) (LADA) (TELEFONO)
NUMEROQ TELEFONICO ‘ | |
\_ casa: Y Y O I I ceuar: || |- o L]

RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION
CUPO CUPO

\ [ \

CUPO

OBLIGATORIA ‘OPCIONAL OPCIONAL
CuPO

OBLIGATORIA OBLIGATORIA

SEDESOL NOMBRE TITULAR:

Estado

Titular

ACUSE DE LA FICHA DE ATENCION PARA LA
Oportunidades CAPTACION DEL DOMICILIO GEOGRAFICO

rouloTTULAR: | L L L i FECPADESDL[C‘HUD

BiMEsTRE REsotucion:  E-F[ ] ma [ ] ma[] 3+a [] so[] no[]

sugisaidwiy

Folio

D 1. CAMBIO DE LOCALIDAD D 2. ACTUALIZACION DE DOMICILIO

CUPO ‘ ’
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ANEXO Ill. Reverso del F

Clave De Manzana obtenida en base alg, _
plana urbana. -

Clave AGEB obtenida en base al plano
wrbane.

Preguntas  asociadas  al  AGEB
manzana. Se deben de llenar 51 o NO
de acuerdo a lo identificade en el plano
urbano.

Datos con los que se identifica a la
carretera y se constituye por:
Termina genérico: CARRETERA
Administracion:  ESTATAL,
MUNICIPAL, PARTICULAR
Cédigo: NUMERD CARRETERA
Tramo:  POBLACIONES
DESTINO

Cadenamiento: KILOMETROEN EL QUE
SE UBICA EL DOMICILIO

FEDERAL,

ORIGEN-

Datos con los que se identifica &l camine @
v se constituy por:

Termino Genérico: CAMINO,
TERRACERIA, VEREDA
Tramo: Poblaciones Origen-Destino que
limitan al trama.

Margen: DERECHO, IZQUIERDO
Cadenamiento: kilémetro en el que se
ubica el domic

BRECHA,

Datos con los que se identifica a la
vialidad y se constituye
Tipo de Vialidad: a dasificacén que se
le da a la wvialidad, en funcién del
trénsito  vehicular  yfo  peatonal.
Ejemplo:  AVENIDA,  BOULEVARD,
CALZADA, CALLE, PRIVADA.

Nombre vialidad: Ejemplo: LICENCIADO
BENITO JUAREZ, LAS FLORES, RIO
BLANCO entre otros.

Se refiere a los caracteres
alfanuméricos y simbolas que identifican
un inmusble en la vialidad. En los casos
en los cusles hay doble numeracion
(oficial o no), s indica en primer lugar
&l de mayor reconocimisnta.

= refiere a caracteres
alfanuméricos y simbolos que identifican
uno o mas inmuebles pertenecientes a
7 Ejemplo:

15 LOTE 23

mero e
125,1098,572-A MANZAN

da al
Ejemplo:
RANCHERIA, entre

Clasificacién  que  se  le
asentamiento humane.
COLONIA, BIDO,

otros,

.
,

Nombre que identifica al asentamiento g
humane.  Ejemplo: JARDINES DEL
LAGO, CENTRO, VILLAS TAURINAS
entre otros.

Hace referencia al tipo y nombre de las
vialidades entre las cuales se ubica un
Domidlic Geografico, que corresponden
3 aquellas vialidades que generalmente
son perpendiculares a la vislidad en
donde esta establecido el domicilie.

Hace referencia al tipo y nombre de la
vialidad posterior donde se encuentra el
Domicilic Geografico.

Se refiere a los rasgos naturales o
culturales (edificaciones) que aportan
informacién adicional para fadilitar |s
ubicacién del domicilio geogréfico esto
es fundamental en vialidades sin
nombre y sin nimero exterior, en
caminas, terracerias, brechas, veredas,
localidades rurales de dificil accesa.

N

Nimero constituido por cinco digitos @
obtenido de la informacion ofical de
Correos de México.

Nimere a

10 digites que debe incluir la g~
clave LADA.

Conserve este documento para cualquier aclaracion posterior al tramite qu

Reglas de Operacion del Prog

Para mayor informa , consultas o queja;

Liame 2 Atencién Ciudadans en Oportunidades al 01-3
de 9:00 a 18:00 hrs.
Escriba a la Caordinacién Nacional del Programa de Des:

Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién Benito Juirez, Cédigo Postal 03230,

México, Distrito Federal
Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensién 60206
Envie correo alectrénico 3

Y @---

" [P ESCRIEIEN E LA UBICACION (REFERENC
,

ormato Ficha de Atencién para la Captaciéon del Domicilio Geogréfico

DESCRIPCION DEL FORMATO

1 J3F IDENTIFICA BN LA CARTOGRSFT Lo MANT4HA EN |4 (UF SE UBICA |4 WIVIEHDAT
P 2.5E IDENTIFICE EN LA CARTOGRAFIA EL AGEE EN LA QUE SE UBICA Lk YINENDAT

CC

NOMERE DE LA LOCALIDAD:

Toentifique con una " & tipo de vialidad a la que ectd referido el domicil ok fa famillay lene eon ios datos solicitaobs el Haque corespondiente.

|:] i mDT"’O: mD TIRO DEVIALIDAD: | |

LGN
L TERRACERA
LERECHS, -~
AJexdh

AMPLACION 02, ANDADIR, 03, FUENIDA 04, BOULEVARD 08, CALLE
6, CHLLEN 07, CALZADA 0B, CEARACH D9, CIRCUITO
10, CIRCUNALYCION L1, CONTIKUACION 12, CORRECOR 13, DIAGCHAL
14 DENIAL 15, PASE 16, PEATONAL L7, FERIFERICD 16 PRIVACK
19, PROVONGAZION 20.RETCRND 21, IADUCTD

C| v 3 mgae
"L 2 e assmoi

b iam 2o

qEEERNEE

ol NOMERE DF L& VTALTDAD

g || Lo 2oesece

e |+ L

4 falta b alqun dato, gescriba Unicacin (referencias)

4 faliz ce sl aato, describa Lbicacldn frefarsncias)

Complaments &l siguients blogue con (2 Infomacian qus s cuente:

L AROPUERTO 2 ANPLIXCION 3. BARRD 4, CAMTON 5, LUDKD 6, CIIDAD \ji’l’;ﬁlil 7 COLOMIA 2 CONDC HINID JUNTD) KARTACTONAL 10, CORREDCR INDUSTRLK, 11, CBT0
12 CURRTEL 13, EID0 14, EXHACTENDS 15, FAGCEN 15, FRROCKARAENTD 17, GRANIA 16, HACTENDA 19, IGENID 10, NANEANS 1 FRRAJE 22 PRROUE NCUSTIEL 23, RIVADR.
24, MOLONGATIN 25 AUBBLO 3¢ pyeprn 27.RANCHERLA 29 RANCH)29, REGION 30, RESIDENCIAL 31, RIVCCMADA 32, SECCI0K 33, SECTOR, 34, SUPERWANGANA 35, LMIDAD
36, LHIDAD HABITACIONAL 37, NILL 38, 20N FEDERAL 9, 20N IDLETRIAL 40, 204 KILITIR. 41, 200 he.
.

’HPD DE ASENTAMIENTO Lu
HUMAND:

w NOMERE DEL ASENTAMIENTO |
HUMAND:

TiF0
VIALIDAD:

TR BMEAVADAD L.
A |4

e st 5 |||

16, PERTCHBL 17, FERIERICO 18, PRE/ADA 10, PROLONGRCER

A

.
.’

HUNERO TELEFCNLCO

CAsk

solicita, con base en los criterios y tiempos establecidos en las
rama vigentes y al Procedimiento de Atencién de Solicitudes de Mantenimiento al Padrén.

Recuerde los apoyos monetarios se suspenden defi
cuand
Se concluya gue la titular beneficiaria u otro de los miembros del hogar vendan o canjeen los
suplementos alimenticios recibides del Programa.- Oportunidades

Se acredite que la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han presentado
documentacion falsa o alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir les
apoyos monetarios o los de otra familia beneficiaria.

Se acredite que |z titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han utilizade el nombre del
Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religiose o de lucro.

amente a la familia benefi

00-500-50-50 de lunes a viemes

arrollo Humano Oportunidades en

Se detecte duplicidad de la familia en el Padron Activo de Beneficiarios. Solo en un registro 1a familia
beneficiaria permanecera activa, elimindndose los apoyos duplicados.

La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa como resultado de la
evaluacién de las condiciones sociceconémicas para determinar su permanencia en el Programa.

La familia transite al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.- PAL

La familia beneficiaria no permita la recoleccion de informacién socioecondmica y demogréfica de su
hogar.

La familia beneficiaria no acepte su recertificacion.- Opertunidades.

Defuncién del Unico integrante de la familia.

"Este programa es publico, ajeno a

“Sus datos personales estan protegido:

Reglas de Operacion y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales en

partido Queda pr el uso para fines distintos al desarrollo social.”
zados para tareas relacionadas con la operacion del Programa Oportunidades, de acuerdo a las
dos por el TIFAL."

s y solo seran u
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ANEXO IV. Notificacion Esquema de Apoyos SINHAMBRE

2 Oportunidades
NOTIFICACION

ESQUEMA DE APOYOS
SIN HAMBRE

SEDESOL

CRUTADA MACIBNAL

& 3
Consecutivo KIT:  XXXXXXXXXXXX

setio rareis: | IINNMNNUIMNBRNRNEE Fatio Formate:|[[{NNININIRENMIRRATN RORIREER

AR OIONCIODONAUCKK. KKK XK KKK KKK KKK
Titular Beneficiaria{o): | C. x:0000000G000000X XX KIOXKNNHXHXKKK XXXXHHKKHXXNKKKK ‘ Programa: <<Oportunidades / PAL>>
Folio Oportunidades: | 012345678901234 Estructura Territorial EDO/ZA/ZO/MICROZONA/GRUPO Familia ID: 123456789
Operativa:
Estado: 01 | AGUASCALIENTES
Municipio: 001 | AGUASCALIENTES
Localidad: 0001 | AGUASCALIENTES
AGEB: | 999-A Colonia: | Xx:0000000000 XXOMKKXNCOOOKKXKKXXKIIRNKX Manzana: ‘ XHOOOVHNNK
Domicilio: JOBOOOOOBCOCOO0GOBO0OGOBOOBONNNNNOOA0BOO00OOOOONONNNNN
Referencia: KHXKKKRRKK
Vi ia di
Fecha de Emisién: ‘ DD/ MES [ ARAA Fecha de Atencidn: DD/ MES [ AAAA ‘ heeset | DD/ MES [ AAAA

Documento Generado por: ‘

Estimada (o) Titular Ben

En el Gobierno de la Republica estamos convencidos de que es tiempo de sumar esfuerzos para mover a México y transformarlo en un pais incluyente. Como
parte de esta tarea, se amplian y se fortalecen los programas scciales para combatir la pobreza y cerrar la brecha de desigualdad, para que cada mexicano pueda
salir adelante y construir su propia historia de éxito.

La Cruzada Contra el HAMBRE del Gobierno de la Republica, es una estrategia de inclusion y bienestar social que concentra esfuerzos, objetivos y recursos
destinados a mejorar sus condiciones de vida, a través de un apoyo econdmico, recibiendo a partir de su Incorporacidn al Programa PAL en el Esquema de Apoyos
SIN HAMBRE, la cantidad de $440.00 (cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) mensuales por concepto de Apoyo Alimentario y Alimentario Complementario,
para la compra de productos alimenticios en el Sistema DICONSA.

Usted podréd adquirir sus productos alimenticios en la Tienda DICONSA més cercana a su domicilio o bien en las Tiendas DICONSA de su eleccidn, que participen
en el Esquema de Apoyos SIN HAMBRE. La Tienda DICONSA en la que recibira sus apoyos monetarios y en la que se realizara al mismo momento la recarga de los
apoyos para el Esquema SIN HAMBRE es:

Clave DICONSA Nombre Tienda DICONSA
ATENTAMENTE
GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Usted tiene derecho a recibir un trato respetuoso, cortés y eficiente por parte del personal de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (CNPDHO).
Para mayor informacidn, consultas o quejas:

. Llame al teléfono gratuito de Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 8:00 a 19:00 hrs.

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

. Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensién 60206 y 60439

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

La Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (CNPDHO) le notifica que ha sido incorporada al Programa <<Oportunidades/PAL>> en
el Esquema de Apoyas SIN HAMBRE. Al aceptar su incorparacion, el Programa pretende favorecer el desarrollo de las capacidades de los integrantes de su fomilia, y
usted asume el compromiso tanto de utilizar los apoyos destinados para este fin, como cumplir con lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa.

Recibi Notificacion de Esquema de Apoyos SIN HAMBRE y estoy enterado(a) de su
contenido.

LLLILL]

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”

(Dos tantos en Original)
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ANEXO V: Anverso Ficha de Atencion Aceptacion/Cancelacion del Esquema de Apoyos SINHAMBRE

Estado:
FICHA DE ATENCION
ACEPTACION / CANCELACION
Oportunidades: DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE [ Fecis oe soucrmuo

SEDESOL BIMESTRE DE CAPTURA:

(PARA USO DEL AREA DE PADRON)

% .~. TRAMITE QUE SE REALIZA
Tl pretesserissed

LS

Clpee RFT - AXXXEERR

r D 1. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMERE D 1. CANCELACIOMN DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMERE l;
DATOS DEL TITULAR §
FOLIO
s || L]
APELLIDD PATERND AFELLIDO MATERND: ROMERE |
CLAVE OFICIAL DE LOCALIDAD: H[;“”_”JL“_“_J_J
LOCALIDAD:
l,_ I.mﬂmD!L ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

(MARQUE COM UNA “X* ST ACEPTA LA INCORPORACION)

Manifiesto mi voluntad en [z presente solicitud, para ser asignada al Esquema de Apoyos SIN HAMBRE. Al
I:l aceptar mi transito, asumo el compromiseo tanto de utilizar los apoyos destinades para este fin, come, cumplir con
lo establecido en las Reglas de Operacidn del Frograma.

CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE
{MARQUE CON UNA “X" ST ACEPTA LA CANCELACION)

Manifiesto mi voluntad en [z presente solicitud, para cancelar mi asignacidn al Esquema de Apoyos SIN
I:l HAMBRE. Al cancelar asumo el compremiso de cumplir lo establecido en las Reglas de Operacidn del Programa.

COFLA FASAPORTE COFIA CEDULA DE IDENTIFICACION PERSONAL

COF1A CREDENCIAL DE SERVICIOS M&[CUS DE UNA
INSTITUCEGN PUBLICA DE SALUD 0 SEGURIDAD SOCTAL

E Nanada de aste Bamals s responsabiidad o Opartuniiades et o 1088 di Nire mroduecion

Ot ades
a
=
g
g

CUPD [=N1s]
OBLIGATORLA OPCIONAL OPCIONAL
CUPR
OBLIGATORIA DBLIGATORIA
Al mewrent de soliciar el trdveise y de acierdo a lo gue se expecifica en ka Floha de Acepracidn /Cancelaridn del Esguema de Apavos SIN HAMBERE se ibrmard o & nadar o dos docusentos
soporie son para aienderl. La atencidn a los trdwites serd posioug cumdo fa jawilia beneficiaria preseme la d T ——

) FICHA DE ATENCION
Oportunidades ACEPTACION / CANCELACION LR S —
SEDESOL DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

NOMEBRE TITULAR:

B[HEI'F.ERESDLLIC[QN:DE-F DH-A DH-J DJ-I DSO DN-D
T 1 I Oy i

Marifiesto mi voluntad en & presente solidtud, para sar asignacs &l Esguema de ADoyos
I:‘I_ ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYODS SIN HAMERE 5IR HAMERE. &1 aceptar mi transito, asumo el compromisa tanto de utiizar los spoyos
destinndos pars este fin, coma, perSidpar actvmmente en el cumplimients de ks acdones
estaniacidas =n las Rz de Opermcian del Progame

Manitiesta mi voluntad =n i presenks solicitud, & fin de cancelar mi Asigrecian al
Esquema de Apoyos SIN HAMBRE. A canceler asumo el compromiso para el cumplimiento
de l2z accionas establzcidas en las Regles de Operacion del Programa

D 11. CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

Thular
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ANEXO V: Reverso Ficha de Atencion Aceptacion/Cancelacion del Esquema de Apoyos
SINHAMBRE

Conserve este documento para cualquier aclaracién posterior al tramite que solicita, con base en los criterios y tiempos establecidos en las
Reglas de Operacion del Programa vigentes y al Procedimiento de Atencién de Solicitudes de Mantenimiento al Padrén.

* La titular beneficiaria u otro de sus miembros vendan o canjeen los suplementos alimenticios,

Para mayor informacidn, consultas o quejas: asi como los productos alimenticios adquiridos en las unidades fijas o méviles de DICONSA que
» Llame a Atencién Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 otorga el Programa;
de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs. = La titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han presentado documentacion falsa o
« Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir los apoyos
Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio monetarios o los de otra familia beneficiaria.
Actipan, Delegacién Benito Judrez, Codigo Postal 03230, México, = La titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han utilizado el nombre del Programa
Distrito Federal con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro.
» Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensién 60206 = Se detecte duplicidad de la familia en el Padrén Activo de Beneficiarios. Selo en un registro la
« Envie correo electrénico a atencion@oportunidades.gob.mx familia beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados;

La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa comeo
resultado de la evaluacion de las condiciones socicecondmicas para determinar su permanencia
en el Programa

La familia beneficiaria no permita la recoleccién de informacién socioecondmica y demografica
de su hogar

La familia beneficiaria no acepte su recertificacién o

Defuncién del Unice integrante de la familia

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.”

“Sus datos personales estan protegidos y sélo seran utilizados para tareas relacienadas con la operacion del Programa Oportunidades, de acuerdo a las
Reglas de Operacién y a los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el IFAL"
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Anexo VI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa de Apoyo Alimentario

La informacion de la columna “Frecuencia de medicion”, se refiere a | periodo de tiempo en el que se
calcula el indicador y no al momento en que la informacién 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 Secretaria de Hacienda (PASH).

PROPOSITO. Las familias beneficiarias mejoran su bienestar econémico y su alimentacion a través de la

compensacion en su ingreso que reciben a través del Programa.

COMPONENTE APOYOS MONETARIOS EMITIDOS.

Familias beneficiarias con apoyos monetarios entregados y orientacion recibida.

_ ) Unidad de | Frecuencia
Nombre del Indicador Formula ] o
Medida de Medicion
111.1 Porcentaje de familias | (NGmero de familias beneficiarias | Porcentaje | Bimestral
beneficiarias y en |del PAL + ndmero de familias en
transicion a las que se les | transicibn a Oportunidades a las
emitid6 el apoyo monetario [que se les emiti6 el apoyo
o el apoyo especial de | monetario para alimentacion o el
transito apoyo especial de transito/Numero
total de familias beneficiarias en el
padrén activo) X 100
111.2 Porcentaje de sesiones de | (NUmero de sesiones de orientacion | Porcentaje | Semestral
orientacion a titulares de | a titulares realizadas/el numero de
familias beneficiarias | sesiones de orientacion a titulares
realizadas programadas )*100
ACTIVIDAD.
i i Unidad de | Frecuencia
Nombre del Indicador Formula ] o
Medida de Medicion
1101.1 | Ndmero de familias | Namero de familias beneficiadas del | Familias Bimestral
beneficiarias PAL + numero de familias en
tréansito a Oportunidades
1101.2 | Porcentaje de cobertura de | (NUmero de familias atendidas por | Porcentaje | Bimestral

familias beneficiarias

el Programa de Apoyo Alimentario +
namero de familias en transito a
de

Oportunidades/Numero  total

familias establecidas como
poblacién objetivo para el ejercicio

fiscal vigente) x 100
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PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO

OBJETIVO: Contribuir a mejorar el acceso a la alimentacion de las familias beneficiarias mediante la entrega de apoyos monetarios.

FLUJOGRAMA DE MECANISMO DE SELECCION

OPERADORES DEL PROGRAMA I I LAS TITULARES BENEFICIARIAS

1. Seleccionan localidades donde se lleva a cabo la identificacion de
nuevas familias susceptibles de ser beneficiarias del Programa, se
toma en cuenta el total de localidades del pais, dando prioridad a
aquellas donde no hay presencia del Programa Oportunidades,
tomando en cuenta la demanda ciudadana recibida por la
Coordinacion Nacional y acotara a las metas establecidas para el
ejercicio fiscal. Se poddran seleccionar localidades en donde operal
el Programa Oportuidades, cuando no haya disponiblidad de los
senicios de educacion o de salud o no haya capacidad de atencién
por parte de los senvicios de salud. En cada localidad seleccionada,
se evalia a nivel de hogar, la informacion socioeconomica del
mismo, conforme a lo descrito en las Reglas. Numeral 3.3.1

w

2. La informacion socioeconémica se recolecta a ravés de una
encuesta homogénea a nivel nacional para cada uno de los hogares
dentro del contexto rural yurbano. En dicha encuesta se registran los
datos sobre las caracteristicas del hogar y sobre las condiciones
socioeconémicas ydemograficas de todos sus integrantes. Numeral
3J32p2

3. Idenfifican hogares cuyas condiciones socioecondmicas
demograficas son similares a las condiciones de los hogares con
ingresos per capita inferiores a alguna linea de referencia como son
la de bienestar minimo, de verficaciones permanentes o de
bienestar econémico. Numeral 3.3.2 p 6 I

L i
4. La incorporacién de familias es el proceso mediante el cual, con
base en la disponiblidad presupuestal, se lleva a cabo la inclusién al
Programa de nuevas familias que siendo elegibles no recibian los
beneficios del mismo. La incorporacion de las familias se confirma
cuando se determina su elegibilidad. Numeral 4.1 I

h A

5. El resultado de la incorporacion se nofifica a las familias conforme alo siguiente: a) El personal del Programa realiza la sesion de onentacion
en la que explicara las caracteristicas del Programa, asicomo los mecanismos para la recepcidn de los apoyos; b)La titular acredita su identidad
ante el personal del Programa; c) El personal del Programa confirna con Ia titular la incorporacion de su familia al Programa, se enfrega I3|
documentacidn que hace constar su incorporacion, y el medio para la recepcion de los apoyos informandole sobre su uso y cuidado. Numeral
A12




