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SEXTA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
para el ejercicio fiscal 2014.

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

LUIS VIDEGARAY CASO, Secretario de Hacienda y Crédito Publico; MARIA DEL ROSARIO ROBLES
BERLANGA, Secretaria de Desarrollo Social; EMILIO CHUAYFFET CHEMOR, Secretario de Educacion
Publica; MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud; PAULA ANGELICA
HERNANDEZ OLMOS, Coordinadora Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades;
integrantes del Consejo de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades y
JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social; con
fundamento en los articulos 31, 32, 38 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 10., 20., 30., 50., 60., 90., 100. y 110. del
Decreto por el que se crea la Coordinaciéon Nacional del Programa de Educacién, Salud y Alimentacion como
organo desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
8 de agosto de 1997, reformado mediante Decreto publicado en el mismo medio de difusién el 6 de marzo de
2002, por el que se ampli6 el objeto y se modificd la denominacién de dicho érgano desconcentrado por el de
Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la
Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos del ejercicio fiscal que corresponda, 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 Desarrollo Humano Oportunidades, 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 marginacién, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a
las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion 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 superacidon de la pobreza a través de la educacion, la salud, la
alimentacién, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacién; proteccién 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 consideracion los criterios que propongan las entidades
federativas;

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

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

Que el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién 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 inclusion y
bienestar social, implementada a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propdsito 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 alimentacion y nutricion adecuada de las personas en
pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion; eliminar la desnutricién infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez; aumentar la produccion 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;
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Que mediante acuerdo el Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, reunido en la vigésima segunda sesion extraordinaria del dia 13 de noviembre de
2013, aprobo el proyecto de Reglas de Operacion del citado Programa, y

Que esta Secretaria recibid el oficio nimero 312.A.-003902 de fecha 4 de diciembre de 2013, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacién presupuestaria correspondiente a
las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; asimismo, recibié con fecha
11 de diciembre de 2013, el oficio niumero COFEME/ 13 / 3398 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria
por el que se emitid el dictamen respectivo, hemos tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014

UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, 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
Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2013, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 28 de febrero de 2013.

Dado en la Ciudad de México, a los 17 dias del mes de diciembre de dos mil trece.- El Secretario de
Hacienda y Crédito Publico, Luis Videgaray Caso.- Rubrica.- La Secretaria de Desarrollo Social, Maria del
Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.- El Secretario de Educaciéon Publica, Emilio Chuayffet Chemor.-
Rubrica.- La Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.- La Coordinadora
Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Paula Angélica Hernandez Olmos.- Rubrica.-
El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, José Antonio Gonzalez Anaya.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES 2014
1. Introduccién

La desigual distribuciéon del ingreso asi como la falta de acceso a oportunidades han sido elementos
persistentes en la historia de nuestro pais.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en México 45.5%
de la poblacién vive en condiciones de pobreza, que corresponde a 53.3 millones de personas en el 2012, lo
cual pone en evidencia que muchos mexicanos carecen de las condiciones necesarias para el goce efectivo
de sus derechos.

Esta desigualdad en la distribucién del ingreso y en el acceso a oportunidades ha generado un circulo
vicioso, en el que las y los integrantes de las familias enfrentan mayores dificultades para desarrollar el pleno
potencial de sus capacidades, lo que imposibilita que las nuevas generaciones superen la condicion de
pobreza.

Aunado a lo anterior, cuando las carencias son extremas en los hogares, ademas de la falta de ingresos,
se concentran en ellos los mayores indices de desnutricion, enfermedades, analfabetismo y desercion escolar,
afectando principalmente a mujeres, nifios y nifias y adolescentes.

Por ello la finalidad de la politica social del Gobierno de la Republica, es lograr que las familias mexicanas
tengan niveles de bienestar que les permitan satisfacer sus necesidades basicas; que todas las madres y
padres de familia tengan lo suficiente para el sustento diario de sus hijas e hijos, para lo cual se ha propuesto
impulsar el desarrollo humano con el fin de que las familias superen las condiciones de pobreza vy
marginacion, contribuyendo asi al pleno ejercicio de los derechos humanos y sociales de todos los mexicanos,
con especial énfasis en los derechos a la proteccion a la salud, a la educacion, a la alimentacién y la
vinculacién a las actividades relacionadas con la generacién de ingreso y empleo.

En este contexto, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades desde sus origenes ha tenido como
objetivo incrementar las capacidades en educacion, salud y alimentacion de las y los integrantes de los
hogares en condicién de pobreza, quienes con su esfuerzo, y con el apoyo de la sociedad y de los tres
6rdenes de Gobierno, accedan a mejores niveles de bienestar.

Desde esta perspectiva, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades mantiene el rol primordial en
las acciones que conforman la Cruzada contra el Hambre que realiza el Gobierno de la Republica, las
entidades federativas, los municipios, los sectores publico, social y privado y de organismos e instituciones
internacionales, concentrando sus esfuerzos en garantizar, entre otros derechos universales, el derecho a la
alimentacion.
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El acceso a la alimentacion en México se establece como un derecho en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 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 condicion de seguridad
alimentaria. De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO,
por sus siglas en inglés), la seguridad alimentaria es cuando las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a los alimentos 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 adquisicién de las personas, ¢) su consumo o utilizacion biolégica, d) estado nutricional y €)
permanencia en el acceso a los alimentos.

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 2.1.2 del Plan
Nacional de Desarrollo que busca fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para
contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.

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

Por lo anterior, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades reforzara la atencion y las acciones de
coordinacion para contribuir al desarrollo humano de la poblacion, impulsando el desarrollo de las
capacidades basicas de las personas, a través de tres componentes:

¢ Alimentario, promoviendo el acceso a una alimentacidon correcta, que reuna los requisitos minimos
nutricionales, asi como a la orientacion alimentaria para una dieta saludable y promocién de estilos de vida
saludable.

e Salud, a través de las acciones de promocién de la salud para la prevencion de enfermedades, asi como
el impulso para el acceso a servicios de salud de calidad, y

e Educativo, por medio de una mayor cobertura educativa, con el otorgamiento de becas como incentivo
para la permanencia y avance escolar.

Asimismo, reconociendo la importancia de que las familias superen por su propio esfuerzo la condicion de
pobreza en que viven, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades impulsa la participacion social, a
través del desarrollo comunitario, voz ciudadana, exigibilidad de los derechos y rendicidon de cuentas, como
elementos que coadyuvan al desarrollo humano y a la cohesion social.

Las presentes Reglas de Operacion tienen como objetivo establecer las caracteristicas y ambitos de
accion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, ademas de asegurar una aplicacion eficiente,
eficaz y transparente de los recursos publicos destinados a su operaciéon, 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 Desarrollo Humano Oportunidades.

Para mayor referencia de los términos empleados, en el Anexo | de estas Reglas de Operacion se
encuentra el Glosario de Términos y Definiciones.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, favoreciendo el desarrollo de las
capacidades asociadas a la alimentacion, salud y educacién de las familias beneficiarias del Programa.

2.2. Objetivos especificos

Ampliar las capacidades asociadas a la alimentacion, salud y educacion, de las familias beneficiarias del
Programa a través de:

e Proporcionar apoyos a las familias beneficiarias para mejorar la alimentaciéon de todos sus integrantes.

e Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES a las familias beneficiarias, con el propdsito de impulsar el uso
de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y nutricion de todos sus integrantes, con

énfasis en la poblacion mas vulnerable como son los nifios y nifias, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia.



4 (Sexta Seccidn) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2013

e Otorgar apoyos educativos crecientes en primaria, secundaria y educacién media superior a los nifios,
nifias y jovenes de las familias beneficiarias, con el fin de fomentar su inscripcién y asistencia regular a la
escuela, y su terminacion.

e Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participacién activa de todas las personas
integrantes de las familias beneficiarias mediante el cumplimiento de las corresponsabilidades asociadas a las
intervenciones del Programa.

e Promover que la poblacion atendida acceda a la oferta institucional de programas sociales federales que
incrementen sus capacidades productivas o mejoren el bienestar econdmico de las familias y sus integrantes,
a través de acciones de coordinacion y vinculacion institucional.

¢ Establecer la instrumentaciéon 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, y

e Potenciar los efectos del Programa mediante la entrega de otros apoyos monetarios que establezca el
Gobierno Federal para la poblacién beneficiaria del Programa.

3. Lineamientos
3.1. Cobertura

El Programa tendra cobertura nacional en las localidades donde existan condiciones de accesibilidad y
capacidad de atencién de los servicios de salud, asi como accesibilidad a los servicios de educacién, que
permitan operar en forma integral los componentes del Programa.

3.1.1. Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el propésito 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 poblacién objetivo.

Para ello, se deberan identificar las acciones con las que el Programa Oportunidades contribuye al
cumplimiento de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre, asi como también se debera propiciar la
coordinacion 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 socioeconémicas y de ingreso
impiden desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia de alimentacion, salud y educacion, de
conformidad con los criterios y requisitos de elegibilidad y metodologia de focalizacion establecidos en las
presentes Reglas de Operacion.

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 darad atencion preferente a ese conjunto de personas. Los resultados de la identificacion y
cuantificacion se deberan presentar ante la Comisién Intersecretarial, para su revision y validacion, a mas
tardar el 31 de enero de 2014.

Para efectos de estas Reglas de Operacion se utilizaran de manera indistinta los términos hogar y familia.
3.2.1. 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).

Una vez identificadas las familias elegibles, el Programa incorporara aquellas para las que se cuente con
capacidad de atencién de los servicios de salud y accesibilidad a los servicios de primaria y secundaria,
aplicando las prioridades siguientes:

1) Hogares cuyo ingreso mensual per capita estimado se encuentre por debajo de la linea de bienestar
minimo y tengan integrantes menores a 22 afos.

2) Hogares cuyo ingreso mensual per capita estimado se encuentre por debajo de la linea de bienestar
minimo y tengan mujeres en edad reproductiva.

Asimismo, son elegibles para permanecer en el Programa los hogares cuyo ingreso mensual per capita
estimado sea menor a la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS).
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Tanto para el ingreso, reingreso y permanencia en el Programa, es requisito para las familias proporcionar
la informacién sobre sus caracteristicas socioecondémicas y demograficas 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:
a) Seleccion de localidades.

b)  Focalizacion de familias.

3.3. Seleccion de localidades

El universo de atencion esta conformado por el total de localidades del pais, cuya atencion se priorizara,
tomando como referencia el indice de rezago social establecido por CONEVAL, el indice de marginacion
establecido por CONAPO, la informacion estadistica disponible a nivel de localidades, AGEB, colonias o
manzanas generada por INEGI, SEDESOL u otras instituciones y la demanda ciudadana recibida por la
Coordinacion Nacional, y estara acotada a las metas establecidas para el presente ejercicio fiscal. Los indices
de rezago social y marginacion de CONEVAL y CONAPO referidos, pueden ser consultados en las péginas:
www.coneval.gob.mx y www.conapo.gob.mx.

Una vez priorizadas las localidades, AGEB, colonias o manzanas, se procede a levantar la informacién
socioecondémica de los hogares para identificar aquellas familias elegibles para el Programa, cuya
incorporacion estara sujeta a la accesibilidad y capacidad de atencion de los servicios de salud v,
adicionalmente, a la accesibilidad a los servicios de educacion que permitan operar en forma integral los
componentes del Programa.

La determinacion de la capacidad de atencion de los servicios de salud y la validacidon de accesibilidad de
los servicios de educacién se realizara con base en los criterios especificos de cada Sector.

El Programa de Apoyo Alimentario podra operar en las mismas localidades del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, en funcion de la capacidad de atencién de los servicios de salud y de la accesibilidad
de los servicios de educacion.

3.4. Metodologia de Focalizacion para la Identificacién y Permanencia de los Hogares

La Coordinacion Nacional es responsable de la recoleccion, captura, procesamiento, resguardo y analisis
de la informacién socioeconémica de las familias. Esta informacion es necesaria para identificar a aquéllas
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 registraran los datos sobre
las caracteristicas del hogar y de las condiciones socioeconémicas y demograficas de todos sus integrantes.
Esta informacion debe ser proporcionada por un informante con residencia habitual en el hogar, con al menos
15 afios de edad y que conozca los datos de sus 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 identificacion 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 demograficas 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
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 verificaciones permanentes o de bienestar econémico.

La incorporacion, reincorporacion y permanencia de un hogar en el Programa se definen con base en sus
condiciones socioecondmicas y demograficas, a través de su ingreso mensual per capita estimado.

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

La Encuesta de Caracteristicas Socioecondémicas de los Hogares (ENCASEH), asi como la nota referente
a la Metodologia de Focalizacion para la Identificacion y Permanencia de los Hogares se puede consultar en
la pagina de internet de Oportunidades en la siguiente ruta:

http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/transparencia_focalizada
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3.5. Caracteristicas de los Apoyos del Programa
3.5.1. Componente educativo

El Programa orienta sus acciones a apoyar la inscripcion, permanencia y asistencia regular a la educacién
primaria, secundaria y media superior de las hijas e hijos de las familias beneficiarias. En este componente se
otorgan becas educativas y apoyos para la adquisicion de utiles escolares a cada uno de los nifios, nifias y
joévenes beneficiarios del Programa.

Adicionalmente, con el propésito de incentivar el logro educativo de las becarias y becarios de educacion
media superior se les otorga un incentivo monetario para que concluyan este nivel de estudios. En lo que
respecta a las y los jévenes que concluyen la secundaria y/o el bachillerato, mediante la acreditacion a través
del reconocimiento de saberes adquiridos, se les podra otorgar un apoyo monetario a la certificacién de dichos
niveles. Asimismo a las becarias y becarios de media superior se les podra otorgar un apoyo de transporte.

El Programa facilitara al becario la vinculacién con organismos, instituciones, entidades y dependencias
publicas y privadas con programas de becas.

3.5.1.1. Becas educativas

El Programa podra otorgar becas educativas a cada uno de los nifios, nifias y jovenes menores de 18
afios, integrantes de familias beneficiarias del Programa, inscritas (0os) en grados escolares comprendidos
entre tercero de primaria y tercero de secundaria en escuelas de modalidad escolarizada, y a jovenes de
hasta 22 afios once meses, con necesidades educativas especiales inscritas (os) en escuelas de educacién
especial, incluyendo la formacién laboral que ofrecen los Centros de Atencién Multiple (CAM Laboral). En el
caso de localidades menores de 2,500 habitantes, el Programa podra otorgar becas educativas a las y los
menores de 18 afos inscritos en primero y segundo grados de primaria.

Las becas de educacién media superior se asignan a los y las jovenes de entre 14 y 21 afios inscritos en
escuelas de modalidad escolarizada o no escolarizada.

En escuelas de modalidad escolarizada, las becas son apoyos monetarios que se entregan
bimestralmente durante los diez meses del ciclo escolar, en primaria y secundaria de septiembre a junio y en
educaciéon media superior de septiembre a enero y de marzo a julio. Su monto se incrementa a medida que el
grado que se cursa es mas alto.

En escuelas de modalidad no escolarizada de educacion media superior, la beca es un apoyo monetario
Unico que se podra entregar por asignatura o médulo acreditado.

3.5.1.2. Apoyo para Utiles escolares

Las becarias (os) de primaria y secundaria y las y los becarios inscritas (0s) en escuelas de educacién
especial, CAM Laboral, reciben un apoyo monetario para la adquisicion de utiles escolares, junto con las
becas del primer bimestre del ciclo escolar o un paquete de éstos. Posteriormente, a las y los becarios de
primaria, junto con las becas del segundo bimestre del ciclo se les otorga un apoyo monetario adicional para
la reposicién de utiles escolares, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.3.3. de estas Reglas de
Operacion.

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

La entrega del apoyo para utiles escolares se realiza Unicamente para las becarias y becarios inscritas
(os) en escuelas de modalidad escolarizada.

3.5.1.3. Apoyo Jovenes con Oportunidades

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

3.5.1.4. Apoyo por la certificacidon de Secundaria o Bachillerato General a través de reconocimiento
de saberes adquiridos.

Educacion secundaria

El Programa podra brindar un apoyo monetario a las y los jovenes de entre 18 y 29 afios de edad que
obtienen la certificacidon de la educacion secundaria mediante la acreditacion por parte de la SEP de
reconocimiento de saberes adquiridos.

Bachillerato General

El Programa podra brindar un apoyo a las y los jovenes de entre 22 y 29 afios de edad que obtienen la
certificacion del bachillerato general mediante la acreditacion por parte de la SEP de reconocimiento de
saberes adquiridos.
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3.5.1.5. Apoyo para Transporte

El Programa podra apoyar a las y los becarios que estudian la educacién media superior en modalidad
escolarizada con los gastos de transportacion en que incurren al trasladarse de su vivienda al centro
educativo.

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

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a
las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en las Cartillas
Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

b. Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a través de la vigilancia y
el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias
menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y del control de los casos de
desnutricion.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad mediante
la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la promocion de la salud,
la prevencién de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes cronicos.

Con la finalidad de fortalecer el logro de los objetivos de Oportunidades, asi como, el de asegurar el
otorgamiento de las acciones preventivas y de salud a la poblacion beneficiaria sin acceso a los beneficios del
CAUSES, a partir de 2013 en las unidades de salud que participan en el Programa se iniciara la migracion
progresiva de las acciones del Paquete Bésico de Salud a las 27 intervenciones de Salud Publica del
CAUSES para las familias de Oportunidades.

Considerando que las caracteristicas de las zonas rurales y urbanas en las que habitan las y los
beneficiarios de Oportunidades son diferentes, el Sector Salud implementara en las unidades de salud que
participan en Oportunidades un modelo de operacion por area geografica.

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

3.5.2.1. Atencién ala Salud

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de
Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter
principalmente preventivo, de promocién de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor
impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos.

Estos paquetes irreductibles de servicios se proporcionan gratuitamente a las familias beneficiarias a
través de citas programadas, registradas en el documento denominado “Citas para la Familia” y en los
formatos S1 y S1-U, conforme a las intervenciones por grupo de edad, sexo, evento de vida y de acuerdo a
las Guias de Practica Clinica, emitidas por la Secretaria de Salud, las cuales pueden ser consultadas en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html

El Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES se
proporcionan en el primer nivel de atencidon. De requerirse servicios de urgencia atendibles en este nivel,
éstos seran otorgados en las unidades de la Secretaria de Salud, del IMSS Oportunidades y de oftras
instituciones participantes en las entidades federativas, para lo cual se aplicara la normativa de atencién de
las instituciones de salud, y no forman parte de los beneficios del Programa.

El Sector Salud establece los mecanismos para la referencia y contrarreferencia de pacientes hacia el
segundo y tercer nivel de atencién, entre las diferentes instituciones participantes y con base en su
derechohabiencia y, en su caso, conforme a lo establecido en la Ley del Seguro Social y en la Ley General de
Salud. Las familias beneficiarias que requieran atencién en unidades de segundo y tercer nivel de Salud, asi
como la atencion en casos de urgencias o problemas complejos, los cuales no puedan ser atendidos por el
personal de salud de las unidades de primer nivel de atencion, podran ser referidas a otros servicios de mayor
especializacion.

Las familias beneficiarias tendran derecho al abasto, surtimiento completo e informacién sobre el uso
racional de medicamentos a los que tienen derecho en el Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES.
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3.5.2.2. Prevencioén y atencion a la mala nutricion

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricién por exceso o deficiencia. Se informa a las
madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacién y capacitacion a las madres y padres de familia o
responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de una alimentacion correcta y del consumo adecuado del
suplemento alimenticio que el Sector Salud defina.

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

e Consulta médica.

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias consignadas en los Anexos Il y Il de estas Reglas de
Operacion y registradas en la Cartilla Nacional de Salud correspondiente. Durante las consultas se tomaran
las medidas antropométricas, se dara seguimiento al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, se evaluara
el estado y la evolucién de la mujer embarazada o en periodo de lactancia, y se valorara su estado nutricional.

¢ Valoracién y seguimiento del estado de nutricion.

Adicionalmente a la consulta médica, se realizara y registrara la somatometria y la valoraciéon del estado
de nutricion de los menores de cinco afos, de la mujer embarazada y de la mujer en periodo de lactancia, asi
como la determinacion de los niveles de hemoglobina.

3.5.2.3. Capacitacion para el autocuidado de la salud

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

Los temas de los Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud son definidos por el Sector Salud,
pudiendo variar de una entidad federativa a otra o de una regidon a otra en razén de la situacién
epidemioldgica de riesgo o estacional de la region.

Las y los becarios de educacion media superior deben cubrir diez temas de capacitacion para el
autocuidado de la salud con tematica orientada a las y los jovenes, los cuales seran especificados por el
Sector Salud e igualmente podran variar entre entidades federativas o regiones por razones epidemioldgicas,
de riesgo, estacionales o que favorezcan el desarrollo comunitario.

Por su parte, las modalidades de mensajes educativos para la salud, de informacion y orientacion-
consejeria se imparten por el equipo de salud aprovechando la asistencia periédica a la unidad de salud,
principalmente para reforzar los mensajes educativos relacionados con el motivo de la consulta, asi como dar
recomendaciones especificas para promover el autocuidado de la salud.

Con la finalidad de ampliar la oferta de capacitacion dirigida a la poblacion beneficiaria, los becarios de
Educacion Media Superior podran optar por cumplir con su corresponsabilidad mediante el taller en linea a
través de la pagina de internet: http://saludxmi.seguro-popular.gob.mx/, en el marco de los temas de
Capacitacion para el Autocuidado de la Salud, de acuerdo a lo establecido en el Comité Técnico.

3.5.2.4. Apoyo para Adultos Mayores

El Programa otorga de manera bimestral un apoyo monetario mensual a las personas mayores,
integrantes de las familias beneficiarias, con una edad de 70 afios o mas, quienes fueron previamente
identificados en este grupo.

Este apoyo se otorga en tanto las y los beneficiarios no sean atendidos por el Programa de Pension para
Adultos Mayores de la SEDESOL.

3.5.3. Componente alimentario

El Programa otorga apoyos monetarios directos mensuales a las familias beneficiarias, para contribuir a
que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacién, buscando por esta via mejorar su estado de
nutricién, mediante una alimentacién correcta.

3.5.3.1. Apoyo Alimentario

El Programa otorga un apoyo monetario mensual llamado Apoyo Alimentario a las familias integrantes del
Programa.
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3.5.3.2. Apoyo Alimentario Complementario

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

3.5.3.3. Apoyo Infantil

Las familias beneficiarias con integrantes de 0 a 9 afios, que hayan acreditado su edad previamente,
podran recibir bimestralmente un apoyo monetario mensual por cada nifia o nifio en este rango de edad para
fortalecer su desarrollo.

3.5.4. Montos de los Apoyos
3.5.4.1. Monto de los apoyos monetarios directos

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

En el marco del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, con el propdsito de contribuir a que
las familias beneficiarias cuenten con acceso fisico y econémico a los alimentos, la Coordinacion Nacional
podra re-direccionar el monto equivalente al apoyo alimentario y al Apoyo Alimentario Complementario a la
compra de 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 incorporacion.

Los apoyos monetarios que reciben las familias beneficiarias varian conforme al nimero de integrantes
menores de 9 afios, al de becarios (as) y grado escolar que cursen, asi como al numero de personas adultas
mayores incorporados en el hogar.

El monto de todos los apoyos monetarios, se actualizara semestralmente, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal y con base en la variacion 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 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 poblacidon beneficiaria y se publica en las
paginas institucionales en Internet www.oportunidades.gob.mx y www.sedesol.gob.mx

Los montos de los apoyos vigentes desde el segundo semestre del 2012 se detallan en el siguiente
cuadro:

Monto Mensual de Apoyos vigentes desde Julio-
Diciembre 2012

Alimentario $315.00

Alimentario Complementario $130.00

Infantil $115.00

Adultos Mayores $345.00

El monto de los apoyos monetarios para becas educativas vigente desde el segundo semestre de 2012 se
detalla en el cuadro siguiente:

Monto Mensual de Apoyos Educativos vigentes desde Julio-Diciembre 2012
Primaria Hombres y Mujeres
Primero* $165.00
Segundo * $165.00
Tercero $165.00
Cuarto $195.00
Quinto $250.00
Sexto $330.00
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Secundaria Hombres Mujeres
Primero $480.00 $510.00
Segundo $510.00 $565.00
Tercero $535.00 $620.00
CAM Laboral Hombres Mujeres
Primero $810.00 $930.00
Segundo $870.00 $995.00

Tercero $925.00 $1,055.00
Educacion Media Superior Hombres Mujeres
Primero $810.00 $930.00
Segundo $870.00 $995.00

Tercero $925.00 $1,055.00

* Solo en localidades menores a 2,500 habitantes.

La emision del apoyo monetario de utiles escolares estara sujeta a la disponibilidad presupuestal, el monto

vigente desde el segundo semestre del 2012 y se detalla en el siguiente cuadro:

Monto de Apoyo de Utiles Escolares Ciclo Escolar 2012-2013
Adquisicion de Utiles | Reposicion de Utiles
Primaria $220.00 $110.00
Secundaria $410.00 n/a
CAM Laboral $415.00 n/a
Educacion Media $415.00 n/a
Superior

El monto maximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria por
concepto de apoyos educativos y alimentarios, vigente desde el segundo semestre de 2012 se detalla en el

siguiente cuadro:

Monto Maximo Mensual por Familia vigente desde Julio-Diciembre 2012
Apoyo Con Becarios(as) en Con Becarios(as) en EMS) en
Primaria'y Secundaria EMS

Alimentario $315.00 $315.00

Alimentario $130.00 $130.00

Complementario

Subtotal $445.00 $445.00

Monto Maximo Becas $1,265.00 $2,320.00

Monto Maximo Apoyos $1,710.00 $2,765.00

La familia podra recibir hasta 3 apoyos por concepto del Apoyo Infantil, monto que también estara sujeto al
monto maximo mensual de becas.

Cuando se rebase el monto maximo mensual se ajustaran proporcionalmente los montos de las becas y
del Apoyo Infantil sin considerar el monto de los apoyos para la adquisicion de utiles escolares. En estos
casos, el ajuste se realizara primero sobre el monto del Apoyo Infantil.

El monto maximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria con
Adultos Mayores vigente desde el segundo semestre de 2012, se incrementara en $345.00 (trescientos
cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.), por cada adulto mayor.

El monto, la actualizacion y la periodicidad de los apoyos educativos de la modalidad no escolarizada en
educacién media superior, del apoyo de transporte en educacion media superior y el del incentivo por la
conclusion de la secundaria o del bachillerato general, a través del reconocimiento de saberes adquiridos, se
determinara en funcion de lo que autorice el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional y de la disponibilidad
presupuestal.
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3.5.4.2. Monto del apoyo monetario de Jévenes con Oportunidades

El monto del incentivo para las y los becarios que concluyan la educacién media superior antes de cumplir
los 22 afios de edad, asciende a $4,599.00 (cuatro mil quinientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.) vigente
desde el segundo semestre de 2012.

3.6. Derechos, corresponsabilidades, compromisos y suspensiones de las familias beneficiarias

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

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

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

¢ Decidir libremente en qué escuela estudian sus hijas e hijos.

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

¢ Recibir gratuitamente las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacidn progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud y en lo
establecido en estas Reglas de Operacion.

¢ Recibir gratuita y oportunamente el suplemento alimenticio, considerando el area geografica y la edad de
los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

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

¢ Recibir informacién clara, sencilla y oportuna sobre la operacion del Programa.

e Recibir atencion oportuna a sus solicitudes, de derecho de audiencia, desahogado mediante el
procedimiento administrativo, asi como quejas y sugerencias.

e Solicitar a las autoridades del sector salud su afiliacion al Seguro Popular conforme lo establecido en la
Ley General de Salud y su reglamento.

3.6.2. Corresponsabilidades

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

e Inscribir a las y los menores de 18 afios, cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio del ciclo escolar,
que no hayan concluido la educacién en las escuelas de primaria o secundaria autorizadas y apoyarlas (os)
para que asistan en forma regular a clases e inscribir a las y los jévenes de hasta 22 afios y once meses con
necesidades educativas especiales en escuelas de educacion especial.

e Inscribir a las y los jovenes de hasta 21 afios, cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio del ciclo
escolar, que hayan concluido la primaria y secundaria, en los planteles de educacién media superior
autorizados y apoyarlas (los) para que permanezcan en el sistema escolar.

¢ Registrarse oportunamente en la unidad de salud que les sea asignada al momento de incorporarse o
cuando se les reasigne una unidad de salud.

e Todas las personas integrantes de la familia beneficiaria deben asistir a sus citas programadas en los
servicios de salud, incluyendo los adultos mayores.

o Participar en las acciones de comunicacion educativa para el autocuidado de la salud, de acuerdo al
modelo rural o urbano del componente de salud que reciba la familia, preferentemente por parte del o la
integrante de la familia beneficiaria de 15 hasta 60 afios de edad que sea citado (a). Los talleres de
estimulacion temprana se otorgaran preferentemente a las madres y padres o cuidadores de los nifios
menores de cinco afios. Se eximira del cumplimiento de esta corresponsabilidad a los y las integrantes de la
familia beneficiaria que presenten, en la unidad de salud a la que estan asignados (as), un certificado médico
expedido por el sector salud que haga constar que padecen de algun tipo de discapacidad psicomotriz,
auditiva o visual severa que impida su asistencia a las acciones de comunicacion.

Si algun integrante de la familia cumple con alguna de las siguientes acciones, se podra considerar como
valida para certificar el cumplimiento de su asistencia al siguiente Taller programado.
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Acciones:
¢ Nifio o nifia menor de 5 afios con mala nutricién (desnutriciéon o sobrepeso-obesidad) que se recupera.
« Nifio o nifia de 5 afios recuperado de anemia con base en los niveles de hemoglobina.

 Diabético (a) o hipertenso (a) que se mantiene 6 meses en control y con parametros normales segun la
NOM correspondiente.

e Mujer con vida sexual activa que inicia un método de planificacién familiar de mayor continuidad
(Dispositivo Intrauterino, DIU; Implante subdérmico; Oclusién Tubaria Bilateral, OTB).

e Mujer con vida sexual activa que se realice Papanicolaou

e Mujer que se realice Exploracién de Mama en la Unidad de Salud.
e Hombre con vida sexual activa que se realiza la vasectomia.

e Hombre que se realiza la deteccién de cancer de prostata.

e Embarazada que acude a su primer control prenatal en el primer trimestre de gestacién y concluye al
menos 5 consultas prenatales y la atencion institucional del parto.

e Embarazada con mala nutricién (desnutricion o sobrepeso-obesidad) que se recupera durante la
gestacion.

¢ Persona Adulta o joven con mala nutricion (desnutricion o sobrepeso-obesidad) que se recupera.

En el caso del modelo rural, en ausencia de acciones obligatorias de salud en el bimestre, la certificacion
se realizara con la asistencia del o la integrante citado (a) de 15 a 60 afios a la sesion del taller comunitario
programado para el autocuidado de la salud.

Y para el caso del modelo rural y urbano, en casos de brotes epidémicos en la localidad (influenza,
dengue, diarreas, etcétera) podra considerarse en la certificacion, la participacion en las acciones
comunitarias emprendidas por el personal de salud.

La participacion de los becarios de educacion media superior como Tutor (a) Comunitario (a) de Verano en
el programa del CONAFE, podra ser considerada como valida para certificar el cumplimiento de asistencia a
los talleres comunitarios para el autocuidado de la salud del siguiente ciclo escolar.

El apoyo monetario para Alimentacion, el Apoyo Alimentario Complementario y el Infantil estan sujetos a
las siguientes acciones:

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

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

El Apoyo Alimentario Complementario se otorgara a todas las familias que permanezcan en el Padrén
Activo de Beneficiarios, incluyendo a las familias que se encuentren clasificadas en el Esquema Diferenciado
de Apoyos (EDA), con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad a los servicios de salud.

El otorgamiento del Apoyo Infantil se mantendra para las y los menores de las familias beneficiarias que
hubiesen acreditado la edad de la o del menor antes del 2014, mediante la entrega de una copia del acta de
nacimiento, CURP o documento migratorio para familias de nacionalidad extranjera o de cualquier otro
documento oficial de los nifios o nifias que haga constar de manera plena, juridica y fehaciente la edad de las
personas. Este apoyo se emite de manera retroactiva a partir del bimestre en que la familia entrega el acta de
nacimiento, CURP o documento migratorio del nifio o nifia.

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

e Las acciones de salud de la persona adulta mayor, preferentemente deberan programarse en los meses
de mayo-junio y noviembre-diciembre, es decir, en el Gltimo bimestre del semestre a certificar.

e Cuando una familia beneficiaria esté integrada sélo por personas adultas mayores, el cumplimiento de
esta corresponsabilidad sustentard la emisién de los apoyos alimentario, alimentario complementario y el de
adultos mayores.

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

La entrega de las becas de educacion media superior esta sujeta a la certificacion de la inscripcién y
permanencia escolar de las y los becarios; adicionalmente, el apoyo monetario del ultimo mes del ciclo escolar
(julio) se asignara proporcionalmente de acuerdo al niumero de talleres comunitarios de capacitacién para el
autocuidado de la salud, a los que asisti6 la o el becario.
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La entrega de los apoyos educativos de la modalidad no escolarizada en educacién media superior, del
apoyo de transporte en educacién media superior y el del incentivo por la conclusion de la secundaria o del
bachillerato general, a través del reconocimiento de saberes adquiridos estaran sujetas a los criterios de
asignacion que autorice el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional y de la disponibilidad presupuestaria.

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

3.6.3. Compromisos de las familias
Las familias beneficiarias del Programa adquieren los siguientes compromisos:

¢ Destinar los apoyos monetarios al mejoramiento del bienestar familiar, en especial a la alimentacién y
educacion de las hijas y de los hijos.

e Apoyar a las y los integrantes de la familia en edad escolar para que asistan en forma regular a clases y
mejoren su aprovechamiento, asi como apoyar a las y los integrantes en rezago educativo para que se
incorporen a los servicios de educacion para adultos.

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

e Presentar la Cartilla Nacional de Salud en cada una de sus consultas.

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

¢ Es responsabilidad de la madre, padre o de la persona responsable de un nifio o nifia menor de cinco
afios, con algun grado de desnutricion, cumplir con la frecuencia de citas que indique el personal de salud, no
so6lo con la estrategia de Linea de Vida, sino con la Norma Oficial Mexicana para la Atencién a la Salud del
Nifio http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html.

¢ Es responsabilidad de la titular, asi como de cualquier integrante mujer de la familia, acudir a valoracién
cuando tenga planeado embarazarse, e iniciar su control desde el primer trimestre del embarazo.

¢ En el caso de personas diabéticas o hipertensas, acudir a las citas que indique el personal de salud.
e Entregar a las y los adultos mayores los apoyos monetarios destinados para ellas (os).

¢ Recibir y consumir suplementos alimenticios entregados en la unidad de salud de manera bimestral para
los nifios y nifias y las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

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

3.6.4. Suspension de los apoyos del Programa

Los apoyos monetarios se podran suspender en forma mensual, por tiempo indefinido o definitivamente.
Las familias beneficiarias con suspension de los apoyos por tiempo indefinido o definitivamente, causan baja
del Padrén Activo de Beneficiarios.

Las causales de suspension de apoyos monetarios se clasifican en naturales, actualizacién o depuracion
del padrén de beneficiarios y derivadas de la informacién socioeconémica y demogréfica de las familias.

Previo a la suspension de los apoyos monetarios las familias beneficiarias podran ejercer
el derecho de audiencia, el cual se regirda conforme a los procedimientos y a los plazos establecidos
que se encuentren publicados en la pagina web de Oportunidades
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/reglas_de_operacion.

El derecho de audiencia podré ser ejercido en todos los supuestos de suspension de apoyos por tiempo
indefinido o de manera definitiva, a excepcién de las causales naturales, renuncia de la familia, fallecimiento
del Unico integrante de la familia, duplicidad de la familia, conclusiéon del Esquema Diferenciado de Apoyos y
cuando la familia no sea localizada para notificarle su 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
4.4 de las presentes Reglas de Operacion.

Las notificaciones que se entreguen a los y 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.
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Para tal efecto las y los Coordinadores de las Delegaciones Estatales del Programa quedan facultados para
suscribir las notificaciones respectivas, las cuales se entregaran personalmente al o a la titular beneficiaria,
pudiendo ser entregadas por el personal operativo adscrito a dichas Delegaciones Estatales.

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

3.6.4.1. Suspensién mensual de los apoyos monetarios
Apoyo Alimentario, Alimentario Complementario y Apoyo Infantil:

Los apoyos monetarios mensuales de alimentacién; el Alimentario Complementario y el Infantil, se
suspenden cuando la familia beneficiaria no cumple con las corresponsabilidades del componente de salud,
ya sea con su asistencia a las citas médicas programadas o a la capacitacion para el autocuidado de la salud.

La suspension aplicara en el mes, para el caso del modelo rural, o en el bimestre, para el caso del modelo
urbano, en el cual se registra el incumplimiento de la corresponsabilidad.

Educacion Basica:

Los apoyos monetarios educativos mensuales de las y los becarios de primaria y secundaria se
suspenden cuando:

¢ No se recibe con oportunidad la certificacion de asistencia de la o del alumno (a), la suspension aplicara
al bimestre del que no se haya recibido la certificacion correspondiente.

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

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

Educacion en CAM Laboral:

¢ No se certifique la permanencia escolar de la o del becario. La suspensién del apoyo correspondera al
mes o a los meses en los que no se haya certificado la permanencia.

Educacion media superior:

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

¢ No se certifique la permanencia escolar de la o del becario. La suspensién del apoyo correspondera al
mes o a los meses en los que no se haya certificado la permanencia

3.6.4.2. Suspensién de los apoyos monetarios por tiempo indefinido
Apoyos de la familia:

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

e 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 (causa natural).

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

e La o el titular de la familia beneficiaria no firme su contrato de cuenta de ahorro o no recoja su tarjeta
bancaria para recibir los apoyos monetarios, en un plazo maximo de dos bimestres a partir de su emision
(causa natural).

¢ La familia beneficiaria no cumpla con su corresponsabilidad en salud en cuatro meses consecutivos o
seis meses discontinuos en el curso de los Ultimos doce meses (causa natural).

e La o el titular de la familia beneficiaria que 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 depuracién
del padroén).

e No pueda comprobarse la veracidad de la certificacion del cumplimiento de la corresponsabilidad a los
servicios de salud (causa de actualizacion o depuracién del padrén).
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e Se confirme que la familia beneficiaria esté siendo objeto de un procedimiento relacionado con la
identidad o patria potestad de las y los becarios, que requiera revision por parte de una autoridad judicial o
civil (causa de actualizacién o depuracion del padrén).

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

e Se concluya que él o la titular solidaria de la familia beneficiaria no cumple con los compromisos
adquiridos con las y los integrantes de dicha familia (causa de actualizacion o depuracion del padrén).

e La familia beneficiaria no sea recertificada, sea visitada en dos ocasiones por personal de la
Delegaciones Estatales del Programa y no se localice al informante adecuado, no sea posible recolectar la
informacién socioecondmica y demografica completa, o bien, no sea posible realizar la evaluacion de sus
condiciones socioecondmicas o0 demograficas (causa derivada de informacidon socioecondmica y
demografica).

e Concluya el ciclo de la familia beneficiaria en el EDA (causa derivada de informaciéon socioeconémica y
demografica).

e Uno 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 cépita 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 los ex becarios (as) del Programa, que por su conocimiento de la lengua indigena, sean
contratados (as) por la Coordinacion Nacional para la operacion del Programa en localidades con poblacion
indigena (causa derivada de informacién socioeconémica y demografica).

¢ La familia beneficiaria renuncie al Programa (causa de actualizacidon o depuracion del padrén).

e Cuando una familia no incorporada sea reportada como tal por un error en la captura del acuse de
notificacion de incorporacion (causa de actualizacion o depuracién del padron).

e La familia se cambie a una localidad sin cobertura o capacidad de atencion de los servicios de salud,
pudiendo en este caso transitar al Programa de Apoyo Alimentario (causa de actualizacién o depuracion del
padrén).

e La o el titular beneficiaria cause baja del padréon y no se tramite un cambio de titular (causa de
actualizacion o depuracion del padron).

e La o el titular no sea localizado (a) para entregarle su notificacion de incorporacién (causa de
actualizacion o depuracién del padron).

e No sea posible contar con la informacién suficiente para evaluar nuevamente las condiciones
socioecondémicas y demograficas de la familia (causa derivada de informacién socioeconémica y
demografica).

e La familia ya no cumpla los criterios demograficos para ser transitada al EDA (causa derivada de
informacién socioeconémica y demografica).

En los siguientes casos, se retendra la totalidad de los apoyos monetarios de la familia hasta por 3
bimestres, antes de aplicar la suspensién por tiempo indefinido:

e A peticion del Programa no puedan ser verificados los datos de la familia (causa de actualizaciéon o
depuracioén del padron).

e No haya sido recertificada y su localidad ya se hubiese declarado como atendida en el proceso de
recertificacion o bien, haya concluido el tiempo programado para la atencién del proceso (causa derivada de
informacién socioecondémica y demografica).

En las primeras tres causales de baja por tiempo indefinido, los apoyos monetarios seran conservados por
la Coordinacion Nacional durante dos bimestres mas antes de aplicar la baja de la familia en el Padrén de
Beneficiarios.

Apoyos Adultos Mayores:

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

Los apoyos monetarios de las y los becarios de primaria y secundaria se suspenderan por tiempo
indefinido cuando cursen por tercera vez el mismo grado escolar. La emision de los apoyos educativos se
reanudara cuando avancen de grado.

3.6.4.3. Suspensién definitiva de los apoyos monetarios
Los apoyos monetarios se suspenderan de manera definitiva cuando:

e Se concluya que la o el titular beneficiaria u otro (a) de sus integrantes del hogar vendan o canjeen los
suplementos alimenticios recibidos del Programa (causa de actualizaciéon o depuracion del padron).

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

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

e Se detecte duplicidad de la familia en el Padron Activo de Beneficiarios. Sélo en un registro la familia
beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados (causa de actualizacion o depuracién
del padron).

¢ La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa como resultado de la
evaluacion de las condiciones socioeconémicas para determinar su permanencia en el Programa (causa
derivada de informacién socioeconémica y demografica).

e La familia beneficiaria no permita la recoleccion de informacién socioecondmica y demografica de su
hogar (causa derivada de informacion socioeconémica y demografica).

e La familia beneficiaria no acepte su recertificacion (causa derivada de informacion socioecondmica y
demografica).

¢ Defuncién de la Unica persona integrante de la familia (causa de actualizacion o depuracion del padron).

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

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

e La baja derive de cambios socioeconémicos o demograficos relacionados con la evaluacion de las
condiciones socioecondémicas y dicha informacion tenga mas de cuatro afios de haber sido recolectada. En
estos casos aplicara lo establecido en el numeral 4.4.2. Reincorporacion de familias beneficiarias de estas
Reglas de Operacion.

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

e Cuando la Coordinacién Nacional determine que es necesario actualizar o reevaluar la informacién
socioeconémica de los hogares.

Apoyo Infantil:

El apoyo Infantil se suspendera a partir de que el beneficiario reciba una beca educativa del Programa o el
menor salga del rango de elegibilidad asociado a la edad.

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

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

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

e La o el becario haya recibido durante cuatro afos calendario el apoyo educativo en educaciéon media
superior, contados a partir del primer bimestre en que recibié por primera vez el apoyo de este nivel educativo.

La emisidon de apoyos educativos a becarios (as) que hubiesen causado baja en ciclos escolares
anteriores, por las siguientes causales, podra reanudarse cuando la o el becario salga del supuesto que
genero su baja:
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En primaria y secundaria:

¢ Si la o el becario cursa el mismo grado por tercera vez. Los apoyos se reanudan cuando la o el becario
avance de grado.

e Si la o el becario acumula dos suspensiones anuales por alcanzar 12 faltas injustificadas en el ciclo
escolar. Los apoyos se reanudan cuando se certifique la inscripcion al nuevo ciclo escolar.

En educacién media superior:

e Si la o el becario interrumpid la escuela por dos o mas ciclos (semestres). Los apoyos se reanudan
cuando se certifique la inscripcion de la o el becario al nuevo semestre escolar.

Apoyos Jovenes con Oportunidades:

Las y los beneficiarios de Jovenes con Oportunidades que hayan obtenido este apoyo y decidan
reinscribirse a otros sistemas de educacién media superior, no tendran derecho a recibirlo por segunda
ocasion.

Apoyo Adultos Mayores:

El apoyo monetario de las personas adultas mayores se suspende definitivamente cuando:
¢ Fallece la o el adulto mayor.

¢ La o el adulto mayor abandona el hogar.

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

* Se detecte duplicacion o esté siendo atendido por el Programa de Pensién para Adultos Mayores de la
SEDESOL.

3.7. Instancias Participantes
3.7.1. Instancias Ejecutoras

Las instancias participantes en el Programa, de acuerdo a su ambito de competencia, son la SEDESOL a
través de la Coordinacion Nacional, las Coordinaciones Estatales del Programa, la Secretaria de Salud, los
Servicios Estatales de Salud, el IMSS a través de IMSS-Oportunidades, la SEP, los Servicios Estatales de
Educacion y el CONAFE.

3.7.2. Instancia Normativa

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

De igual forma, el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional tiene la facultad de emitir y actualizar los
Lineamientos Operativos de estas Reglas de Operacion los cuales tendran el mismo caracter normativo.
Dichos Lineamientos Operativos se encuentran publicados en la pagina de Internet
www.oportunidades.gob.mx y http://normateca.sedesol.gob.mx

3.7.3. Coordinacion interinstitucional

La coordinacion institucional y la vinculacion de acciones, tienen como propésito contribuir al cumplimiento
de los objetivos y metas del Programa, procurando potenciar el impacto de los recursos, fortalecer la
cobertura de las acciones, propiciar la complementariedad y reducir gastos administrativos.

La Coordinacion Nacional establecera los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que
sus acciones no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del
gobierno federal.

Con este mismo propdsito, la Coordinacién Nacional podra establecer acciones de coordinacidn con los
otros drdenes de gobierno, asi como con la representacion de sus localidades, las cuales tendran que darse
en el marco de transparencia y colaboracion, en apego a las disposiciones de estas Reglas de Operacion y de
la normativa aplicable.

Del mismo modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la prevencion social de la violencia y
la delincuencia, asi como a la erradicaciéon del trabajo infantil, conforme con lo establecido en las presentes
Reglas de Operacion.

El Comité Técnico de la Coordinacién Nacional serd un 6rgano de apoyo de la Coordinacién Nacional y
estara integrado por representantes de la Secretaria de Salud, a través de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, SEDESOL, SHCP, SEP y del Programa IMSS-Oportunidades del IMSS.

Con el objeto de contar con criterios de operacion uniformes en todo el territorio nacional, las politicas y
normas generales de operacion del Programa se establecen en el ambito federal y su aplicacidn es nacional.
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La Coordinacién Nacional cuenta con Delegaciones en las entidades federativas, encabezadas por un
Coordinador, las cuales son responsables de la atencion de las familias beneficiarias, asi como de la
operacién y seguimiento del Programa en las entidades respectivas.

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

Con la finalidad de satisfacer la demanda educativa en las regiones de atencién del Programa, los
gobiernos de las entidades federativas con base en sus recursos presupuestarios y por conducto de la
autoridad educativa de la entidad, son los responsables de validar la accesibilidad a los servicios educativos
de primaria y secundaria, asi como de mantener funcionando el servicio educativo.

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

Los Ayuntamientos a través de su Cabildo, podran designar una persona que funja como enlace municipal
con el Programa. Dicho enlace coadyuvara con la Coordinacién Nacional, en la identificacion de las zonas en
que se requiera ampliar la cobertura y, podra acompafiar al personal de la Coordinacién Nacional en el
levantamiento de la informacién de campo para la seleccion de posibles beneficiarios, asi como en la logistica
general del Programa en el municipio; lo cual se regira por los principios de imparcialidad apartidista,
transparencia y honestidad. No podran fungir como enlaces municipales, directivos ni representantes de
partidos politicos y organizaciones politicas o religiosas, o que tengan parentesco consanguineo o politico
directo con alguno de dichos directivos o representantes, ni podran ser designados cuando hayan sido
sentenciados por delitos electorales.

Cuando algun(a) servidor(a) publico(a) de cualquier orden de gobierno realice acciones de proselitismo
politico o de promocioén de algun partido politico utilizando el Programa, o que contravenga las disposiciones
de estas Reglas de Operacidn, la Coordinacion Nacional o las Delegaciones Estatales del Programa lo haran
del conocimiento de la autoridad competente para que procedan conforme a derecho.

La coordinacién interinstitucional de las autoridades de cualquier orden de gobierno con el Programa
debera darse en un marco de colaboracién y basarse en los principios de respeto, imparcialidad y sujetarse al
principio de transparencia y las presentes Reglas de Operacion.

Ningun(a) servidor(a) publico(a) de cualquier orden de gobierno podra establecer condicionamientos no
previstos en estas Reglas a las titulares beneficiarias.

Con el fin de establecer la concertacion entre los actores locales que participan en el Programa, cada
entidad federativa contara con un Comité Técnico Estatal u 6rgano colegiado equivalente en el Distrito
Federal. Los Comités operaran con base en su reglamento interno bajo la coordinacién de las autoridades
federales correspondientes y con apego a lo dispuesto en estas Reglas de Operacion y a los Lineamientos
Operativos, asi como con pleno respeto en la aplicacién de la Ley General de Desarrollo Social y las
disposiciones estatales aplicables en la materia. En dicho Comité, a decision del gobierno de la entidad
federativa, participara la o el representante de la dependencia responsable de la politica social del estado
junto con las y los representantes de salud y educacién estatales.

3.7.3.1. Acciones con otros programas para evitar duplicidad de apoyos

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

No se considera duplicidad en el otorgamiento de becas educativas, cuando el criterio de selecciéon sea
aprovechamiento escolar. Tampoco se considerara que existe duplicidad con los apoyos otorgados a las y los
prestadores de servicio social como figuras educativas del CONAFE, ni con los otorgados por los Programas
de Becas para Adolescentes Embarazadas o Jovenes Madres y sus equivalentes en el ambito estatal, ni con
las exenciones de pago por concepto de inscripcion o colegiatura, apoyos sujetos a lo establecido en las
Reglas de Operacioén de los programas que las otorgan.
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3.7.3.2. Articulacién de acciones y programas de desarrollo social

El Programa procura la complementariedad de sus acciones con otros programas mediante la aportaciéon
de informacion socioecondmica de los hogares, promoviendo espacios de coordinacién y articulacion
institucional.

En ese sentido, se apoyara con informacién al Programa Escuelas de Calidad (PEC), el cual operara de
manera prioritaria en localidades donde se desarrolla el Programa. Para lograr lo anterior, la Coordinacion
Nacional promovera que, en el marco de las bases de colaboracion suscritas entre la SEDESOL y los
gobiernos de las entidades federativas y los municipios, se atienda prioritariamente a las familias beneficiarias,
con el objeto de promover su desarrollo humano, familiar, comunitario y productivo.

De igual manera, en la estrategia Tutores Comunitarios de Verano del CONAFE, se promovera entre las y
los jovenes beneficiarias del Programa Oportunidades que cursan del 2° afio de educacion media superior en
adelante que participen durante el verano en la mejora de los aprendizajes de los nifios y nifias de primaria de
los cursos comunitarios del CONAFE a través de la imparticion de talleres que complementen y fortalezcan su
desempefo escolar y les permita avanzar al siguiente nivel.

Con esta perspectiva, el Programa promovera la articulacion con otros programas sociales de la
SEDESOL y de los diferentes 6rdenes de gobierno que potencien el cumplimento de sus objetivos y acerquen
oportunidades a las familias beneficiarias, en el entendido de que aquéllos que en su disefio impliquen la
modificacion de las acciones o procedimientos sefialados en estas Reglas de Operacién, pero contribuyan a
mejorar la eficiencia, resultados e impacto del Programa, seran puestas a consideracion del Comité Técnico
de la Coordinacion Nacional para su autorizacion.

Adicionalmente, la Coordinacion Nacional podra establecer acciones de coordinacion con otros programas
de la SEP, para el intercambio de informacién en beneficio de las familias incorporadas al Programa
Oportunidades.

4. Mecanica de Operacion
4.1. Incorporacion de familias

La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual, con base en la disponibilidad presupuestaria y
capacidad de atencion de los servicios de salud y educacién, 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.

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 péagina de internet
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/reglas_de_operacion y
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/esINORMATECA/Normas_Oportunidades

4.1.1. Identificacién de la titular de la familia beneficiaria

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

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.

La identificacion del o la titular de la familia beneficiaria se realizara con base en la informaciéon de cada
uno de sus integrantes, recabada en el hogar y aplicando los criterios jerarquicos definidos por la
Coordinacién Nacional

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

a) El personal del Programa realiza la sesidén 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.

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.



20 (Sexta Seccidn) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2013

b) La o el 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.

e Pasaporte.

o Cartilla del servicio militar nacional.

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

e Cédula de Identidad Ciudadana.

¢ Cédula de Identidad Personal.

e Documentos Migratorios.

e Licencia de conducir.

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

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

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

e 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.).
e Seleccion erronea del o de |la titular.

Una vez confirmada la incorporacioén 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 documentacién que hace constar su incorporacion (Anexo V), asi como los
formatos para su registro en los servicios de salud y educacion (Anexos VI, VIII, IX y X).

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

4.1.3. Conformacioén de los Comités de Promocién Comunitaria

Los Comités de Promocion Comunitaria (CPC) son instancias de organizacion de las o los titulares
beneficiarias del Programa, mismos que estan integrados por vocales, las cuales son elegidas(os) entre las(o)
mismas(os) titulares, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Coordinacion Nacional. Las
Delegaciones Estatales del Programa seran las Unicas facultadas para realizar las reuniones de conformacion
o mantenimiento, asi como formalizar la sustitucion o nombramiento de vocales.

Las personas nombradas como vocales contribuyen a establecer un vinculo entre las familias beneficiarias
y el personal de los servicios de salud, educacién y de la Coordinacion Nacional, a efecto de canalizar sus
peticiones y sugerencias, fortalecer las acciones de cada uno de los componentes que opera el Programa,
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, como los comités locales de salud y educacién, promoviendo la
articulacién y complementariedad con éstos.

La conformacion o renovacion de los CPC se efectuara conforme a los lineamientos emitidos por la
Coordinacion Nacional, los cuales se encuentran disponibles en la pagina de internet del Programa.
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4.2. Cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad por parte de las familias beneficiarias

Los sectores salud y educacion a través de las unidades de salud y planteles educativos son responsables
de la certificacion del cumplimiento de la corresponsabilidad de las familias beneficiarias y de la veracidad y
precision de este proceso.

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

La Secretaria de Salud y la SEP, a través de los servicios de salud y educacion, o sus equivalentes en las
entidades federativas, conjuntamente con el IMSS-Oportunidades y CONAFE, tienen la responsabilidad de
prestar los servicios correspondientes, para lo cual validaran su capacidad de atencion ante la Coordinacién
Nacional.

En el caso de las familias de nueva incorporacion, la certificacion de corresponsabilidades de los primeros
bimestres, asociadas a los apoyos del componente alimentario, estaran sujetos a lo siguiente:

Bimestre Accion de corresponsabilidad
Primero y Segundo Incorporacion
Tercero Asistencia a los servicios de salud

4.2.1. Registro en las unidades de salud

La Coordinaciéon Nacional es responsable de elaborar los formatos de registro de la familia beneficiaria a la
unidad de salud (formatos S1 y S1-U) y de los carnets de registro de asistencia de las y los jovenes de
educacién media superior a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud.

Para el caso de nuevas familias beneficiarias, se les entregara junto con la Notificacion de Incorporacion,
seccion “Original — Titular Beneficiario(a), el formato de Certificacion de Inscripcién a la Unidad de Salud
(S1/CRUS o S1/CRUS-U, Anexos IX y X, anverso y reverso de los formatos). Con dicho documento, las y los
titulares beneficiarias registraran a su familia en los servicios de salud de la unidad que les fue asignada o
bien con el equipo de salud de la unidad itinerante o equipo de Microrregion que atiende la localidad,
entregando el formato S1/CRUS o S1/CRUS-U al personal de la unidad. Al registrar a su familia beneficiaria
en la unidad de salud, el o la titular beneficiaria recibira el documento “Citas para la Familia”. El llenado del
formato S1/CRUS y S1/CRUS-U es responsabilidad del personal de la unidad de salud y con él se certifica el
registro de la familia beneficiaria a los servicios de salud.

Para que las familias tengan un documento que les sirva de recordatorio de las fechas en las que deberan
de asistir, tanto a las consultas médicas como a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud, el
personal de salud registrara en el documento “Citas para la Familia”, la programacion de las citas de cada uno
de sus integrantes, de acuerdo a la frecuencia de atencion de salud, y de las sesiones de los talleres
comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la salud segun edad, sexo y evento de vida.

Las y los becarios de educacion media superior recibiran un Carnet de Certificacion de Asistencia a las
Sesiones de Salud a fin de que el personal de salud o educacion le certifiquen en dicho carnet su asistencia a
los talleres de autocuidado de la salud.

4.2.2. Certificacion de inscripcion en los planteles educativos

El personal docente certifica la inscripcion y la asistencia de las hijas e hijos de las familias beneficiarias
que cursan desde tercer grado de primaria y hasta el ultimo grado de educaciéon media superior en escuelas
autorizadas para el Programa y, en su caso, la inscripcién y la asistencia de los becarios de primero y
segundo grados de primaria de las localidades rurales.

Anualmente, la Coordinacion Nacional elabora y emite los formatos de certificacion de la inscripcion de los
nifos, nifias y jévenes a la escuela (formatos E1 y EMS1), los cuales se distribuyen a través del sector
educativo estatal, a los planteles educativos de primaria y secundaria (formatos E1) y, a los y las titulares
beneficiarias en las Mesas de Atencion en el caso de educacién media superior (formatos EMS1) previo al
inicio del ciclo escolar para que el personal docente certifique la inscripcion escolar.
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La inscripcion de las y los beneficiarios que no aparezcan impresos en los formatos E1 y EMS1 podra
certificarse a través de una Constancia de Inscripcion (Anexos VIl y VIII), la cual debe ser solicitada por él o la
titular beneficiaria o el becario (a) en el plantel educativo donde estudia.

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

Las inscripciones de alumnos y alumnas que no sean registradas oportunamente por errores u omisiones
en la certificacion, recuperacion o procesamiento de los formatos de inscripcion, podran ser registradas
extemporaneamente durante el ciclo escolar a través de un aviso de asistencia emitido por el plantel
educativo, solicitado verbalmente por el becario (a) o el o la titular beneficiaria, y que debera ser entregado en
las Mesas de Atencion.

En el caso de las inscripciones extemporaneas, los apoyos educativos podran emitirse para todos los
bimestres que hayan transcurrido del mismo ciclo escolar en primaria y secundaria (septiembre a junio) y del
mismo semestre en educacion media superior (septiembre a enero 0 marzo a julio), incluyendo, en su caso,
los apoyos para la adquisicion o reposicion de Utiles escolares.

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

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

Los alumnos y alumnas de educacion media superior que estudien en planteles donde el ciclo escolar
inicia en los meses de enero o febrero podran certificar su inscripcién entregando a la Delegacion Estatal del
Programa, durante dichos meses, un Aviso de Asistencia emitido por el plantel educativo.

El sector educativo, a través de sus instancias en las entidades federativas podra certificar la inscripcion
de becarios y becarias de primaria y secundaria a través de certificacion electrénica, siempre y cuando
cuenten con la infraestructura necesaria.

La certificacion de la inscripcion podra realizarse de manera electronica, a través de la Administracion
Federal de los Servicios Educativos en el Distrito Federal o de las Secretarias de Educacion de las entidades
federativas, tomando como referencia la CURP. De manera alterna, la inscripcion y certificacion podra
realizarse utilizando las Constancias de Inscripcion o los Avisos de Asistencia.

4.2.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacién basicay media superior

Los servicios de primaria y secundaria, CAM Laboral y media superior validos para el Programa durante el
ciclo escolar vigente se describen en el Anexo IV. Las escuelas autorizadas para la operaciéon del Programa
son aquéllas que la SEP incorpore en el Catalogo Nacional de Centros de Trabajo (CCT) de primaria y
secundaria, asi como en media superior, en la modalidad escolarizada y no escolarizada, pudiendo ser
complementado con los catalogos de centros de trabajo de las entidades federativas.

Durante el ciclo escolar podran incluirse otros servicios educativos, previa autorizacion de la SEP, siempre
y cuando éstos cumplan con lo dispuesto en estas Reglas de Operacién, debiéndose informar de ello al
Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

4.2.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades

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

El calculo de los apoyos monetarios y la emision de los listados de liquidacidn se basa en el registro del
cumplimiento de las corresponsabilidades y en la actualizacién permanente del Padron de Beneficiarios, lo
que representa el intercambio y procesamiento de altos voliumenes de informacién, 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.
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Ante la ocurrencia de desastres y emergencias declarados, contingencias de caracter social o
epidemiolégico que impidan la prestacion de servicios o la asistencia de la familia beneficiaria a éstos,
la Coordinacion Nacional podra autorizar la emisién de los apoyos monetarios sin la certificacion de la
corresponsabilidad respectiva, previa consulta al Comité Técnico de la Coordinacién Nacional y a solicitud de
los miembros del Comité Técnico Estatal u 6rgano colegiado equivalente. No se podra suspender por mas de
cuatro meses la normativa del Programa, y en caso necesario se debera solicitar la autorizaciéon del Consejo
de la Coordinacion Nacional.

Con el propésito de optimizar la certificacion de corresponsabilidades, podran implementarse mecanismos
mixtos de certificacion electronica o manual en un mismo plantel educativo o unidad de salud. Para ello, el
Programa junto con los sectores salud y educacion promoveran el registro y certificacion del cumplimiento de
las corresponsabilidades en salud y educacion por medios electrénicos.

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

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

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

Calendario de Certificacion Electrénica para las Unidades de Salud
Bimestre Fecha Limite de Publicacién del Padrén de Periodo de Recepcion de la
Familias Actualizado Certificacion
Noviembre- 22 de diciembre de 2013 22 de diciembre de 2013 al 31 de
Diciembre 2013 enero de 2014
Enero-Febrero2014 21 de febrero de 2014 21 de febrero al 30 de marzo de
2014
Marzo-Abril 2014 22 de abril de 2014 22 de abril al 30 de mayo de 2014
Mayo-Junio 2014 23 de junio de 2014 23 de junio al 30 de julio de 2014
Julio-Agosto 2014 22 de agosto de 2014 22 de agosto al 30 de septiembre
de 2014
Septiembre-Octubre 22 de octubre de 2014 22 de octubre al 25 de noviembre
2014 de 2014
Noviembre-Diciembre 22 de diciembre de 2014 22 de diciembre 2014 al 31 de
2014 enero de 2015

4.2.3.2. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios educativos

La entrega de los apoyos monetarios de becas y utiles escolares del primer bimestre del ciclo escolar
requieren Unicamente la certificacién de la inscripcidon de las y los becarios a la escuela. La entrega de los
apoyos en los bimestres subsecuentes requiere la certificacion de la asistencia regular de las y los becarios en
primaria y secundaria y de la permanencia escolar en educacién media superior.

Para recibir el apoyo monetario de reposicion de utiles escolares, las y los becarios de primaria deben
permanecer inscritas (0s) y asistir regularmente a la escuela.

Para la certificacion del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad en primaria y secundaria, las
Delegaciones Estatales del Programa entregaran al sector educativo los formatos (E2) por escuela, los cuales
una vez certificados deben ser devueltos a las Delegaciones Estatales del Programa, para su procesamiento.

La certificacion electronica del cumplimiento de corresponsabilidades a primaria y secundaria podra ser
operada en los planteles educativos que cuenten con las condiciones técnicas necesarias conforme al
siguiente calendario:
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Calendario de Certificacion Electrénica para Escuelas Primaria 'y Secundaria
Bimestre Fecha Limite de Publicacion del Periodo de Recepcion de la
Padron de Becarios Actualizado Certificacion
Noviembre- Diciembre 29 de noviembre de 2013 29 de noviembre 2013 al 31 de enero de
2013 2014
Enero-Febrero 2014 28 de febrero de 2014 28 de febrero al 30 de marzo de 2014
Marzo-Abril 2014 30 de abril de 2014 30 de abiril al 30 de mayo de 2014
Mayo-Junio 2014 30 de junio de 2014 30 de junio al 30 de julio de 2014
Noviembre-Diciembre 2014 28 de noviembre de 2014 28 de noviembredde2§(1)14 al 31 de enero
e 5

La certificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades de las y los becarios de primaria y
secundaria, podra realizarse de manera electrénica, a través de la Administracion Federal de los Servicios
Educativos en el Distrito Federal o de las Secretarias de Educacién de las entidades federativas, tomando
como referencia la CURP. De manera alterna, la inscripcion y certificacion podra realizarse utilizando las
Constancias de Inscripcion o los Avisos de Asistencia.

Para la certificacion del cumplimiento de las Acciones de Corresponsabilidad en educacién media superior,
los planteles educativos realizan la certificacion electronica de la permanencia de las y los alumnos en las
siguientes fechas:

Calendario de Certificacion Electrénica para Escuelas

de Educaciéon Media Superior

Bimestre Fecha Limite de Publicacion del |Periodo de Recepcion de la
Padrén de Becarios Actualizado Certificacion
Noviembre- Diciembre 2013 29 de noviembre de 2013 29 de noviembre 2013 al 31
de enero de 2014
Enero 2014 y Reinscripcion al 28 de febrero de 2014 28 de febrero al 31 de marzo
siguiente semestre o conclusién EMS de 2014
Marzo-Abril 2014 30 de abril de 2014 30 de abril al 30 de mayo de
2014
Mayo-Junio 2014 30 de junio de 2014 30 de junio al 31 de julio de
2014
Julio 2014 29 de agosto de 2014 29 de agosto al 30 de
septiembre de 2014
Reinscripcion Ciclo Escolar 2014- 29 de agosto de 2014 29 de agosto al 31 de octubre
2015 de 2014
Noviembre-Diciembre 2014 19 de diciembre de 2014 28 de noviembre de 2014 al

31 de enero de 2015

Adicionalmente, las y los becarios de educacion media superior deberan asistir a sesiones con temas de
educacioén para la salud, cuyo contenido es responsabilidad del sector salud, y seran programados entre los
meses de septiembre a junio. Su cumplimiento se registrara en los carnets personalizados, los cuales son
entregados a las y los becarios por las autoridades de salud y/o de educacion.

La participacion de las y los becarios de educacion media superior en la estrategia de Tutores
Comunitarios de Verano del CONAFE podra ser tomada en cuenta como cumplimiento de su
corresponsabilidad de los talleres para el autocuidado de la salud, del ciclo escolar inmediato a la tutoria.

De acuerdo a lo convenido en el seno de cada Comité Técnico Estatal u 6rgano colegiado equivalente, en
la entidad federativa se podran establecer una o mas alternativas para impartir dichas sesiones, con el objeto
de fortalecer la oferta de las sesiones educativas. De igual forma estableceran los mecanismos de distribucion
y recuperacion de los carnets.
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4.2.3.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades de los adultos mayores

Para las y los beneficiarios registrados como afiliados del apoyo para Adultos Mayores, el apoyo bimestral
se emitira con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad semestral a los servicios de salud, de
acuerdo a las acciones de salud y frecuencia de atencion previstas para este grupo de edad. Esta certificacion
se considera valida como prueba de vida.

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

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

Las familias que notifiquen al Programa el fallecimiento de un(a) integrante adulto mayor, dentro de los 60
dias posteriores al deceso, podran recibir el apoyo del adulto mayor por un bimestre mas para apoyar en los
gastos derivados del fallecimiento. La notificacion se debera realizar mediante Ficha de Atencion y conforme
se establece en el numeral 4.4. de estas Reglas de Operacion.

4.2.4. Correccion en el registro de incumplimientos en educaciéon y en salud

Cuando el incumplimiento a los servicios de salud o educacion se deba a error u omisién de los sectores
en la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidad, la familia beneficiaria podra solicitar verbalmente al
personal de la unidad de salud o al personal docente, segun corresponda, un Aviso de Asistencia o escrito
donde se corrija dicha situacion.

Cuando los Avisos de Asistencia corrijan un incumplimiento causado por error u omision en la certificacion,
es decir, cuando se reporta inicialmente incumplimiento y después se corrige reportando que la o el
beneficiario si cumplié con su corresponsabilidad, la emisién retroactiva de apoyos monetarios, por este
concepto abarcara hasta dos bimestres anteriores, en relaciéon con el bimestre previo al que esta en proceso
de entrega de apoyos. El plazo de resolucién sera de dos bimestres contados a partir del bimestre en que se
solicite el tramite, previa verificacion de su procedencia.

Cuando los Avisos de Asistencia corrijan un cumplimiento, causado por error u omision en la certificacion,
es decir, cuando se reporta inicialmente cumplimiento y después se corrige, reportando que la o el beneficiario
no cumplié con su corresponsabilidad, solo se actualizara el historial de corresponsabilidad de la o del
beneficiario sin realizarse ajustes retroactivos a la emisién de apoyos monetarios.

4.2.5. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades de los jornaleros agricolas

La obligatoriedad del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud de las familias
beneficiarias que se encuentren registradas en el padrén del Programa de Atencién a Jornaleros Agricolas de
la SEDESOL, se podra modificar temporalmente cuando la familia, el o la titular, migre por la temporada
agricola, previa certificacion de esta situacion por parte de la SEDESOL, informando de ello a la Coordinacién
Nacional.

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

La Coordinacion Nacional sera responsable de la entrega bimestral de los apoyos monetarios a través de
instituciones liquidadoras, mediante entregas directas en efectivo o depdsitos en cuentas 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 que la Coordinacion Nacional lo considere necesario, por dificultades en el
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, que
garantizan la cobertura y seguridad del procedimiento y proporcionan la comprobacion de las entregas con la
oportunidad y el detalle requeridos.

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

Las Delegaciones Estatales del Programa informaran a las titulares beneficiarias, con al menos tres dias
habiles de anticipacion, la fecha de entrega, ubicacion 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 promocidon comunitaria, o de calendarios
personalizados que se entreguen directamente a la titular beneficiaria.
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e La o el titular beneficiaria acudira al Médulo de Entrega de Apoyos a recibir los apoyos monetarios
correspondientes, presentando junto con una identificacién personal, el medio para la recepcion de los apoyos
monetarios.

¢ Se informa al o a la titular beneficiaria sobre la integracion del monto que recibe.

Los apoyos monetarios emitidos que la o el titular beneficiaria no acuda a recibir en los Puntos de Entrega
de Apoyos podran ser reexpedidos en listados de liquidacidn subsecuentes a solicitud expresa del o la titular
beneficiaria a través del formato de Ficha de Atencidon, mediante el tramite Reexpedicion de Apoyos
Monetarios. La solicitud debera presentarse en las Mesas de Atencién con el personal de las Delegaciones
Estatales del Programa. La resoluciéon 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 4.4 de estas
Reglas de Operacion.

En caso de que el o la titular de la familia beneficiaria no pueda acudir a recibir los apoyos monetarios, por
enfermedad o incapacidad, la persona designada por ésta podra solicitarlos verbalmente, en la Mesa de
Atencioén correspondiente, entregando una constancia médica expedida por la unidad de salud que atiende a
la familia beneficiaria y debera presentar la identificacion con fotografia del o la titular beneficiaria y de la
persona designada y el medio para el retiro de apoyos. Si la entrega de apoyos monetarios se realiza a través
de la modalidad Abono en Cuenta, debera entregar también una carta poder en la que expresamente sea
autorizada para recibir los apoyos monetarios, especificando la fecha de emisién, el nombre del o la titular y el
nombre de la persona autorizada y la firma de dos testigos.

En el caso de los jornaleros agricolas, la persona que designe la titular podra retirar los apoyos
monetarios, a través de una solicitud verbal, en la Mesa de Atencién correspondiente, presentando una carta
poder que contenga la fecha de emision, el nombre del o la titular, el nombre de la persona autorizada y la
firma de los dos testigos.

Los medios para la recepcién de los apoyos monetarios serdn reemplazados a los o las titulares
beneficiarias al concluir su vigencia.

La reexpedicion de los apoyos no retirados por el o la titular beneficiaria, prevista en las Reglas de
Operacién, podra abarcar hasta dos bimestres anteriores, en relacion al bimestre previo al que esta en
proceso de entrega de apoyos monetarios, los cuales incluiran los apoyos que hubiesen sido reexpedidos en
su momento con los apoyos no retirados.

En los casos en que se trate de reexpediciones, éstas se emiten a nombre del o la titular beneficiaria,
indicando el bimestre de reexpedicion en que no fueron retirados, el monto y el tipo de apoyo al que
corresponden.

La Coordinaciéon Nacional 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 a la o al
beneficiario acceso a servicios bancarios tales como ahorro, transferencias y pagos, seguros, etc.

En caso de elecciones politicas en las entidades federativas en los distintos niveles de gobierno, la
entrega de los apoyos monetarios en eventos masivos, se suspendera temporalmente al menos 15 dias
naturales antes de las elecciones, segun corresponda. Los depdsitos bancarios a cuentas de las y los
beneficiarios podran realizarse hasta 15 dias naturales previos al proceso electoral.

En los eventos de entrega de apoyos monetarios solo podran realizarse actividades propias de la
operacion del Programa, asi como actividades de vinculacion, por lo que las Delegaciones Estatales del
Programa podran suspender la entrega de apoyos monetarios cuando durante la instalacion u operacién del
Moédulo 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.

En el caso de los apoyos educativos de educacion media superior, el apoyo de transporte y el incentivo
por la acreditacion de la secundaria o del bachillerato general, a través del reconocimiento de saberes
adquiridos, la Coordinacion Nacional podra implementar mecanismos que le permitan entregar directamente a
los becarios dichos apoyos.
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4.3.2. Jévenes con Oportunidades

La Coordinacién Nacional integrara el padrén final de beneficiarios, considerando a las y los beneficiarios
que cursan el Ultimo semestre de educacién media superior, que permanezcan en el Padrén activo de
beneficiarios al momento de generar el padron final.

El padron final se entregara a las instituciones financieras que participan en la entrega del incentivo a las y
los beneficiarios, en los meses de abril y junio de cada afio. Podran remitirse padrones complementarios a la
institucion liquidadora con los becarios que se reporten de forma extemporanea.

En el padron final se incluiran a los becarios y becarias de familias clasificadas en el EDA,
independientemente del periodo en que hubieran transitado a este esquema, ademas de las y los becarios
que sean reportados como casos especiales, aun cuando el periodo de retiro ya no esté vigente.

Las y los beneficiarios contaran con un plazo de hasta 12 meses para retirar su apoyo. Este plazo aplicara
para los casos especiales que se remitan en cada periodo del afio.

4.3.3. Entrega de los paquetes de Utiles escolares

Las autoridades educativas de las entidades federativas, conjuntamente con el CONAFE, podran entregar
al inicio del ciclo escolar el paquete de utiles escolares a las y los becarios del Programa inscritos en las
escuelas de en primaria y secundaria comprendidas en el universo de atencién de los Programas del
CONAFE, de acuerdo a las normas establecidas por este Consejo.

El CONAFE entregara a la Coordinacion Nacional, a mas tardar en la primera quincena de agosto, la
relacion de escuelas de primaria y secundaria programadas para su atencion con paquetes de utiles
escolares, especificando si esta entrega equivale al apoyo monetario para adquisicion o para reposicion de
utiles escolares.

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

4.3.4. Entrega de los suplementos alimenticios

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestralmente los suplementos
alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud itinerantes, y orientara a la
poblacién sobre su forma de preparacion y consumo para facilitar y complementar una alimentacién correcta.

El sector salud llevara un control y registro de los suplementos alimenticios proporcionados a las y los
beneficiarios del Programa por cada unidad médica, el cual debera reportarlo al Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional a través de la Coordinacion Nacional de manera bimestral y por entidad federativa.
Salud sera responsable de la adquisicion y distribucién a los Servicios Estatales de Salud y al IMSS
Oportunidades de los suplementos alimenticios, estos ultimos son responsables de la entrega a la poblacién
beneficiaria. Salud, junto con las instituciones de salud participantes, calculara anualmente su volumen, para
distribucién y entrega, revisandolo periddicamente con base en la informacion proporcionada por la
Coordinacion Nacional sobre el niumero y ubicacién de las familias beneficiarias.

El suplemento alimenticio se entrega a:

¢ Todas las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad integrantes de familias beneficiarias.
¢ Mujeres embarazadas.

* Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afo.

4.3.5 Entrega de recursos del esquema de apoyos SIN Hambre

Las familias de nueva incorporacion asignadas al esquema de apoyos SIN Hambre, cuando existan
condiciones de accesibilidad para su localidad, a través de unidades fijas o0 méviles de DICONSA para la
compra de productos alimenticios, incluida la leche fortificada LICONSA, para la compra de productos
alimenticios, se les informara al momento de su incorporacion (Anexo Xl). 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 Coordinacion Nacional,
mediante el formato “Ficha de Atencion Aceptacion / Cancelacion del Esquema de apoyos SIN Hambre”,
(Anexo XIl); la atencion a este tramite se dara en un plazo maximo 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.



28  (Sexta Seccidn) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2013

Cuando las condiciones de accesibilidad para la compra, de productos alimenticios en DICONSA, incluida
la leche fortificada LICONSA, se interrumpan o suspendan por cierre de las unidades fijas, falta de
abastecimiento, no cobertura de unidades méviles, o en aquellos casos en los que la Coordinacion Nacional
determine que no existen condiciones para la operacion del esquema de apoyos SIN Hambre, ésta podra
reasignar automaticamente a las familias al esquema de transferencias monetarias en efectivo.

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

En caso de que la Coordinacién Nacional cuente con disponibilidad presupuestal, podra emitir un apoyo
monetario adicional para la adquisicion de alimentos para las familias asignadas al esquema de apoyos SIN
Hambre. El monto de este apoyo adicional se determinara con base en la disponibilidad presupuestal, previa
autorizacion del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

4.4, Actualizacién permanente del Padrén de Beneficiarios

El Padréon 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 el Padrén Activo de
Beneficiarios, que integra a las familias incorporadas al Programa y que se mantienen activas por el
cumplimiento de su corresponsabilidad.

El Padron de Beneficiarios se actualiza de manera permanente, con base en el cumplimiento de
corresponsabilidades de las y los beneficiarios. La administracion del padrén es responsabilidad de la
Coordinacion Nacional, quien notifica bimestralmente los cambios a los sectores Salud y Educacién.

Adicionalmente, el Padrén Activo de Beneficiarios se actualiza como resultado de los requerimientos de
las familias beneficiarias mediante Ficha de Atencion y Aviso de Asistencia. La atencion a estos tramites sera
positiva y, en su caso el ajuste en los apoyos se emitira en un plazo maximo de 2 bimestres, contados a partir
del bimestre en que solicita el tramite y cuando la familia beneficiaria presente la documentacion soporte
requerida y especificada en el formato.

El formato de Ficha de Atencion (Anexo VI) se utiliza para tramitar, en las Mesas de Atencion,
correcciones o actualizacion de los beneficiarios, como son:

e Cambio de titular.

¢ Reexpedicion de apoyos monetarios.

¢ Reposicion del medio para la recepcion de los apoyos.

¢ Alta o reactivacion de integrantes.

¢ Baja de integrantes.

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

¢ Renuncia de la familia.

¢ Reactivacion de familia.

¢ Reincorporacién de familia.

El formato de Aviso de Asistencia se utiliza para corregir errores u omisiones en la certificacion del
cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud y educacion, asi como para notificar cambios
de escuela y correcciones de grado. La o el titular o la y el becario solicitan verbalmente el aviso de asistencia
al plantel educativo donde estudia para entregarlo en las Mesas de Atencion.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener, como minimo, los siguientes datos: folio y
nombre del o la titular beneficiaria, de la o del becario o de la persona adulta mayor, la correcciéon de la
certificacion del cumplimiento de la corresponsabilidad, datos y sello de la unidad de salud o plantel educativo
y nombre y firma de quien lo emite. Ademas, los Avisos de Asistencia de educacioén deberan especificar el
grado o semestre que cursa la o el becario.

Al momento de solicitar el tramite y de acuerdo a lo que se especifica en la Ficha de Atencidn se informara
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 Delegaciones
Estatales del Programa, previa verificacion del soporte documental.

El alta de integrantes a la familia beneficiaria requiere la entrega de una copia fotostatica del acta de
nacimiento del integrante a registrar y la presentacién del original para cotejo.
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Los documentos validos para acreditar los datos personales de las y los beneficiarios, en caso de
correccion de datos, son cualquiera de los siguientes documentos publicos:

¢ Acta de nacimiento.
¢ CURP.
» Credencial para votar con fotografia.

e 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.

e Pasaporte.

o Cartilla del servicio militar nacional.

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

¢ Cédula de identificacion ciudadana.

e Cédula de identificacion personal.

e Documentos migratorios.

e Licencia de conducir.

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

¢ Credencial con fotografia de jubilado(a) o pensionado(a), emitida por una instituciéon de seguridad social.

Con excepcion de los dos primeros documentos publicos, el resto permite acreditar la identidad de 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 Atencién deberan ser solicitados por la titular
beneficiaria, a excepcién de:

e Cambio del o de la titular beneficiaria, que debe tramitarse por la o el beneficiario que solicita la
titularidad de la familia.

e Correccion de datos personales de las y los becarios de educacién media superior, quienes también
podran realizar el tramite.

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 Coordinaciéon 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.

En el caso de las familias incorporadas, reactivadas o que solicitan cambios de localidad o cambios de
titular, entre otros, los apoyos del bimestre en que aplica el tramite se emitiran con la generacién del formato
S1/CRUS o S1/CRUS-U el cual presentara el o la titular en la unidad de salud asignada para que le sean
programadas las citas a los integrantes de la familia.

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

La reexpedicion o emision retroactiva de apoyos no retirados o no emitidos podra abarcar hasta dos
bimestres anteriores, en relacion al bimestre previo al que esta 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 reexpedicion o emision retroactiva de apoyos no se haya realizado
oportunamente, por causas asociadas al procesamiento de informacién o causas no imputables a la familia
beneficiaria, la retroactividad podra abarcar mas de 8 bimestres anteriores.

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.

La suspension definitiva de los apoyos cuando se detecte una duplicacion de familia o becario(a) se
realizara a partir de que se identifique dicha duplicidad, sin recuperarse los apoyos que se hubiesen emitido
con anterioridad.
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Para las familias que causen baja del Padrén por incumplimiento a los servicios de salud y que después se
reactiven, reiniciara el conteo de incumplimientos en salud acumulados a partir del bimestre en que aplique el
tramite.

La Coordinaciéon Nacional podra tramitar automaticamente la reactivaciéon o reincorporacion de familias o
emision retroactiva de apoyos monetarios no emitidos o reexpedicion de apoyos no retirados o 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 reposicién del procedimiento que motivé la suspension 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 reincorporacion aplicara a partir del
bimestre en que la familia causé baja, emitiéndose desde ese bimestre los apoyos monetarios que
correspondan de manera retroactiva sin la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades.

La reactivacion o reincorporacion de familias registradas en el padron del Programa de Atencion a
Jornaleros Agricolas estara sujeta a los criterios previstos en estas Reglas de Operacion.

Las familias con retencién 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 derivo dicha retencion. En caso contrario, los apoyos monetarios retenidos le
seran dispersados a la familia beneficiaria.

La actualizaciéon 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.

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

a) Inscripcion anual de becarios (as).

b)  Certificacion bimestral del cumplimiento de corresponsabilidad.

c) Detecciodn de posibles duplicados en el padrén.

d) Evaluacion de las condiciones socioeconémicas.

e) Recertificacion de familias beneficiarias.

f)  Aplicacion de suspensiones definitivas o temporales de los apoyos.

g) Procesos automaticos que provengan de fuentes oficiales de informacién electrénica.
4.4.1. 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 evaluacién de las condiciones socioeconémicas podran solicitar su
reactivacion.

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

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

Los apoyos monetarios de los dos primeros bimestres de estas familias, estaran sujetos a la propia
reactivacion y no al cumplimiento de la corresponsabilidad. La o el titular de la familia debera presentar su
formato de registro (S1/CRUS o S1/CRUS-U) en la unidad de salud para que le sean programadas las citas
médicas de sus integrantes.

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, y que su ultima informaciéon socioeconémica y
demografica tenga mas de cuatro afios, se les evaluaran nuevamente sus condiciones socioeconémicas,
reteniéndose los apoyos monetarios hasta por 3 bimestres, en tanto no se cuente con la informacién
socioecondmica actualizada. Una vez transcurridos los 3 bimestres, si no se cuenta con informacién
socioeconémica de la familia, ésta sera suspendida por tiempo indefinido, pudiendo reactivarse
automaticamente al momento de confirmarse su elegibilidad.
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4.4.2. Reincorporacién de familias beneficiarias

Las familias beneficiarias que causen baja del Padrén Activo de Beneficiarios por tiempo indefinido podran
solicitar su reincorporacién al Programa, la cual estara sujeta a una nueva evaluacién de sus condiciones
socioecondémicas que permita determinar su condicion de elegibilidad en los siguientes casos:

e Cuando la baja derive de causales relacionadas con la evaluacion de las condiciones socioecondémicas.
¢ La familia no hubiera aceptado incorporarse en una fase anterior.

¢ La causal de baja se haya reclasificado de definitiva por tiempo indefinido.

También podran solicitar su reincorporacion las familias:

e Cuya baja definitiva haya derivado de cambios socioeconémicos o demograficos relacionados con la
evaluacion de las condiciones socioecondmicas y dicha informacion tenga mas de cuatro afios de haber sido
recolectada.

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

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

4.4.3. Recertificacion y Permanencia de las familias beneficiarias

Las familias beneficiarias permaneceran en el Programa mientras cumplan con los criterios y requisitos de
elegibilidad establecidos en estas Reglas.

En el marco de la revision continua del padron de beneficiarios, se realizan acciones para depurarlo,
verificando la informacién socioecondémica y demografica de las familias beneficiarias, para identificar aquellas
que ya no cumplan con los criterios de elegibilidad del Programa.

La permanencia se determinara mediante una nueva evaluacion de sus condiciones socioecondmicas y
demograficas que permita establecer los apoyos que recibiran las familias que permanezcan en el Programa.

4.4.3.1. Recertificacion de familias beneficiarias

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

La conformacion del universo de atencién se realizara a nivel localidad, considerando para tal efecto el
indice de rezago social de la localidad. Cada localidad sera recertificada cada 8 afos. Si al término del
proceso en la localidad alguna familia no es recertificada, por causas no imputables a la misma, se le
retendran apoyos hasta por 3 bimestres, con el objeto de que pueda ser ubicada para evaluar sus condiciones
socioeconémicas antes de ser suspendidas de manera indefinida del Programa.

Quedan exentas de ser recertificadas aquellas familias para las cuales el Programa cuente con su
informaciéon socioeconémica derivada de cualquier otro de sus procesos de recoleccion de informacion
socioeconémica (ldentificacion, Reevaluacion o LVPCS) siempre y cuando ésta sea del mismo afio de inicio
del proceso o de atencién al rezago.

Cuando la falta de recertificacion no sea imputable a la familia, el Comité Técnico de la Coordinacién
Nacional podra autorizar una prérroga al periodo de retencién, e incluso el continuar otorgando los apoyos
hasta la reprogramacion de la recertificacion.

Las familias beneficiarias sujetas al proceso de recertificacion, con base en el resultado de éste, podran:

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

» Clasificar al EDA si tienen ingresos mensuales per capita estimados iguales o superiores a la LBM pero
inferiores a la LVPCS, siempre y cuando exista algun (a) integrante menor de 12 afios. o exista algin
integrante entre 12 y 21 afios que pueda seguir siendo becario(a) del Programa o alguna integrante mujer
menor de 49 afios. O bien, en caso de que exista algun (a) becario (a) hasta de 22 afios once meses con
necesidades educativas especiales inscrito (a) en los CAM Laboral.

e Causar suspension por tiempo indefinido si tienen ingresos mensuales per capita estimados iguales o
superiores a la LBM pero inferiores a la LVPCS y no existe algin (a) integrante con las condiciones sefialadas
en el punto anterior.

e Causar suspension 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.
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4.4.3.2. Esquema Diferenciado de Apoyos

Las familias que se identifiquen para transitar al EDA, al igual que para el proceso de recertificacion de
afos anteriores, recibiran los apoyos monetarios para educacién secundaria, media superior y CAM Laboral,
Joévenes con Oportunidades, Adultos Mayores, Alimentario Complementario, acceso al Paquete Basico
Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES vy
Suplementos Alimenticios.

El tiempo de permanencia de las familias en el EDA se determinara con base en los afios que le falten a
los nifios y nifias menores de 12 afios o a las mujeres en edad reproductiva para superar esta edad o bien en
los afios que le falten a las o los) integrante(s) de 12 a 21 afios para concluir la educacién media superior, y,
en su caso, a las (los) de 22 afios 11 meses para la conclusiéon del CAM Laboral. En el caso de que existan
integrantes en este rango de edad, y que no sean becarios (as) del Programa, el hogar tendra hasta 24
meses, contados a partir del bimestre de transito al EDA, para que al menos uno de éstos (as) sea becario (a)
del Programa, de lo contrario la familia causara baja del mismo. Una vez que este tiempo trascurra el hogar
sera suspendido por tiempo indefinido por la causal “conclusién del EDA”.

Para las familias cuyo transito al EDA derivé de los procesos de recertificacion 2000-2012, el tiempo de
permanencia de las familias en este esquema sera el especificado en las Reglas de Operacién
correspondientes al ejercicio fiscal en que fueron recertificadas.

4.4.3.3. Verificacion Permanente de Condiciones Socioecondmicas

En el marco de la revision continua del padron de beneficiarios, se realizan acciones para depurarlo,
verificando la informacién socioeconémica y demografica de las familias beneficiarias, para identificar aquellas
que, con base en la aplicacion de la metodologia de focalizaciéon para la identificacion y permanencia de los
hogares, ya no cumplan con los criterios de elegibilidad del Programa. Esta verificacién 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 comunicada a la Coordinacion Nacional.

¢ Informacion recolectada en los procesos de incorporacion, recertificacion, entrega de apoyos, asistencia
a los servicios educativos y de salud, entre otros.

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

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

e 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.

4.5. Modelo de operacién por zonas

La Coordinacion Nacional administra su operacion bajo un esquema que busca acercar la atencion a las
familias beneficiarias.

Para ello, cuenta con una Estructura Territorial que permite organizar la atencion y servicios mediante la
delimitacion de Zonas de Operacion y Micro Zonas conformadas preferentemente por una o mas localidades
colindantes.

En cada Zona de Operacion se instala una Unidad de Atenciéon Regional, encargada de atender a la
poblacién beneficiaria, asi como de acordar y promover con las instancias involucradas en el Programa, la
correcta operacién del mismo.

4.6. Atencion e informacién a las familias beneficiarias

La participacion de las familias beneficiarias es fundamental para favorecer las acciones de transparencia,
supervision y seguimiento de la operacion del Programa y para que los apoyos y servicios en materia de
educacion, salud y alimentacion se entreguen de acuerdo a los lineamientos establecidos en estas Reglas de
Operacion con pleno respeto a los derechos de los usuarios y en términos de transparencia, calidad,
honestidad y eficiencia.
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4.7. Capacitaciéon y Orientacién

Los destinatarios de la capacitacion son: el personal institucional del Programa, el personal institucional de
las secretarias federales que participan en el Programa, los Servicios Estatales de Salud y del IMSS
Oportunidades, los directores y profesores de las escuelas y las autoridades educativas regionales y de las
entidades federativas en primaria y secundaria y educacion media superior, autoridades municipales u otro
orden de gobierno. Las personas destinatarias de la orientacidon son las titulares beneficiarias del Programa,
vocales de los Comités de Promocion Comunitaria y becarios (as) de educacién media superior.

La Coordinacion Nacional podra establecer con las autoridades sectoriales las acciones de capacitacion y
orientaciéon 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.

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

La Coordinacion Nacional a través de las Delegaciones Estatales del Programa, brindara orientacién a que
todas las personas que integren las familias beneficiarias, buscando que aprovechen los apoyos del Programa
y valoren la importancia de la salud, la alimentacién y la educacién de sus hijos e hijas.

El proceso de formacion buscara que los o las titulares beneficiarias fortalezcan sus vinculos familiares y
sociales

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

La Coordinacién Nacional a través de las Delegaciones Estatales del Programa, brindara capacitacion a
las Autoridades Municipales, con el objetivo de fortalecer su participacion en la Operacién del Programa, en el
ambito de su competencia.

4.8 Atencion de familias en casos de desastre o emergencia

Ante la ocurrencia de desastres o emergencias con declaratoria oficial, la Coordinaciéon 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 informacién socioeconémica
y demogréfica de las familias, cumplimiento de las corresponsabilidades a los servicios de salud y educacion,
actualizacion del padrén y entrega de apoyos monetarios, entre otros, debiendo informar las medidas
adoptadas al Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

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

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

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

La Coordinacién Nacional notificara a los sectores el numero de familias activas previstas en la meta de
atencion, el numero estimado de personas adultas mayores de 70 afos, asi como el numero de becarias y
becarios, el grado escolar y los montos destinados a hombres y mujeres para que los sectores de Salud y
Educacion determinen sus previsiones de gasto y en el ambito de sus responsabilidades las incluyan en sus
anteproyectos de presupuesto del afio siguiente, remitiendo la informacién a la Coordinacién Nacional para
que ésta la presente en Comité Técnico para su conocimiento y aprobacion.

Dentro del componente de salud, el presupuesto correspondiente al Programa considerara los recursos
para reforzar la oferta de servicios de salud en las unidades de salud del primer nivel de atencién en las que
opera el Programa, asi como los recursos para los suplementos alimenticios.
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La SEP integrara el presupuesto correspondiente al Programa con los requerimientos para la entrega de
becas educativas y el apoyo para la adquisicion y reposicion de Utiles escolares, alineando el calendario de
gasto al calendario de entrega de apoyos monetarios programado por la Coordinacién Nacional.

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

En caso de que la Coordinacion Nacional detecte que el presupuesto asignado por los sectores al
Programa, sea insuficiente para garantizar la operacion integral de los componentes, lo notificara por escrito a
la SHCP. La ejecucion de los procesos operativos a cargo de la Coordinacién Nacional estara sujeta a la
disponibilidad presupuestal.

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

5.2. Ejercicio del gasto

Con base en las disposiciones previstas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
su Reglamento, y el PEF 2014 la SHCP, ministrara los recursos aprobados a las dependencias y entidades
paraestatales participantes, de conformidad al calendario de recursos autorizados. Las dependencias y
entidades paraestatales participantes deberan garantizar en los calendarios enviados a la SHCP para su
autorizacion, el flujo de recursos adecuado a los requerimientos del Programa.

De conformidad con el PEF 2014, los recursos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades no
podran ser traspasados a otros programas. Podran realizarse traspasos no regularizables en las asignaciones
del Programa entre la SEDESOL, la SEP y Salud, en los términos de las disposiciones aplicables mediante
justificacion debida y autorizacion previa del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional.

Los recursos de subsidios que se otorgan al Programa, en cada ejercicio fiscal, se aplican en los bimestres
de corresponsabilidad noviembre-diciembre del afio inmediato anterior al bimestre septiembre-octubre del afo
respectivo, considerando que los apoyos se emiten una vez que se certificé el cumplimiento de las
corresponsabilidades de las y los beneficiarios.

El presupuesto para el componente de salud se ejercera con base en una cuota igual por familia atendida,
fijada por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, multiplicada por el
padrén activo correspondiente, sin rebasar el presupuesto regularizable del Programa, y se transferira a los
proveedores de los servicios de salud, tanto de los servicios estatales de salud como del IMSS Oportunidades
en sus segmentos rural y urbano, quienes son responsables de la administracion y ejercicio eficiente de los
recursos.

Con el objeto de que se favorezca la atencion de familias, se utilizarda como base para la asignacion
presupuestaria en cumplimiento al parrafo anterior, el padrén activo del bimestre septiembre-octubre que
corresponde al cierre del ejercicio fiscal 2013.

En caso de crecimiento de padrén respecto al cierre del ejercicio fiscal 2013, la Coordinacion Nacional
entregara al Sector Salud la distribucion estimada de familias del crecimiento por entidad federativa y area
rural y urbana e institucion de salud a mas tardar al 30 de junio del 2014, a fin de que el Sector realice el
analisis de disponibilidad presupuestal y la distribucion oportuna de los recursos a las instituciones de salud
para su ejercicio.

Independientemente de la cuota capitada por concepto de atencion en salud, los recursos
correspondientes a la produccion del suplemento alimenticio seran estimados por Salud y transferidos en
especie a los proveedores de los servicios estatales de salud y al IMSS Oportunidades rural y urbano.

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

La Coordinacién Nacional tiene a su cargo la responsabilidad de distribuir los apoyos monetarios e
informar mensualmente al Sector Educativo sobre la aplicacion de los recursos que correspondan al
componente educativo.
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5.2.1 Ejercicio y Aprovechamiento de los Recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, la Coordinacién Nacional
realizara una calendarizacion eficiente; asimismo, prevera que las aportaciones se realicen y ejerzan de
manera oportuna, en apego a la normativa aplicable.

5.3 Registro de Operaciones
5.3.1. Avances Fisico-Financieros

Las dependencias y entidades paraestatales participantes en el Programa seran responsables de
asegurar, en su ambito de competencia, que la programacion, presupuesto, control y evaluacion del gasto
publico estén sujetos a sistemas de control presupuestario, los cuales seran de aplicacion y observancia
obligatoria para las dependencias y entidades conforme a lo dispuesto por el articulo 45 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. La Coordinacién Nacional llevara a cabo el andlisis sobre la
aplicacién de los recursos autorizados a las dependencias y organismos participantes, en funcion de los
avances programatico-presupuestales reportados e informara al Comité Técnico de la Coordinacién Nacional
los logros alcanzados y, en su caso, los ahorros o economias, la problematica identificada, asi como las
alternativas de solucion correspondientes. Asimismo, preparara la informacion para dar cumplimiento a lo
establecido en el PEF 2014.

5.3.2. Cierre del Ejercicio

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

5.3.2.1. Recursos devengados pagados y no retirados por los beneficiarios.

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

En materia de programacion y ejercicio presupuestario para el Sector Salud, se estara a lo dispuesto en el
marco legal aplicable al Sistema de Proteccion Social en Salud, contenido en el Titulo Tercero bis de la Ley
General de Salud y demas disposiciones aplicables.

En caso de existir reintegros extemporaneos que la Tesoreria de la Federacion determine y que impliquen
carga financiera, éstas seran aclaradas o en su caso cubiertas por la Coordinacion Nacional, o por las
instituciones liquidadoras, o la SEP, cuando le sean imputables.

5.3.3. Gastos de Operacion

El desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacién, supervision, seguimiento,
atencion ciudadana y evaluacion externa no debera exceder el 4.75% del presupuesto total asignado al
Programa Oportunidades.

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.

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 poblacién beneficiaria, asi como fortalecer la rendicién de cuentas y la transparencia
en el ejercicio de los recursos, se evaluara la operacion y resultados del Programa. La evaluacion se
complementara con un monitoreo peridédico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas
alcanzadas, y orientado a consolidar una presupuestacion basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direcciéon General de
Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS) y la Coordinaciéon Nacional, conforme a sus
respectivas atribuciones, de acuerdo a lo sefialado en los “Lineamientos generales para la evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion 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 CONEVAL, la SHCP y la SFP.

Los Lineamientos y el PAE pueden consultarse en la pagina electronica www.coneval.gob.mx.

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 Coordinacioén Nacional del Programa, previa autorizacion del
Comité Técnico de la Coordinacién Nacional.
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La participacion de los sectores Salud y Educacion es prioritaria para asegurar un mejor desarrollo de
todas las etapas del proceso de evaluacion externa del Programa.

La DGEMPS vy la Coordinacién Nacional presentaran los resultados de las evaluaciones externas de
acuerdo con los plazos y términos previstos en la normativa vigente y los difundiran 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. Indicadores

Los indicadores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades a nivel de Propésito, Componente y
Actividades Transversales de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2014 cuyo nivel de
desagregacion es nacional, se presentan en el Anexo Xlll de estas Reglas de Operacion. La informacién de
estos indicadores sera reportada por la Coordinacion Nacional a la Direccion 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

8. Seguimiento Operativo, Control y Auditoria
8.1. Seguimiento Operativo y Mejoras

Con el propésito de promover la mejora continua de la operacién del Programa se aplicara un Modelo de
Seguimiento Operativo convenido conjuntamente con los Sectores de Salud y Educacion.

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

Las dependencias participantes determinaran sus estrategias de supervision para el seguimiento y mejora
continua de la operacion en sus respectivas areas de competencia, pudiendo realizarlas de manera conjunta,
en este caso se debera contar con la aprobacion previa de las Dependencias involucradas.

El Modelo de Seguimiento Operativo, que es adicional a los propios mecanismos internos de supervision
de cada sector, se integra al sistema de gestién operativa del Programa, que ejecuta los procesos en ciclos
estipulados en los lineamientos operativos, integrando informacién proveniente de los resultados operativos
de cada entidad federativa.

La Coordinacion llevara a cabo acciones de seguimiento fisico, cuyas caracteristicas deberan ser
acordadas con la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion.

La informacion para la integracion de los Indicadores que conforman el Modelo de Seguimiento Operativo
sera obtenida mediante dos fuentes: a) instrumentos de recoleccion de informacién aplicados a la poblacion
beneficiaria del Programa y al personal de las unidades de servicio, y b) sistemas de informacion
institucionales.

Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los Comités
Técnicos Estatales u 6rgano colegiado equivalente, quienes valoraran la conveniencia de que estos
resultados sean evaluados por otros niveles de coordinacion interinstitucional del Programa.

Adicionalmente, los resultados de los indicadores operativos que correspondan, se publicaran
bimestralmente en el sitio de internet institucional del Programa con desagregacion a nivel estatal.

Las dependencias y entidades paraestatales que intervienen en la operacion del Programa podran
presentar para la aprobacion del Comité Técnico de la Coordinaciéon Nacional, planes para mejorar cualquiera
de los procesos y componentes del Programa, con la finalidad de optimizar sus resultados y mejorar la
atencion a las familias beneficiarias. Como parte de los planes de mejora se podran realizar pruebas piloto. La
aprobacién de un plan de mejora por el Comité Técnico implicara la autorizaciéon para que se realicen los
trdmites necesarios ante las instancias competentes para el ejercicio de los recursos que se requieran.

8.2. 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
en términos de las disposiciones aplicables.

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



Lunes 30 de diciembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion) 37

9. Transparencia del Programa

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

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

Asimismo, para fomentar la transparencia del Programa, la Coordinacién Nacional, en cumplimiento con lo
dispuesto en el PEF 2014 y en el articulo 28 de la LGDS, incluira en la papeleria, documentacion oficial, asi
como en la publicidad y promociéon que adquiera y en el documento de identificacion que presentan las
familias beneficiarias para recibir los apoyos, en las guias y materiales de difusion para las familias
beneficiarias y los Comités, la siguiente leyenda: “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”, y realizara acciones de orientacién y difusion
con las familias beneficiarias para garantizar la transparencia y evitar cualquier manipulacion politica del
Programa”.

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

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

9.1. Manejo y difusion de lainformacién

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

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

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 aceptacion o acreditacion de la incorporacion de
la familia y con la acreditacion de los datos personales o identidad de los beneficiarios.

Los demas documentos asociados con los tramites que realiza la familia y con la certificacion del
cumplimiento de las corresponsabilidades de los beneficiarios se conservaran al menos durante 5 afios, una
vez concluida la vigencia documental se tramitara la baja documental de acuerdo con las disposiciones
aplicables.

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

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 informacién de todos los
padrones de beneficiarios de los programas sociales a cargo de la Sedesol, sus entidades sectorizadas y sus
6rganos administrativos desconcentrados.

9.2.1. Instrumentos de captacién de informacién socioecondémica

Para la integracion de los padrones se recolectara al menos la informacién de Encuesta de Caracteristicas
Socioecondmicas de los Hogares (ENCASEH), la cual estara disponible para la poblacion en la pagina
electronica de la Coordinacion 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 afos 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.



38  (Sexta Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2013

9.2.2 Metodologia multidimensional para la identificacion de beneficiarios

En virtud de los criterios de elegibilidad, establecidos en el Programa para la identificacién 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
Basicos 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 socioeconémica que se capta en la ENCASEH.

9.2.3. Sistematizacién e integraciéon de la Informacidon Socioecondémica

La informacién socioecondmica recolectada a través de la 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 informacién 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 podra considerar para su atencion, al universo de potenciales
beneficiarios, identificados a partir del Padrén Unico de Beneficiarios, previa verificacion de su elegibilidad
conforme a lo establecido en los numerales 3.2.1 y 3.4 de estas Reglas de Operacion, ademas de la
informacién recolectada por medio de la ENCASEH. El uso y explotacién del universo de potenciales
beneficiarios del Padrén 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 direccién:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx

La Clave Unica de Registro de Poblacién (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
que su presentacion sea condicionante para la aplicacion de la encuesta y en su caso, tampoco para la
incorporacion de la familia, para el registro de los integrantes en el padréon de beneficiarios, ni para el
otorgamiento de los apoyos del Programa.

Por otra parte, el Programa contribuira en las acciones de coordinaciéon 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
Padrén Unico de Beneficiarios (PUB).

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas en el
padron 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 geografica, 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 catalogo de claves de
entidades federativas, municipios y localidades del INEGI y establecer contacto con el responsable del
procedimiento de actualizacidon 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
modulo 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
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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 Geograficos 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

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 33 del PEF 2014 y a la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y con el propésito de contribuir a la
complementariedad de acciones con otros programas y aprovechar la informaciéon contenida en el padrén
para focalizar otros apoyos y evitar duplicidades, la Coordinacién Nacional.

¢ Difunde a través de su pagina de Internet www.oportunidades.gob.mx, informacién relativa al listado de
localidades y numero de familias, calendario de fechas de entrega de los apoyos, posterior a su entrega,
montos, resultados de evaluacion externa e indicadores de resultados.

e Realiza tareas de difusion de la informacién contenida en las bases de datos de levantamiento de
encuestas en hogares y localidades, asi como del padrén de beneficiarios.

¢ Publica periddicamente las variaciones del Padrén Activo de Beneficiarios, asi como los resultados de su
evaluacion.

¢ Bimestralmente publica en su pagina de internet y semestralmente entrega a la Comision de Desarrollo
Social de la Camara de Diputados el padrén de beneficiarios conteniendo cuando menos el nombre de los
beneficiarios, asi como su localidad, municipio y entidad federativa de residencia.

Lo anterior con base en los principios de reserva, confidencialidad y proteccion de datos personales que
marcan la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica y la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Adicionalmente, a mas tardar el 28 de febrero de 2014, la Coordinacién Nacional, a través de la
SEDESOL, informara a la Camara de Diputados, a través de la Comision de Desarrollo Social, la cobertura de
atencion de familias beneficiarias.

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, estaran
disponibles para su consulta en las Delegaciones Estatales del Programa, asi como en la pagina electrénica
de la SEDESOL: http://normatecainterna.sedesol.gob.mx y en la pagina de la Coordinacion Nacional:
www.oportunidades.gob.mx

La Coordinacion Nacional y las Delegaciones Estatales del Programa, seran las encargadas de realizar la
promocién y difusion del Programa y de 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 6rganos administrativos desconcentrados y entidades del sector, conforme lo establece el
Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion, se puede acceder a la pagina electronica
www.sedesol.gob.mx seccion “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, la publicidad y la informacién 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.

9.3. Contraloria Social

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa a través de la integracion y operacion de
contralorias sociales y comités de promocién comunitaria, para el seguimiento, supervisién y vigilancia del
cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacién de
los recursos publicos destinados a los apoyos que se entregan a la poblacién beneficiaria.

Para lograr lo anterior la Coordinacién Nacional del Programa debera ajustarse a los “Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social” emitidos
por la SFP, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril del 2008, para que se promuevan y
realicen las acciones necesarias para la integracion y operaciéon de la Contraloria Social, bajo el esquema
validado por la Secretaria de la Funcion Publica que se encuentra publicado en:
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb//Web/contraloria_social
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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 organizaciéon y la participacion social en las zonas donde opera el Programa,
la SEDESOL apoyara la integracion y operaciéon 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 del 2013 y que se pueden consultar en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?
Cdbdigo=53055225&fecha004/07/2013.

Los Comités Comunitarios estaran integrados por 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.

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.

Las autoridades municipales podran 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 reduccion 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 y se impulsa
una politica de becas que contrarresta las desventajas de las nifias para acceder a la educacion,
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 econéomicos en los ambitos de toma de decisiones.

En esta perspectiva, el Programa apoya a los sectores de salud y educacioén en la realizacion de acciones
orientadas a la construccion de una cultura de equidad e igualdad de género.

Asimismo, el Programa incorporara el lenguaje incluyente en sus documentos normativos, de difusion 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 informacidon gubernamental y se asegurara que el acceso a los
apoyos y servicios se otorguen Unicamente con base en lo establecido en estas Reglas, sin discriminacion o
distincién 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 inclusion plena.

El Programa también propiciara 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 canalizadas a las instancias
competentes, en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a
cada caso.

La Coordinacién Nacional y los sectores, en apego a los lineamientos y criterios que determine la SFP,
desplegaran acciones tendientes a garantizar la atencidon oportuna y eficiente de las quejas, denuncias,
inconformidades, peticiones o sugerencias que presenten las familias beneficiarias y la ciudadania en general.
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13.1. Mecanismos e instancias

Para la atencién de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencién a la Poblacién, que es operado
por los Organos de Control de las entidades federativas y la SFP, con la participacién de los Organos Internos
de Control de la Coordinacién Nacional, de Salud, el IMSS Oportunidades, la SEP, el CONAFE y la SEDESOL
en los ambitos federal y de las entidades federativas, segun sea el caso.

Los y las titulares beneficiarias, los Comités de Promocion Comunitaria del Programa y la ciudadania en
general, pueden presentar quejas, denuncias, peticiones e inconformidades 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 Operacion o
contravengan sus disposiciones y demas normas, siguiendo los procedimientos, incluyendo el derecho de
audiencia mediante los medios que se describen a continuacion:

Por medios electrénicos en:
e El correo electrénico de la Coordinacion Nacional del Programa: atencion@oportunidades.gob.mx.
e La pagina en Internet del Programa: www.oportunidades.gob.mx

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

¢ La pagina de SEDESOL: www.sedesol.gob.mx

e La pagina de la SFP: www.funcionpublica.gob.mx

¢ En las direcciones electrénicas 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 de la o del peticionario, denunciante o quejoso (a), domicilio, localidad,
municipio, estado, relacion sucinta de hechos, fecha, nombre de la persona o servidor (a) publico contra quien
vaya dirigida la inconformidad o denuncia y la institucién a la que pertenezca. La poblacion podra depositar
sus quejas, denuncias, peticiones e inconformidades en los siguientes medios e instancias:

e 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.
¢ Reuniones de los Comités de Promocién Comunitaria.

e En las Of[cinas de la Coordinacion Nacional del Programa, la Secretaria de la Funcién Publica, la
SEDESOL o el Organo Interno de Control en la Coordinacién Nacional.

« En las Oficinas del Organo de Control de la entidad federativa ante la Contraloria Interna de la institucién
de adscripcion de la o del servidor publico denunciado o responsable de proporcionar el beneficio o servicio
publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, o

¢ En las Mesas de Atencién, 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. 54820700 ext. 60206 y 60439.

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

o 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:

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

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
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Personalmente:

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

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

e Las Oficinas Centrales de la Coordinaciéon Nacional del Programa en Insurgentes Sur 1480, Colonia
Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03230, México, D.F.

¢ La Secretaria de la Funcién Publica en Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro
Obregon, C.P. 01020, México, D.F.

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

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

Previsiones
Primera

Con la finalidad de que los Servicios Estatales de Salud concluyan con el proceso de implementacion del
Sistema Nominal en Salud (SINOS), el cual propicia una mejora en la atencién a la poblacion y promueve el
cumplimiento de las acciones en salud tanto del personal de salud como de los beneficiarios, la certificacion
del cumplimiento de las corresponsabilidades de las familias beneficiarias del Programa, debera realizarse a
través del Médulo de Oportunidades de dicho sistema, a més tardar en el bimestre septiembre-octubre del
2014. ElI Comité Técnico de la Coordinacion resolvera lo conducente cuando la certificacion no pueda
realizarse a través de este sistema.

Segunda

Durante el ejercicio fiscal 2014 la Coordinacion Nacional y los Sectores Salud y Educaciéon continuaran
trabajando en la propuesta de actualizacion del esquema de corresponsabilidades de las familias beneficiarias
y la presentaran al Comité Técnico de la Coordinacion Nacional para que, en su caso autorice su
modificacion.

Tercera

La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, conjuntamente con las
instancias competentes en la materia, fortalecera durante el ejercicio fiscal 2014 el médulo de Desarrollo
Infantil Temprano, el cual debera ser presentado para el analisis del Comité Técnico de la Coordinacion
Nacional con objeto de que éste determine su viabilidad y en su caso, los términos de su implementacion.

Cuarta

El proceso de recertificacion se mantendra suspendido, en tanto el Comité Técnico de la Coordinacién
Nacional cuente con los elementos necesarios para determinar la temporalidad y los mecanismos éptimos de
permanencia de los beneficiarios en el Programa. Para tal efecto, la Coordinacion Nacional debera
instrumentar las acciones que derivan de esta suspension.

Quinta

La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades con el apoyo del sector
educativo y de las instancias competentes, elaborara durante 2014 una propuesta para que las y los
beneficiarios del Programa puedan recibir un apoyo monetario a la inscripciéon y/o conclusiéon de cursos de
capacitacion laboral o de formacion para el trabajo. Dicha propuesta debera ser presentada para el analisis
del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional con el objeto de que éste determine su viabilidad y, en su
caso, los términos de su implementacion.

Sexta

La Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, elaborara durante 2014
una propuesta de modelo de intervencion integral comunitario que permita reforzar el tejido social,
considerando acciones que contribuyan a la salud reproductiva y al desarrollo de la nifiez, entre otras, la cual
debera ser presentada para el analisis del Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, con el objeto de que
éste determine su viabilidad y, en su caso, los términos de su implementacion.
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ANEXO I.-
GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES.
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

Accesibilidad.- A los servicios de salud y educacion a los que las y los beneficiarios pueden asistir
conforme a su cercania y vias de comunicacion.

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

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

Acuerdo 286: Acuerdo numero 286 por el que se establecen los lineamientos que determinan las normas
y criterios generales, a que se ajustaran la revalidacion de estudios realizados en el extranjero y la
equivalencia de estudios, asi como los procedimientos por medio de los cuales se acreditaran conocimientos
correspondientes a niveles educativos o grados escolares adquiridos en forma autodidacta, a través de la
experiencia laboral o con base en el régimen de certificacion referido a la formacion para el trabajo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de octubre de 2000.

AGEB.- Area Geoestadistica Basica. Es el area geografica que constituye la unidad basica del Marco
Geoestadistico Nacional.

Apoyos emitidos.- Apoyos calculados y transferidos (dispersados) a la familia beneficiaria, a través de la
institucion liquidadora, con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad.

Apoyos pendientes de emitir.- Apoyos calculados a la familia beneficiaria con base en el cumplimiento
de su corresponsabilidad, que no fueron transferidos (dispersados) por estar pendiente la entrega del medio
para la recepcion de los apoyos.

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

Asamblea Comunitaria.- Reunion en la que participan los integrantes de una comunidad (beneficiarios y
no beneficiarios del Programa Oportunidades) para discutir cuestiones especificas y tomar acuerdo sobre
ellas.

Aviso de Asistencia.- Documento de formato libre, mediante el cual el personal de salud o el personal
docente, puede reportar el cumplimiento de corresponsabilidades de las y los beneficiarios, que no
aparecieron impresos en los formatos E1, E2, S2 o AM2. Con este documento también se puede reportar la
inscripcion extemporanea de becarios y becarias y la correccion del reporte de cumplimiento de
corresponsabilidades de bimestres anteriores. Los datos minimos que debe contener son:

e Aviso de Asistencia de Educacién: lugar y fecha de emision, datos del plantel educativo, datos
de la o del becario, nivel, grado y turno escolar, nimero de faltas injustificadas para cada uno de los
meses que se reporta, nombre y firma de la o del responsable de la certificacion y sello de la escuela.

¢ Aviso de Asistencia de Salud: lugar y fecha de emision, datos de la unidad de salud, datos de la
o de la titular beneficiaria y en su caso, datos del beneficiario (a) para el que se reporta cumplimiento
(adultos mayores), reporte de cumplimiento (cumplié / no cumplid) para cada uno de los meses que
se reporta, nombre y firma de la o del responsable de la certificacion y sello de la unidad de salud.

Baja de Familia.- La salida de la familia beneficiaria del Programa a partir de la suspensién 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.

Centros de Atencion Mdltiple (CAM Laboral).- Es un servicio que brinda elementos formativos y
capacitacion laboral a jévenes de 15 a 22 afios once meses de edad. La formacion busca orientar estrategias
que permitan brindar elementos para el mejoramiento de las condiciones generales de vida, es decir aquellas
que permitan a los individuos responder de manera funcional a sus necesidades sociales y personales.
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Capacidades Bésicas.- Son aquellas que permiten a las personas, familias y comunidades realizar su
potencial para el desarrollo, puesto que son la base para ampliar sus opciones para obtener una vida mas
larga y saludable, obtener conocimientos y acceder a los recursos necesarios para tener un nivel de vida
adecuado y digno.

Capacidad de Atencion de los Servicios de Salud.- Es el nimero de personas que una unidad de salud
puede atender, considerando la infraestructura, equipamiento y personal con los que cuenta.

Carnet de Certificacion de Asistencia a las Sesiones de Salud.- Formato de Oportunidades, entregado
a los servicios estatales de salud o educacién, para registrar la asistencia de becarios o becarias de
Educacion Media Superior a los Talleres de Capacitacion para el Autocuidado de la Salud.

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, deteccién 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.

CAUSES.- Catalogo Universal de Servicios de Salud.

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

Comision Intersecretarial.- El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre tiene como uno de sus
componentes la Comisién 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 esta integrada por los Titulares de las
Dependencias de: Secretaria de Desarrollo Social, quien 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 Alimentacion; 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; Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Instituto Nacional de las Mujeres y Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Comités de Promocion Comunitaria (CPC).- Instancias de organizacion de las titulares beneficiarias del
Programa que contribuyen a establecer una mejor vinculacién entre las familias beneficiarias y el personal de
los servicios de salud, educacion, y de la Coordinacion Nacional.

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

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

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

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

Consejo de la Coordinacion Nacional.- Maximo érgano consultivo y de coordinaciéon, facultado para
autorizar las politicas de seguimiento, supervisién y evaluacion para definir los lineamientos y estrategias para
la operacioén del Programa, integrado por los Secretarios de Desarrollo Social, quien lo preside, de Hacienda y
Crédito Publico, de Educacion Publica y de Salud, asi como por el Coordinador Nacional quien funge como
Secretario Técnico.
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Coordinacién Nacional.- Coordinaciéon Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

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

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacién.

Delegaciones Estatales del Programa.- Delegaciones de la Coordinacién Nacional del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, responsables de la atencion de las y los beneficiarios, asi como de la
operacion del Programa.

Derecho de Audiencia.- Es el derecho del o de la titular beneficiaria 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.

Derechos humanos.- Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religién, lengua o cualquier otra
condicion. Todas las personas tienen los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos
derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles.

DICONSA .- Es una empresa de participacion estatal mayoritaria que pertenece al Sector Desarrollo Social.
Tiene el propésito de contribuir a la superacion de la pobreza alimentaria, mediante el abasto de productos
basicos y complementarios a localidades rurales de alta y muy alta marginacioén, con base en la organizacién
y la participacién comunitaria.

Documento “Citas para las Familias”.- Formato que se entrega a cada familia beneficiaria para que les
sirva de recordatorio de las fechas en las que deberan de asistir, tanto a las consultas médicas como a los
talleres para el autocuidado de la salud; el personal de salud registrara en este documento, la programacién
de las citas de cada uno de sus integrantes, de acuerdo a la frecuencia de atencién de salud, y de las
sesiones de los talleres comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la salud.

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.

EDA.- Esquema Diferenciado de Apoyos. Consiste en la entrega de los apoyos educativos a partir de
secundaria, CAM Laboral, media superior y de los apoyos Jévenes con Oportunidades y adultos mayores, el
acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES, con
base en las Cartillas de Salud correspondientes, asi como la entrega de suplementos alimenticios para nifios y
mujeres embarazadas o en lactancia.

Edad Reproductiva.- Edad fértil o reproductiva: etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual
se posee la capacidad biolégica de la reproduccion (de 12 a 49 afios) Norma oficial mexicana
NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.- 30/05/1994.

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

Entidad Federativa.- Se refiere a cualquiera de los 31 estados de la Republica Mexicana y al Distrito
Federal.

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

Evento de vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo durante su vida, como son el
nacimiento, la infancia, la adolescencia y ciertos eventos que ocurren a lo largo de ésta, como el embarazo los
cuales son acompafiadas por un grupo de acciones basicas para evitar enfermedades y propiciar el
autocuidado de la salud que se otorga a las personas de acuerdo a su edad y sexo, independientemente de la
causa por la que visitan la unidad de salud.
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Familias beneficiarias.- Son hogares incorporados al Programa, que por el cumplimiento de sus
corresponsabilidades, reciben los beneficios del Programa.

Formato AM2.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega en las unidades de salud, para que se
registre el incumplimiento de corresponsabilidad de los adultos mayores a los servicios de salud. El formato es
llenado por el personal de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a nivel estatal
recupera y entrega los formatos a las Delegaciones Estatales de Oportunidades.

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

Formato Constancia de Inscripcion.- Documento de formato libre, mediante el cual el personal docente
reporta la inscripcion a la escuela de las y los beneficiarios del programa, que no aparecen impresos en los
formatos E1 y EMS1. Las Constancias de Inscripcién pueden ser enviadas a Oportunidades, por el personal
docente, en los sobres de control de los formatos E1 o tramitadas por las titulares beneficiarias en las
escuelas, para su posterior entrega al personal operativo del programa.

Formato E1.- Formato emitido por Oportunidades y enviado directamente a los planteles educativos, para
que éstos reporten la inscripcion de las y los becarios al nuevo ciclo escolar. El formato es llenado por el
personal de los planteles educativos. Una vez certificados, el sector educativo recupera y entrega los formatos
a las Delegaciones Estatales de Oportunidades.

Formato E2.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega en los planteles educativos, para que
se registre el cumplimiento de corresponsabilidad de las y los becarios (asistencia a la escuela) en primaria y
secundaria. El formato es llenado por el personal de los planteles educativos. Una vez certificados los
formatos, el sector educativo a nivel estatal recupera y entrega los formatos a las Delegaciones Estatales de
Oportunidades.

Formato EMS1.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las titulares beneficiarias en las
Mesas de Atencion, para que acudan a la escuela a que les certifiquen la inscripcion escolar de sus hijos e
hijas que cursan la educacién media superior. El formato es llenado por el personal de los planteles
educativos. Una vez certificado el formato, la titular debe entregarlo al personal operativo del programa.

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 y 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 proporcioné sobre las caracteristicas de su vivienda y de las condiciones socioecondémicas y
demograficas de su hogar, es elegible para ser beneficiaria del Programa Oportunidades.

Formato S1.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las unidades de salud rurales, para
que registren la calendarizacion de las citas médicas y talleres de capacitaciéon para el autocuidado de la
salud, para cada uno de las y los integrantes de las familias beneficiarias. El formato es llenado por el
personal de la unidad de salud.

Formato S1-U.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las unidades de salud urbanas,
para que registren la calendarizacion de las citas médicas y talleres de capacitacién para el autocuidado de la
salud, para cada uno de las y los integrantes de las familias beneficiarias. El formato es llenado por el
personal de la unidad de salud.

Formato S1/CRUS.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las titulares beneficiarias de
nueva incorporacion, para que acudan a la unidad de salud rural a registrarse y le sean programadas sus citas
médicas y talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud. El formato es llenado por el personal de la
unidad de salud.

Formato S1/CRUS-U.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las titulares beneficiarias de
nueva incorporacion, para que acudan a la unidad de salud urbana a registrarse y le sean programadas sus
citas médicas y talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud. El formato es llenado por el personal
de la unidad de salud.

Formato S2.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega en las unidades de salud, para que se
registre el incumplimiento de corresponsabilidad de las familias beneficiarias a los servicios de salud. El
formato es llenado por el personal de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a
nivel estatal los recupera y entrega a las Delegaciones Estatales de Oportunidades.
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Hemoglobina.- Compuesto complejo de proteinas y hierro presente en los glébulos rojos de la sangre. Su
funcion es transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos. También actia en sentido inverso para
transportar el didxido de carbono de desecho desde los tejidos a los pulmones.

Hogar.- Conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de la vivienda, unidos o no por
parentesco, que comparten gastos de manutencion 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 sefalada.

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.

IMSS.- Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

INEA.- Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos.
INEGI.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

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

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

LGDS.- Ley General de Desarrollo Social.

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
alimentacioén y nutricidon 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 focalizacion por el Programa. Se refiere a la Linea de
Bienestar definida por CONEVAL ajustada por la Coordinacion Nacional.

Linea de Bienestar Minimo (LBM).- 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 nutricion
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, que se puede consultar en la siguiente liga:
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/transparencia_focalizada

Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecon6micas (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 Operativos.- Documento que contiene los procesos administrativos y operativos internos a
los que se deben apegar las instancias gubernamentales (Delegaciones del Programa en las entidades
federativas y gobiernos locales) que participan en el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. Para
tener vigencia, estos Lineamientos deben ser dictaminados y autorizados por el Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional, no contienen obligaciones adicionales de cumplimiento para los particulares y
beneficiarios del Programa, de las ya sefialadas en las Reglas de Operacién, y estan disponibles para su
consulta en la pagina electrénica de la Normateca Interna de la SEDESOL: http://normateca.sedesol.gob.mx y
en la pagina electronica de la Coordinacion www.oportunidades.gob.mx
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Mala nutricion.- Condicion causada por una dieta inadecuada o insuficiente (carencias, exceso, o
desequilibrios en la ingestién de energia u otros nutrimentos), o por un defecto en el metabolismo de los
alimentos, dando como resultado desnutricidn, sobrepeso, obesidad o deficiencias de algun nutrimento.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).- Es una herramienta de planeacién que en forma
resumida, sencilla, y armonica 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 informacion 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: planilla de etiquetas
de seguridad, tarjeta bancaria, monedero electrénico, 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 las
cuales se les orienta, facilita y agiliza la gestién y resolucion de tramites, relacionados con el mismo.

Mdédulo de Entrega de Apoyos.- Puntos destinados a la entrega de los apoyos monetarios a las familias
beneficiarias del Programa.

NOM.- Norma Oficial Mexicana.

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 la titular para
tramitar su reactivacion o reincorporaciéon cuando proceda.

Padrén.- Conjunto de familias beneficiarias que abarca el padron activo de Beneficiarios y el padréon base.

Padrén Activo de Beneficiarios.- Familias incorporadas que por el cumplimiento de sus acciones de
corresponsabilidad se mantienen en el padrén de beneficiarios del Programa recibiendo los apoyos
monetarios.

Padron 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.

PEC.- Programa de Escuelas de Calidad de la SEP.
PEF 2014.- Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2014.

Permanencia Escolar.- Indica que el becario(a) de educacion media superior permanece activo en el
semestre escolar de acuerdo al reglamento del servicio educativo en el que esta inscrito (a).

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

Primer nivel de atencion.- Unidad médica que representa la principal entrada del paciente a los servicios
de salud, proporciona los servicios de medicina preventiva, consulta externa de medicina general. Las
acciones y servicios estan enfocados basicamente a preservar la salud mediante actividades de promocion,
vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion especifica, asi como diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacion, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya
resolucion es factible por medio de atencion ambulatoria basada en una combinaciéon de recursos de poca
complejidad técnica.
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Productos Alimenticios.- Son los productos alimenticios abastecidos por el Sistema DICONSA,
incluyendo 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 Coordinacion Nacional,
a propuesta de la SEDESOL.

Programa.- Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Programa de Pensiéon para Adultos Mayores (PPAM).- Programa de la SEDESOL que contribuye a
abatir el rezago social que enfrentan las personas adultas mayores de 65 afios y mas, mediante la entrega de
apoyos econdmicos; acciones de promocién y participacion social y servicios y apoyos gestionados en la
coordinacion interinstitucional.

Programas del CONAFE.- i) Programa de Acciones Compensatorias para Abatir el Rezago Educativo en
Educacion Inicial y Basica, y ii) Programa de Educacion Inicial y Basica para la Poblacién Rural e Indigena.

Proselitismo Electoral.- Se refiere al intento o esfuerzo activo y activista de personas, beneficiarias o no
del Programa Oportunidades, de convertir a una o varias personas a una determinada causa politica. Para el
caso del Programa Oportunidades, se refiere a la induccidon del voto por integrantes, adherentes o
simpatizantes de un partido politico, utilizando el nombre del Programa Oportunidades para ello.

Reglas de Operacion.- Documento normativo para la operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

Reconocimiento de Saberes Adquiridos.- Es el proceso mediante el cual la autoridad educativa
competente en términos de lo sefialado en el articulo 64 de la Ley General de Educacion reconoce los
conocimientos demostrados que correspondan a cierto nivel educativo o grado escolar, derivados de cualquier
tipo de aprendizaje, ya sea por procesos educativos formales, no formales o adquiridos en forma autodidacta,
de la experiencia laboral o por cualquier otro proceso educativo.

RENAPO.- Registro Nacional de Poblacion.

Reuniones de Titulares Beneficiarias.- Congregar a los y las titulares beneficiarias de la localidad o
colonia para realizar actividades que competen a la operaciéon del Programa Oportunidades, tales como la
eleccién de vocales del Comité de Promocion Comunitaria, acciones de orientacion y entrega de apoyos.

Salud.- Secretaria de Salud.

SEDESOL .- Secretaria de Desarrollo Social.
SEP.- Secretaria de Educacion Publica.

SFP.- Secretaria de la Funcion Publica.

SHCP.- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
SINOS.- Sistema Nominal en Salud.

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

Somatometria.- Medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Titular de la Familia Beneficiaria.- Representante de la familia beneficiaria a quien se le entregan los
apoyos monetarios del Programa, generalmente es la madre de familia o la persona que esta a cargo de los
nifios y nifias menores del hogar.

UAR.- Unidad de Atencién Regional.

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

SERVICIO

ACCIONES QUE SE PROMOVERAN EN LA
COMUNIDAD

SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR Y
COMUNITARIO

Comprende la educacién para
impulsar una serie de medidas eficaces de higiene
en el ambiente en el que viven las familias y las

comunidades, asi como en el agua y los alimentos|

que consumen, ademas del mejoramiento de la
vivienda, que garanticen entornos favorables para
la salud.

la salud, para R

Educacion para la salud;
Disposicion adecuada de excretas;
Control de la fauna nociva;
Desinfeccion domiciliaria del agua;

Eliminacion sanitaria de la basura.

ACCIONES DIRIGI

DAS A LA PERSONA

SERVICIO

ACCIONES

PLANIFICACION FAMILIAR

Es un servicio estratégico para la salud materno
infantil y el bienestar familiar, ya que favorece en
los individuos y las parejas la posibilidad de una
vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin
riesgos, con libertad para decidir de manera
responsable e informada sobre el numero y
espaciamiento de los hijos que desean, con pleno
respeto a su dignidad.

Orientacion y provision de métodos
anticonceptivos (Métodos temporales: hormonales
orales, anticoncepcion poscoito, hormonales
inyectables, hormonales subdérmicos, dispositivos
intrauterinos, condén masculino y femenino,
métodos de barrera y espermicida, métodos
tradicionales naturales o de abstinencia periodica.
Métodos permanentes: oclusion tubaria bilateral,
vasectomia);

Identificacion de la poblacién en riesgo;

Referencia para la aplicacion del DIU, oclusién
tubaria bilateral, vasectomia y manejo de
infertilidad;

Educacién y promocion de la salud reproductiva.

ATENCION  PRENATAL, DEL
PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO

Se orienta a reducir y atender los riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio, con el objeto de
reducir la mortalidad materna e infantil en el periodo
perinatal.

PARTO Y

Reviste especial importancia por el
estratégico de poblacion al que esta dirigido.

grupo

Educacion para la salud;

identificacion de embarazadas;

Consulta prenatal de primera vez;
Consulta prenatal subsecuente;
Aplicacion del toxoide tetanico y diftérico;
Ministracion de hierro y acido félico;

Identificacion y referencia de mujeres con

embarazo de alto riesgo;

Consejeria de salud reproductiva y planificacién
familiar, individual o a la pareja;

Atencién del parto y cuidados inmediatos del
recién nacido;

Deteccion y referencia del recién nacido con
problemas;

Aplicacién de las vacunas hepatitis b y bcg al
recién nacido;

Atencién del puerperio;

Promocién de la lactancia materna.
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VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL

La nutricibn es esencial para la salud,
especificamente durante la etapa gestacional y en
las nifias y nifios menores de cinco afos. Las
acciones se enfocan a la prevencion, vigilancia,
deteccién y atencion de la Nutricion infantil, asi
como a la referencia de casos de desnutricion
severa. Esta dirigida a un grupo etario en el que los
dafios por desnutricion, tanto en crecimiento como
en desarrollo, son irreversibles.

Educacion para la salud;

Identificacion de nifias y niflos menores de cinco
afnos;

Diagndstico del estado de nutricion mediante los
indicadores correspondientes;

Seguimiento de las nifias y nifios sin desnutricion;
Seguimiento de las nifias y nifios con desnutricién;
Orientacion nutricional;

Referencia y contrarreferencia de casos;
Capacitacion a las madres;

Estimulacién Temprana;

Administracién de micronutrientes.

INMUNIZACIONES

Este servicio estd dirigido a la prevencion de
enfermedades evitables con vacunas, a mantener
la erradicacién de la poliomielitis y a avanzar en la
de otros padecimientos inmuno prevenibles; a
asegurar que todas las vacunas lleguen a todas las
localidades y AGEBs mediante la sensibilizacion de
la poblacién, el oportuno abasto y distribucion de
los bioldgicos, y el correcto funcionamiento de la
red de distribucién y conservaciéon en todas las
unidades.

Administracion de vacunas conforme a los
lineamientos de la cartilla nacional de vacunacion y
a la normativa oficial mexicana establecida para
este rubro;

Promocién y educacion para la salud.

MANEJO DE CASOS DE DIARREA EN EL
HOGAR

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

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

Educaciéon para la salud y referencia de casos
complicados.

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS
FAMILIAS

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

Educacioén para la salud;

Ministracion periédica de antiparasitarios a los
miembros de la familia.

MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

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

Educacion para la salud;
Capacitacion a las madres;

Referencia oportuna para el tratamiento de casos
complicados;

Tratamiento especifico.

PREVENCION Y CONTROL DE

LA]e

Educacion para la salud;
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TUBERCULOSIS PULMONAR

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

Identificacion de tosedores sintomaticos

respiratorios;

Realizacién del diagnéstico;

Tratamiento primario;

Estudio de contactos;

Establecimiento de medidas de proteccion;

Tratamiento acortado y estrictamente supervisado.

PREVENCION Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y LA DIABETES
MELLITUS

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

Educacion para la salud;

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

Control de casos.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJO
INICIAL DE LESIONES

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

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

Referencia de los casos;

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

CAPACITACION COMUNITARIA PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD

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

Educacion para la salud;
Promocién de la salud;
Apoyo a las campafias de salud;

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

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

PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER
CERVICO UTERINO

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

Educacion para la salud;
Promocién de la salud a grupos de riesgo;

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

Control, seguimiento y referencia de las pacientes
con resultados positivos.

Acciones de Salud y frecuencia de atencion por grupo de edad, sexo y evento de vida
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GRUPO DE EDAD

FRECUENCIA DE
REVISIONES

ACCIONES

Recién nacido

Al nacimiento, 7 y 28
dias

Identificacion de signos de alarma;

Exploracion fisica completa;

Deteccion y referencia de defectos al nacimiento;
Revision del cordén umbilical;

Tamiz neonatal;

Verificacion de aplicacion de vitamina K y profilaxis
oftalmica;

Inmunizaciones, y

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

Nifos y nifas
menores de 5 afios

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

Identificacion de factores de mal prondstico del entorno
familiar;

¢ Exploracion fisica completa;

Valoracion del estado de nutricion;

Determinacion de los niveles de Hemoglobina (a partir de
los 6 meses de edad y con una frecuencia semestral);

Inmunizaciones;

Evaluacion del desarrollo psicomotor;
Identificacion de problemas posturales;
Promocién de la salud bucodental;

Capacitacion a los padres sobre el cuidado de la nifia o el
nifo, alimentacién correcta y estimulacion temprana;

Promocion de la actividad fisica y la prevencién de
accidentes;

Quimioprofilaxis para Tuberculosis;
Desparasitacion, y

Deteccion temprana de enfermedades.

Nifios y nifas de 5
a9 afos

1 cada 6 meses

Exploracion fisica completa;
Evaluacién de agudeza visual y auditiva;

Deteccion de trastornos que limiten el desarrollo y el
aprendizaje;

Identificacion de problemas posturales;
Promocién de salud bucal;
Actualizacion del esquema de vacunacion;

Promocion de la actividad fisica y la prevencién de
accidentes;

Quimioprofilaxis para Tuberculosis;
Promocién de la higiene personal y familiar, y

Deteccion temprana de enfermedades.

Adolescentes de

1 cada 6 meses

Inmunizaciones;
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10 a 19 afios

Exploracion fisica completa;
Deteccion gruesa de defectos visuales;
Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;

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

Manejo de la adolescente embarazada como paciente de
alto riesgo;

Prevencion, deteccion y control de ITS;

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

Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

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

Evaluacion del estado nutricional y orientacidn alimentaria;

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

Promociéon de la actividad fisica, la salud bucal y la
prevencion de accidentes,

Deteccion temprana de enfermedades, y

Referir a grupos de ayuda mutua en adicciones.

Mujeres de 20 a 59
afos

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;

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

Informacién sobre cancer de mama vy exploracion
mamaria;

Orientacién-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;

Inmunizaciones y administracién de acido folico segun
corresponda;

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

Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y
obesidad;

Prevencion, deteccion y control de ITS;

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

Prevencion y control de Tuberculosis;

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

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

Promocion de la actividad fisica y prevencion de
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accidentes;
Deteccion de problemas por adicciones;
Promocion de salud bucal, y

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

Hombres de 20 a
59 afos

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;
Orientacion-consejeria sobre salud sexual y reproductiva;
Inmunizaciones;

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

Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y
obesidad;

Deteccion de enfermedad prostatica;
Prevencion, deteccion y control de ITS;

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

Prevencion y control de Tuberculosis;

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

Promocion de la actividad fisica y prevencion de
accidentes;

Deteccion de problemas por adicciones;
Promocién de salud bucal, y

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

Mujeres y Hombres
de 60 afios y mas

1 cada 6 meses

Deteccion de deficiencias visuales y auditivas;
Promocién de salud bucal;

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

Informacién sobre cancer de mama vy exploracién
mamaria;

Deteccion de enfermedad prostatica;

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

Prevencion, deteccion y control de ITS;

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

Prevencién y control de Tuberculosis;

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

Promocion de la actividad fisica y prevencion de
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accidentes, con énfasis en caidas;
Deteccion de problemas por adicciones;
Prevencion de IRAs;

Inmunizaciones;

Deteccion de signos de alarma por deterioro cognitivo de
depresion, y

Participacion en grupos de ayuda mutua
hipertension, otros).

(diabetes,

Embarazadas Minimo 5 revisiones de|e Confirmacion del embarazo;
acuerdo a la NOM Exploracion obstétrica;
007SSA23. ’
. . Determinacion de los niveles de Hemoglobina (analisis de
Iniciando de preferencia . . e
. hemoglobina por trimestre de gestacion)
antes de las primeras 12
semanas de gestacion y|® Elaboracion de Historia Clinica;
atendiendo al siguiente |, |gentificacion de riesgos, signos y sintomas de alarma;
calendario:
Control de peso, talla y tension arterial;
1ra. Consulta: en el
transcurso de las|® Administracion de hierro y &cido félico;
primeras 12 semanas Prevencion y deteccion de ITS y VIH/SIDA;
2a. consulta: entre la 22|, |nmunizaciones;
— 24 semanas .
Promocion de salud bucal, y
3a. consulta: entre la 27 . » o . L
— 29 semanas Orientacion-consejeria y promociéon de la participacion
paterna.
4a. consulta: entre la 33
— 35 semanas
5a. consulta: entre la 38
— 40 semanas
Puerperio 7,28y 42 dias Promocién de alojamiento conjunto y lactancia materna;

Examen de herida quirurgica en su caso;
Vigilancia de sangrado obstétrico;

Deteccion de hipertensién, edema y fiebre;
Manejo y referencia oportuna de complicaciones;

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

Capacitacion sobre cuidados del recién nacido, y

Promocion de la participacion paterna en el cuidado del
recién nacido, planificacion familiar y estimulacion
temprana.

ANEXO IlI.-

27 INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA DEL CAUSES

Intervencion

Descripcion

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Vacunacién para menores de 14 afios (Incluye edades de 0 a 14 afios)
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Intervencion

Descripcion

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

VACUNA BCG

Intervencion dirigida a poblacién menor de cinco afos
de edad, preferentemente menor de 1 afio, proporciona
inmunizacién activa contra las formas graves de
tuberculosis (miliar y meningea) de Mycobacterium
tuberculosis. Se aplica una dosis al nacer.

Vacunacion contra

tuberculosis

VACUNA
ANTIHEPATITIS B

Intervencion dirigida para prevenir la infeccion por el
virus de la hepatitis B. En el menor de un afio de edad
se aplican tres dosis de vacuna de 5 o 10 pg. En el
adolescente dos dosis con intervalos de un mes al
cumplir los doce afios.

Vacunacién contra hepatitis
B (HB)

VACUNA
PENTAVALENTE
CON
COMPONENTE
PERTUSSIS
ACELULAR
(DPAT+VIP+HIB)

Intervencion dirigida a poblacidon menor de uno y cinco
afos de edad, indicada para proporcionar una
inmunizacion activa contra difteria, tos ferina, tétanos,
poliomielitis 1, 2, 3 y Haemophilus influenzae tipo b. Se
aplican cuatro dosis a los 2, 4, 6 meses para menores
de un afo y 18 meses de edad para menores de 5
anos.

Administracion de vacuna
pentavalente

VACUNA CONTRA
ROTAVIRUS

Intervencion dirigida a poblacion menor de un afo de
edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
gastroenteritis causada por rotavirus. Se aplican dos
dosis, preferentemente a los dos y cuatro meses de
edad.

Vacunacion contra rotavirus

VACUNA
CONJUGADA
CONTRA
NEUMOCOCO

Intervencion dirigida a poblacion menor de dos afios de
edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
infecciones causadas por S. Pneumoniae serotipos 1,
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, y 23F,
causantes de enfermedad invasiva incluyendo
meningitis, neumonia bacterémica, empiema,
bacteriemia y otitis media aguda. Se aplican tres dosis,
preferentemente a los dos y cuatro meses con un
refuerzo a los 12 meses de edad.

Vacunacion contra
neumococo conjugado

VACUNA
INFLUENZA

ANTI-

Intervencion dirigida a poblacion de menores de un
afio en el caso de primera dosis a los seis meses de
edad y poblacion menor de 5 afios en el caso de la
segunda dosis a los treinta y cinco meses de edad, asi
como la de alto riesgo de tres a nueve afios de edad,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras
enfermedades pulmonares croénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células africanas o
falciformes), para proporcionar una inmunizacioén activa
temporal contra la influenza.

Vacunacion profilactica
contra la gripe [influenza]

VACUNA
VIRAL SRP

TRIPLE

Intervencion dirigida a poblacién de uno a seis afios de

edad para proporcionar una inmunizacion activa contra
sarampion, rubéola y parotiditis. Se aplican dos dosis,
al cumplir el primer afio de edad y al ingresar a la
educacién primaria o a los seis afios de edad.

Administracion de vacuna
contra sarampion-
parotiditis-rubéola.

VACUNA DPT

Intervencion dirigida a poblacion menor de cinco afos
de edad para proporcionar una inmunizacion activa
contra difteria, tos ferina y tétanos. Se aplican dos dosis
a los 2 y 4 afos de edad, la dosis de los dos afios de

Administracion de vacuna
combinada de difteria-
tétanos-tosferina
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edad solo se aplica a los nifios que fueron vacunados
con tres dosis de vacuna pentavalente de células
completas (DPT+HB+Hib).
VACUNA Intervencion intensiva de salud publica dirigida a|Administracion de vacuna
A,NTIPOLIOMIE- poblacion menor de cinco afios de edad que ha|poliomielitis.
LITICA ORAL |recibido previamente esta vacuna o al menos dos dosis

TRIVALENTE TIPO
SABIN

de vacuna inactivada contra la poliomielitis, para
proporcionar inmunizacidon activa contra virus de la
poliomielitis tipos 1, II, lll, evitando con ello la
reintroduccion del poliovirus salvaje en el pais. Se
aplica durante las dos primeras Semanas Nacionales
de Salud (febrero y mayo), en actividades de control de
casos y brotes (bloqueo vacunal), independientemente
de los antecedentes de vacunacion.

VACUNA CONTRA
EL VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO

Esta intervencion de salud publica, dirigida a poblacion
femenina menor de doce afios de edad ofrece
inmunidad contra los serotipos del VPH 16 y 18
responsables hasta del 50% de los casos de CaCU, y
los serotipos 6 y 11 que se encuentran con mas
frecuencia en las verrugas genitales.

El Esquema aprobado por el Consejo Nacional de
Vacunacion: tres dosis; primera dosis de 0.5 ml,
segunda dosis de 0.5 ml. a los 6 meses posteriores a la
primera dosis, tercera dosis 0.5ml a los 60 meses
posteriores a la primera dosis. Su principal indicacién
es antes del inicio de vida sexual.

Vacunacién contra el virus
del papiloma humano

Vacunacién para me

nores de 14 afios (Incluye edades de 0 a 14 afios)

VACUNA BCG

Intervencion dirigida a poblacién menor de cinco afos
de edad, preferentemente menor de 1 afio, proporciona
inmunizacion activa contra las formas graves de
tuberculosis (miliar y meningea) de Mycobacterium
tuberculosis. Se aplica una dosis al nacer.

Vacunacion contra

tuberculosis

VACUNA
ANTIHEPATITIS B

Intervenciéon dirigida para prevenir la infeccion por el
virus de la hepatitis B. En el menor de un afio de edad
se aplican tres dosis de vacuna de 5 o 10 pg. En el
adolescente dos dosis con intervalos de un mes al
cumplir los doce afios.

Vacunacién contra hepatitis
B (HB)

VACUNA
PENTAVALENTE
CON
COMPONENTE
PERTUSSIS
ACELULAR
(DPAT+VIP+HIB)

Intervencion dirigida a poblacion menor de uno y cinco
afios de edad, indicada para proporcionar una
inmunizacion activa contra difteria, tos ferina, tétanos,
poliomielitis 1, 2, 3 y Haemophilus influenzae tipo b. Se
aplican cuatro dosis a los 2, 4, 6 meses para menores
de un afo y 18 meses de edad para menores de 5
afos.

Administracién de vacuna
pentavalente

VACUNA CONTRA
ROTAVIRUS

Intervencion dirigida a poblacion menor de un afio de
edad para proporcionar una inmunizacion activa contra
gastroenteritis causada por rotavirus. Se aplican dos
dosis, preferentemente a los dos y cuatro meses de
edad.

Vacunacion contra rotavirus

VACUNA
CONJUGADA
CONTRA
NEUMOCOCO

Intervencion dirigida a poblacién menor de dos afios de
edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
infecciones causadas por S. Pneumoniae serotipos 1,
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, y 23F,
causantes de enfermedad invasiva incluyendo
meningitis, neumonia bacterémica, empiema,
bacteriemia y otitis media aguda. Se aplican tres dosis,

preferentemente a los dos y cuatro meses con un

Vacunacién contra
neumococo conjugado
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refuerzo a los 12 meses de edad.

VACUNA
INFLUENZA

ANTI-

Intervencion dirigida a poblacién de menores de un
afio en el caso de primera dosis a los seis meses de
edad y poblacion menor de 5 afios en el caso de la
segunda dosis a los treinta y cinco meses de edad, asi
como la de alto riesgo de tres a nueve afios de edad,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras
enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células africanas o
falciformes), para proporcionar una inmunizacién activa
temporal contra la influenza.

Vacunacién profilactica
contra la gripe [influenza]

VACUNA
VIRAL SRP

TRIPLE

Intervencion dirigida a poblacién de uno a seis afios de

edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
sarampion, rubéola y parotiditis. Se aplican dos dosis,
al cumplir el primer afio de edad y al ingresar a la
educacion primaria o a los seis afios de edad.

Administracion de vacuna
contra sarampion-
parotiditis-rubéola.

VACUNA DPT

Intervencion dirigida a poblacion menor de cinco afos
de edad para proporcionar una inmunizacién activa
contra difteria, tos ferina y tétanos. Se aplican dos dosis
a los 2 y 4 afios de edad, la dosis de los dos afios de
edad solo se aplica a los nifios que fueron vacunados
con tres dosis de vacuna pentavalente de células
completas (DPT+HB+Hib).

Administracion de vacuna
combinada de difteria-
tétanos-tosferina

VACUNA
ANTIPOLIOMIE-
LITICA ORAL
TRIVALENTE TIPO
SABIN

Intervencion intensiva de salud publica dirigida a
poblacion menor de cinco afos de edad que ha
recibido previamente esta vacuna o al menos dos dosis
de vacuna inactivada contra la poliomielitis, para
proporcionar inmunizaciéon activa contra virus de la
poliomielitis tipos 1, II, lll, evitando con ello la
reintroduccion del poliovirus salvaje en el pais. Se
aplica durante las dos primeras Semanas Nacionales
de Salud (febrero y mayo), en actividades de control de
casos y brotes (bloqueo vacunal), independientemente
de los antecedentes de vacunacion.

Administracion de vacuna
poliomielitis.

VACUNA CONTRA
EL VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO

Esta intervencion de salud publica, dirigida a poblacion
femenina menor de doce afios de edad ofrece
inmunidad contra los serotipos del VPH 16 y 18
responsables hasta del 50% de los casos de CaCU, y
los serotipos 6 y 11 que se encuentran con mas
frecuencia en las verrugas genitales.

El Esquema aprobado por el Consejo Nacional de
Vacunacion: tres dosis; primera dosis de 0.5 ml,
segunda dosis de 0.5 ml. a los 6 meses posteriores a la
primera dosis, tercera dosis 0.5ml a los 60 meses
posteriores a la primera dosis. Su principal indicacién
es antes del inicio de vida sexual.

Vacunaciéon contra el virus
del papiloma humano

Vacunacién adicional para adolescentes (mayores de 14 afios) adultos y adultos mayores

VACUNA
ANTIHEPATITIS B

Dirigida a adolescentes para prevenir la infeccion por el
virus de la hepatitis B. En el adolescente existen dos
esquemas, uno de dos dosis de 20 pg y otro que
consiste en tres dosis de 10 ug.

Vacunacion contra hepatitis
B (HB)

VACUNA
VIRAL (SR)

DOBLE

Intervencion intensiva de salud publica dirigida a
poblacién escolar y no escolar de entre de once y doce
afios de edad que no comprueben haber recibido la 2a

Vacunacion contra
sarampién y rubéola (SR)
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dosis de SRP, y a la poblacién de adolescentes y
adultos de 13 a 39 afios de edad que no comprueben
haber recibido dosis contra el sarampion y la rubeola
(SRP o SR).

(doble viral)

TOXOIDES
TETANICO
DIFTERICO (TD)

Y

Vacuna enfocada a poblacion adolescente, adulta y
mujeres en edad reproductiva haciendo énfasis en
regiones tetanogénicas para proporcionar una
inmunizacion activa contra difteria y tétanos. Se aplican
dos dosis como proteccion inicial y posteriormente una
dosis cada diez afos.

Vacunacién contra difteria y
tétanos (Td)

VACUNA

ANTINEUMOCOC-
CICA PARA EL
ADULTO MAYOR

Intervencion dirigida a la poblacion de mayor de 65
afnos y poblacion de riesgo de 60 a 64 afios de edad,
entendiendo como tal la que presenta depresion
inmunolégica o enfermedades crénicas, para
proporcionar una inmunizaciéon activa contra la
enfermedad causada por Streptococcus pneumoniae
(serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F).
Se aplica una dosis Unica a los sesenta y cinco afios de
edad. La poblacion de sesenta a sesenta y cuatro afios
de edad con factores de riesgo, puede recibir una
primera dosis y cinco afios después ofra dosis de
refuerzo.

Vacunaciéon e inoculacion
profilacticas contra ciertas
enfermedades bacterianas

VACUNA ANTI-
INFLUENZA PARA
EL ADULTO
MAYOR

Intervencion dirigida a poblacién de 60 y mas afios de
edad, asi como la de 50 a 59 afios de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta: diabetes
mellitus, cardiopatia, asma, enfermedad obstructiva
cronica, alteraciones renales y/o VIH, para proporcionar
una inmunizacién activa temporal contra la influenza.
Se sugiere el inicio de vacunacién en los meses de
octubre de cada afo. Las cepas incluidas en la vacuna
varian cada afio de acuerdo con las recomendaciones
dadas anualmente por la Organizacion Mundial de la
Salud. Se aplica una dosis dependiendo de los
antecedentes vacunales con este bioldgico y de la
edad.

Vacunacion profilactica
contra la gripe [influenza]

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA RECIEN
NACIDO

La intervencion tiene como objetivo brindar atencion al
recién nacido, mediante las acciones de prevencién y
promocién a la salud establecidas en la Cartilla
Nacional de Salud, responsabilidad de los programas
federales vigentes de salud publica, enfatizando la
atencion de estimulacién temprana en el recién nacido.
Las acciones establecidas en la Cartilla Nacional son:
identificar signos de alarma, verificar las condiciones
del parto, efectuar exploracién fisica completa,
detectando defectos al nacimiento y referir en su caso
al recién nacido, se hara revision del cordén umbilical,
se realizara tamiz neonatal y tamiz auditivo, verificar la
aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica y, que se
apliquen las primeras vacunas, capacitar a los padres
sobre lactancia materna, alimentacion de la madre que
lacta y estimulacion temprana y se entrega la cartilla
correspondiente; se dara la atencion durante los
primeros siete dias de vida y hasta los 28 dias, para

Examen médico general.
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continuarse con las acciones preventivas para menores
de 5 afos. La intervencion de estimulaciéon temprana
queda englobada en esta accion y su importancia
radica en facilitar el desarrollo integral, la maduracién
del sistema nervioso y el desarrollo de habilidades,
principalmente en los pacientes prematuros, de igual
manera se manejara estimulacion temprana en el
recién nacido de término.

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA  MENORES
DE 5 ANOS

Esta intervencion tiene como propédsito otorgar una
atencion integrada a menores de 5 afios, mediante
acciones de promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades que son responsabilidad de los
programas de salud publica vigentes y de acuerdo a la
Cartilla Nacional de Salud. Se enfatiza la importancia
de la orientaciéon adecuada, la deteccion temprana y la
atencion oportuna de los principales problemas de
salud del escolar, para evitar dafios y secuelas y
favorecer asi el desarrollo integral de este importante
nucleo de poblacion.

El personal de salud promovera la participacién de la
comunidad para realizar la deteccién precoz en este
grupo y haciendo énfasis en identificar factores de mal
pronostico del entorno familiar, realizacion de la
exploraciéon fisica completa, toma de peso y talla,
evaluar el desarrollo psicomotor, promover la salud
buco-dental, actualizar el esquema de vacunacion,
administrar los micro-nutrimentos, capacitar a los
padres sobre cuidados de la nifia o el nifo,
alimentacién y estimulacion temprana, propiciar la
actividad fisica y la prevencion de accidentes. Ademas
se debera: identificar defectos posturales a través de la
observacion de pies, rodillas y hombros, valorar
problemas de aprendizaje y conducta, y dar el
tratamiento del problema detectado o en su caso,
referirlos al nivel correspondiente de atencion. Se
realizara deteccion oportuna de violencia familiar
canalizando al paciente al servicio correspondiente y se
elaborara consejeria con la finalidad de promover la
prevencién de la violencia en menores y fomentar una
cultura de no violencia en la familia.

Examen médico general.

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA NINAS Y
NINOS DE 5 A 9
ANOS

Estas acciones tienen como proposito otorgar una
atencion integral a nifias y nifios de 5 a 9 afios
mediante acciones de promocion a la salud
prevencion de enfermedades, responsabilidad de los
programas de salud publica vigentes de acuerdo a la
Cartilla Nacional de Salud.

Se enfatiza la importancia de la orientacion adecuada,
la deteccion temprana y la atencion oportuna de los
principales problemas de salud del escolar, para evitar
dafios y secuelas y asi favorecer el desarrollo completo
de este importante nucleo de la poblacion. El personal
de salud impulsara la participacion de la comunidad
para la deteccion precoz de violencia familiar en este
grupo, promoviendo la difusién de esta problematica y
fomentando la cultura de la no violencia.

Se realizaran las siguientes acciones: exploracion fisica
completa, toma y registro de peso y talla, detectar
trastornos que limiten el desarrollo y el aprendizaje asi
como los ftrastornos por déficit de atencion e
hiperactividad (Escala de Conner’s) y los Trastornos

Examen médico general.

Trastorno de la actividad y

Y|de la atencién.
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depresivos (Inventario de depresion de Beck, [BDI],
promover la salud bucal, actualizar el esquema de
vacunacion, brindar atenciéon nutricional, promover la
actividad fisica y prevencién de accidentes, al igual que
la higiene personal y familiar. Ademas se debera:
identificar trastornos de agudeza visual a través del
examen con la cartilla de Snellen, identificar problemas
auditivos mediante la prueba del minuto, identificar
defectos posturales a través de la observacion de pies,
rodillas y hombros, valorar problemas de aprendizaje y
conducta y reconocer sefiales de consumo de drogas.
Se referira al nivel correspondiente de atencion en caso
de que se detectaran problemas.

DETECCION
PRECOZ DE LOS
TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

El término Trastornos de la Conducta Alimentaria se
refiere a una variedad de trastornos. La caracteristica
comun de todos ellos es el comportamiento alimentario
anormal, donde una persona no recibe la ingesta
calérica que su cuerpo requiere para funcionar de
acuerdo con su edad, estatura, ritmo de vida, etc. Estos
trastornos son problemas serios de salud mental y
pueden poner en peligro la vida.

Los adolescentes que los padecen requieren un
tratamiento integral debido a la complejidad de su
estructuracion, asi deben de coordinarse especialistas
como nutridlogos, psicologos y médicos o
endocrindlogos, ademas de la familia; el médico de
primer nivel de atencién es fundamental para la
deteccién y canalizacion de estos padecimientos.

La deteccién precoz y la prevencion son piezas claves
para evitar que estos trastornos alimentarios progresen.
A los adolescentes que no tienen este problema, pero
que presentan descontento con su imagen corporal y
deseo intenso de perder peso, se les debe brindar
informacion sobre los constantes cambios fisicos y
psicologicos por los que estan atravesando para
prevenir estos trastornos.

En el primer nivel de atencion no se puede realizar el
diagndstico diferencial para Bulimia Nerviosa y/o
anorexia ya que se necesita un diagnostico
especializado, en ese sentido, se realizara una
deteccién de riesgo en la conducta alimentaria para
referirlo al siguiente nivel de atencién y/o a los servicios
de salud mental para recibir una intervencién integral.

Criterios para el diagnostico de trastornos de la
conducta alimentaria:

Para la deteccion oportuna de Trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes de 10 a 19 afios
se aplicara el "Cuestionario breve para medir conductas
alimentarias de riesgo" a los adolescentes que acuden
por primera vez en el afio a la unidad de salud,
independientemente del motivo de la consulta y que
presenten alguna de las siguientes condiciones: a) nivel
fisico: Bajo peso y talla en relacién con el indice de
masa corporal indicados para la edad en la Cartilla
Nacional del Adolescente; b) nivel fisiolégico: piel
reseca, ufias quebradizas, caida del cabello, lesiones o
afectacion del esmalte dentario, excoriaciones en las
regiones interfalangicas: c¢) nivel psicolégico:
preocupacion por el peso, distorsion de la autoimagen,
practicar actividad fisica de manera exagerada y tomar

Trastornos de la ingestion
de alimentos.




Lunes 30 de diciembre de 2013

DIARIO OFICIAL

(Sexta Seccion) 63

laxantes.

Si presenta alguna de las caracteristicas anteriores se
debera aplicar el cuestionario y se registrara como:

* [ Positivo cuando el puntaje sea mayor a 10, en
cuyo caso el adolescente sera referido a los
centros de Salud Mental y/o al segundo nivel de
atencion

* [ Negativo cuando el puntaje sea menor a 10, en
cuyo caso se debera hacer el registro
correspondiente y se dara el seguimiento del peso
y talla del adolescente en las consultas
subsecuentes.

Para realizar un diagnostico oportuno se requiere de
una anamnesis acuciosa. Debe referirse a estos
pacientes a los servicios de salud mental para su
atencion integral.

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA
ADOLESCENTES
DE 10 A 19 ANOS

Esta intervencion tiene como propédsito otorgar una
atencion integrada a adolescentes de 10 a 19 afos,
mediante acciones de promociéon de la salud y
prevencién de enfermedades que el personal de salud
promovera y realizard. Se enfatiza la importancia de la
deteccion temprana y la atencion oportuna de los
principales problemas de salud del adolescente, para
evitar dafios y secuelas favoreciendo el desarrollo
integral. El personal de salud promovera Ia
participacion de la comunidad para realizar la deteccion
precoz en este grupo y realizara la exploracion fisica
completa, brindara orientacién-consejeria sobre salud
sexual y reproductiva, proporciona informacién sobre
métodos anticonceptivos y promueve el uso de
condones, maneja a la adolescente embarazada, como
paciente de alto riesgo, detecta infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, por lo que se
realizara serologia de ELISA para VIH, en el grupo de
15 a 19 afos que tengan factores de riesgo altos para
contraer la enfermedad, en caso de resultados
positivos se brinda la prueba confirmatoria de Western
Blot; otorga tratamiento de ITS y refiere los casos de
VIH/SIDA, verifica el riesgo de tuberculosis y toma
muestra para baciloscopia en presencia de tos y
flemas, evalia estado nutricional y proporciona
informacién. Identifica casos con problemas de
adicciones, promueve la actividad fisica, la salud bucal,
la prevencion de accidentes, y del consumo de
sustancias psicoactivas. Valora los problemas de
aprendizaje y conducta, previene el suicidio (empleo de
la Escala de riesgo suicida de Plutchik “Risk of
suicide”), los trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad (Escala de Conner’s), trastornos
depresivos (Inventario de depresion de Beck (BDI) o
escala auto aplicada para la medida de la depresién de
(Zung y conde) y las adicciones; asi como la
identificacion de factores de riesgo y condicionantes de
violencia familiar, canalizando al paciente a los
servicios especializados para su atencion y consejeria
oportuna con la finalidad de la promocién a la cultura
de la no violencia. Se fortaleceran los valores de
solidaridad, tolerancia, respeto a la diversidad, inclusion
y equidad entre los y las jovenes, deberan quedar
registrados los resultados de las revisiones efectuadas

Examen médico general.

Examen de pesquisa
especial para el Virus de la
Inmunodeficiencia

Humana [VIH].

Trastorno de la actividad y
de la atencion.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocivo de estimulantes.

Uso nocivo de
alucinégenos.

Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por

abuso de tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del alcohol.

Problemas relacionados con
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a los adolescentes, asi como del manejo de los
problemas encontrados.

el uso de drogas.

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA LA MUJER 20
A 59 ANOS

Acciones encaminadas a la atencién integral de la
mujer, mediante actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades que son responsabilidad
de los programas nacionales de salud publica vigentes.
Incluye la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20
a 59 afios de edad, la cual incluye vacunacion,
exploracion fisica e historia clinica completa en cada
consulta, acciones de educacion para el autocuidado
de la salud, orientacion-consejeria en salud
reproductiva, prevencion de infecciones de transmisién
sexual y VIH/SIDA, por lo que se realizara serologia de
ELISA para VIH, en el grupo de 20 a 40 afos que
tengan factores de riesgo altos para contraer la
enfermedad, y en aquellos casos que salgan positivos
se brinda la prueba confirmatoria de Western Blot;
brinda ademas acciones de prevenciéon y deteccion
oportuna de enfermedades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, colesterol elevado,
dislipidemia, cancer cérvico uterino y cancer de mama),
prevencion y atencion durante la menopausia, terapia
hormonal de remplazo y examen de agudeza visual.
Asi como medidas para evitar el consumo de
sustancias psicoactivas y recaidas. Trastornos
depresivos (Inventario de depresion de Beck (BDI) o
escala auto aplicada para la medida de la depresién de
Zung y Conde), Trastornos de ansiedad (Screening de
ansiedad ASQ 15) y Adicciones.

Examen de ojos y de la
vision.
Examen odontolégico.

Examen de la

sanguinea.

presién

Examen ginecoldgico
general (de rutina).

Examen de pesquisa
especial para tumor de la
mama.

Examen de pesquisa
especial para tumor de
cuello uterino.

Examen de pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Consejo y asesoramiento

general sobre la
anticoncepcion.
Examen de pesquisa

especial para el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
[VIH].

Uso nocivo de alcohol.

Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.
Uso nocivo de sedantes o
hipnaticos.

Uso nocivo de cocaina.

Uso nocivo de estimulantes.

Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
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abuso de tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del alcohol.

Problemas relacionados con
el uso de drogas.

Trastornos depresivos.

Trastornos de panico
[ansiedad paroxistica
episodical.

Trastorno de  ansiedad
generalizada.

Trastorno mixto de

ansiedad y depresion.

Trastorno de estrés post-
traumatico.

Trastornos de adaptacion

ACCIONES
PREVENTIVAS
PARA EL HOMBRE
DE 20 A 59 ANOS

Esta intervencion otorga una atencién integrada al
hombre, mediante acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades que son responsabilidad
de los programas nacionales de salud publica vigentes.
Incluye exploracion fisica completa en cada consulta,
acciones de educacion para el adulto, cuidado de la
salud, orientacion — consejeria en salud reproductiva,
vacunacion, prevencion de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA, por lo que se realizara
serologia de ELISA para VIH, en el grupo de 20 a 40
afios que tengan factores de riesgo altos para contraer
la enfermedad, y en aquellos casos que salgan
positivos se brinda la prueba confirmatoria de Western
Blot; ademas de brindar acciones de prevencion y
deteccion oportuna de enfermedades (diabetes
mellitus, hipertensiéon arterial, colesterol elevado y
dislipidemia, obesidad e hiperplasia prostatica). Asi
como de violencia (Empleo de la Escala de riesgo de
violencia de Plutchik (PV), consumo de sustancias
psicoactivas y de recaidas como de otras adicciones.

Examen de ojos y de la
vision.

Examen odontolégico.

Examen de la presién
sanguinea.

Examen de pesquisa
especial para tumor de
prostata.

Examen de pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Examen de pesquisa

especial para el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
[VIH].

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocivo de estimulantes.

Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.
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Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del alcohol.

Problemas relacionados con
el uso de drogas.

EXAMEN MEDICO
COMPLETO PARA
MUJERES DE 40 A
59 ANOS

La finalidad de este examen es realizar acciones de
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica que detecte enfermedades susceptibles
de ser controladas en etapa temprana y que sean
facilmente manejables tanto desde un punto de vista
médico como econdmico-efectivo. El examen fisico
debe comprender la realizacién de historia clinica con
exploracion fisica completa y los auxiliares incluyen la
deteccidn de enfermedades como patologia maligna de
alta incidencia, cancer cérvico-uterino (citologia),
cancer de mama (mastografia), cancer de colon y
enfermedades cronico-degenerativas como
hipertensién arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi
como deteccion de dislipidemias (perfil de lipidos y
colesterol) y osteoporosis (densitometria 6sea) aunado
a las intervenciones de deteccién oportuna debe
considerarse la enfermedad de Alzheimer asi como su
manejo temprano y no farmacolégico. Esta intervencién
se apoya con estudios de gabinete y andlisis de
laboratorio.

Este examen se debera realizar en el rango de 40 a 59
afos de edad con estricto apego a la normatividad
oficial vigente.

Es importante lograr una participacion activa de la
comunidad en estos problemas de salud publica,
fomentando la educacién para la salud, las acciones de
promocién difusién e informacién de los factores de
riesgo, asi como la concientizacion del autocuidado a la
salud, con una alta participacion ética y de eficacia del
personal de la salud.

Enfermedad de Alzheimer
de comienzo temprano

Examen médico general.

Examen ginecoldgico
general (de rutina).

Otros examenes especiales
especificados
(densitometria 6sea).

Examen de laboratorio.

Examen de pesquisa
especial para tumor de la
mama.

Examen de pesquisa
especial para tumor del
cuello uterino.

Examen de pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

EXAMEN MEDICO
COMPLETO PARA
HOMBRES DE 40 A
59 ANOS

El propdsito de esta intervencion es hacer un tamizaje
que detecte enfermedades susceptibles de ser
controladas en etapa temprana y que sean facilmente
manejables tanto desde un punto de vista médico como
economico-efectivo. El examen fisico debe incluir la

Enfermedad de Alzheimer
de comienzo temprano
Examen médico general.

de

Examen pesquisa
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realizacién de historia clinica con exploracién fisica|especial para diabetes
completa y los auxiliares deben incluir la deteccién de |mellitus.

.enf-erme.dadeg, de patologias ’mallgnas fje alta Examen de la presion
incidencia (cancer de colon y cancer de prostata) y sanguinea

enfermedades cronico-degenerativas como
hipertensién arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi
como detecciéon de dislipidemias (perfil de lipidos) y
sintomatologia prostatica; aunado a las intervenciones
de deteccién oportuna debe considerarse la
enfermedad de Alzheimer asi como su manejo
temprano y no farmacoldgico. Esta intervencion se
apoya con estudios de gabinete y analisis de
laboratorio.

Este examen se debera realizar a los afiliados al SPSS
que se encuentren en el rango de 40 a 59 afios de
edad.

Examen de laboratorio.

PREVENCION Y
ATENCION DE LA
VIOLENCIA

FAMILIAR 'Y DE
GENERO

Se refiere a la atencion médico-psicolégica para
mujeres victimas de violencia familiar y sexual y que
hayan sufrido los siguientes sindromes: abuso fisico,
abuso sexual y/o violacién, abuso psicoldgico y otros
sindromes del maltrato, con la finalidad de proteger y
restaurar la salud fisica y mental, considerando la
evaluacion del riesgo en la que se encuentran, a través
del

especializadas, con el objetivo de recibir atencion para

tratamiento o la referencia a instancias

reforzar las capacidades integrales de las pacientes y
retomar sus decisiones de mejora en la situacion de
violencia.

En aquellos casos de maltrato fisico que condicionaron
agravantes a la salud y que requieren de tratamiento

médico o quirdrgico, se aplicara la intervencién

correspondiente al diagndstico definitivo, para su

atencién oportuna; en el caso de nifios, se

proporcionara la atencion una vez ocurrido el evento
aplicando de igual manera la intervencion del catalogo
correspondiente 'y se canalizara a centros
especializados de atencidon al maltrato infantil por
del

especializada y enfocada a estos grupos de edad.

medio DIF para la atencion psicoldgica

Debe enviarse al paciente receptor de violencia a los
Servicios Especializados de Atencién a la Violencia
Familiar y de Género, a los centros de atenciéon a
victimas del delito y servicios de emergencia
establecidos y sean canalizados a la Red Integral de
Atencién a victimas del delito en todo el pais o en su

defecto a los Servicios de Salud Mental.

Incluye de 9 a 12 sesiones de intervencién psicolégica

Sindromes del maltrato.

Traumatismos superficiales

que afectan multiples

regiones del cuerpo

Agresion con objeto romo o
sin filo

Agresion  por  empujon

desde un lugar elevado

Agresion por empujar o0
colocar a la victima delante

de objeto en movimiento

Agresion por colision de
vehiculo de motor

Agresion con fuerza

corporal

Agresion sexual con fuerza
corporal

Negligencia y abandono

Otros
maltrato

sindromes de

Agresion por otros medios
especificados
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individual, anticoncepcion de emergencia, consejeria
de
Transmision Sexual (ITS) y pruebas de deteccion

especializada, profilaxis para Infecciones
de embarazo e ITS para el seguimiento de la profilaxis,
de acuerdo al caso, conforme a lo establecido en la

Guia de Atencion a Personas Violadas.

Para el caso de lesiones y atencién psicologica
secundaria a la violencia ejercida sobre la persona,
debera remitirse para su atencién en la intervencion
correspondiente.

ACCIONES

PREVENTIVAS
PARA EL ADULTO

MAYOR
ANOS
ADELANTE

DE

60
EN

La transicion demografica que ocurre en México ha
dado lugar a un incremento en el numero de adultos
mayores, esta notificado que los mayores de 60 afos
de edad representan el 5.54% de la poblacion, el
Consejo Nacional de Poblacion estim6 que para el afio
2025 se duplicara y para el afio 2050 representara la
cuarta parte de la poblacion mexicana.

Al avanzar la edad las capacidades fisicas se
deterioran y los problemas de salud aumentan.

Se proporciona la Cartilla Nacional de Salud para el
adulto mayor en donde se especifican las acciones
preventivas y que son responsabilidad de los
programas federales vigentes, iniciando al asegurado
en los programas de prevencién y promocion de la
salud asi como la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y recaidas, las adicciones y los
trastornos cognitivos incluido el Alzheimer (Examen
Mini-Mental).

La intervencién incluye historia clinica y examen fisico

completo, asi como esquemas de vacunacion,
deteccién de diabetes, hipertension, tuberculosis,
hiperplasia  prostatica, osteoporosis, detecciones

oportunas de cancer cérvico-uterino y mamario, control
de peso, salud bucal y mental (incluido el Alzheimer),
de igual manera, enfermedades detectadas en este
grupo de edad seran atendidas mediante Ila
intervencion correspondiente.

Enfermedad de Alzheimer
de comienzo tardio.

Examen de ojos y de la
vision.

Examen odontolégico.

Examen de la presién
sanguinea.

Examen de pesquisa
especial para tuberculosis
respiratoria.

Examen de pesquisa
especial para tumor de
prostata.

Examen de pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocivo de estimulantes.

Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria vy
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
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abuso de tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del tabaco.

Problemas relacionados con
el uso del alcohol.

Problemas relacionados con
el uso de drogas.

OTRAS ACCIONES
DE PROMOCION A

LA SALUD Y
PREVENCION DE
RIESGOS

Estas acciones se proveen para aquellos casos en que
ciertas circunstancias que no son enfermedades,
lesiones ni causas externas clasificables en las
categorias CIE-10 se registran como "diagndsticos" o

"problemas”.

Estos factores pueden descubrirse en encuestas en la

poblaciéon, cuando la persona puede o no estar
enferma, o registrarse como un factor adicional a ser
tomado en cuenta cuando la persona reciba atencion

por alguna enfermedad, lesién o chequeo general.
Esto puede surgir principalmente de dos maneras:

a) Cuando una persona que puede 0 no estar enferma
en ese momento, entra en contacto con los servicios de
salud para algun propésito especifico, tal como recibir
una atencion o servicios limitados por una condicion
presente, recibir una vacuna o discutir un problema que
no es por si mismo una enfermedad o lesion.

b) Cuando existe alguna circunstancia o problema que
influye en el estado de salud de una persona, pero no
es en si misma una enfermedad o lesién actual.

Lo importante de esta intervencion es disminuir las
oportunidades perdidas para el ofrecimiento de

consejeria, detecciones tempranas o acciones

comunitarias.

Incluye el otorgamiento de acciones comunitarias para
la disminucion de riesgos relacionados con la salud.

No incluye medicamentos profilacticos, para tal caso
debe remitirse a la intervencion correspondiente.

La orientacion de esta intervencion es hacia la
promocién de la salud, prevencion de riesgos en la
salud y cambios hacia estilos de vida saludables y
disminucion de dafios en caso de tener patologias

concomitantes.

Contacto con y exposicion a
enfermedades transmisibles

uso de
de

Atencion por el
procedimientos

rehabilitacion

Exposicion a factores de
riesgo ocupacional.
Personas en contacto con
los servicios de salud por

otras consultas y

consejos médicos, no

clasificados en otra parte

Historia familiar de tumor

maligno

Historia familiar de
trastornos mentales y del
comportamiento

Historia familiar de abuso
de alcohol

Historia familiar de abuso

del tabaco

Historia familiar de abuso
de
psicoactivas

otras sustancias

Historia familiar de otros
trastornos mentales y del
comportamiento

Historia familiar de ciertas
discapacidades y
enfermedades cronicas

Historia familiar de epilepsia
y otras enfermedades del
sistema nervioso
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Historia familiar de
enfermedad isquémica del
corazon y otras
enfermedades del sistema
circulatorio

Historia familiar de otros
trastornos especificos

Historia familiar de

enfermedades de la sangre
y de los oérganos
hematopoyéticos y de
ciertos trastornos del
mecanismo inmunoldégico

Historia familiar de otras
enfermedades endocrinas,
nutricionales y

metabdlicas

Historia familiar de
enfermedades del sistema
respiratorio

Historia personal de tumor
maligno

Historia personal de
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Historia personal de abuso
de sustancias psicoactivas

Historia personal de otros
trastornos mentales o del
comportamiento

Historia personal de
enfermedades del sistema
respiratorio

Historia personal de
complicaciones del
embarazo, del parto y del
puerperio

Historia personal de
incumplimiento del régimen
o tratamiento médico

Historia personal de otros
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factores de riesgo,
clasificados en otra parte

no

ANEXO IV.-
Servicios Educativos reconocidos de Educacién Basica, CAM Laboral y Media Superior

EDUCACION PRIMARIA

DAl Albergue de Educacion Indigena

DCA Escuela Primaria Articulo 123

DCI Primaria General con Servicio Asistencial

DCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

DDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

DHP Primaria General

DIM Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores

DIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales

DIX Primaria General con Servicio Asistencial y Primaria General con Servicio de Internado
DLA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicidon y Lenguaje
DML Centro de Atencion Multiple

DPB Primaria Indigena Federalizada

DPC Curso Comunitario

DPH Primaria General

DPM Primaria General

DPR Primaria Regular Federalizada

DzC Primaria Regular de Migrantes

EAI Primaria General con Servicio Asistencial

EAT Primaria General con Servicio Asistencial

ECO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

EDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

EDU Escuela Primaria. Centro de Alto Rendimiento (CEDAR)

EIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales

ELA Escuela de Educacién Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje
EML Centro de Atencion Mdltiple

EPB Escuela Indigena Estatal

EPR Escuela Primaria Estatal

KCA Curso Comunitario

KNP Primaria Comunitaria de Migrantes

KPB Primaria Comunitaria Indigena

KPR Primaria Comunitaria

NPR Primaria Regular Fuera de Sector

OPR Primaria General y Primaria General para Nifios en edad de 9 a 14 afios
PCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

PDM Escuela de Educacién Especial en Deficiencia Mental

PIM Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromotores

PIV Escuela de Educacion Especial para Trastornos Visuales

PLA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicién y Lenguaje
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PML Centro de Atencion Multiple

PPB Primaria Indigena Particular

PPR Escuela Primaria Regular Particular

SPR Escuela Primaria Regular Subsidiada

EDUCACION SECUNDARIA

DES Secundaria General Federalizada

DGA Grupos Alternos

DML Centro de Atencion Mdltiple

DSB Secundaria Técnica Indigena

DSC Secundaria Indigena

DSN Secundaria para Trabajadores Federalizada

DST Secundaria Técnica Federalizada

DSP Educacion Secundaria en Planteles de Primaria

DTB Secundaria Técnica Indigena

DTL Telesecundaria para Alumnos con Problemas de Audicion y Lenguaje
DTV Telesecundaria Federalizada

DZS Telesecundaria

EAG Secundaria Técnica Agropecuaria

ECO Escuela de Educacién Especial en Problemas de Conducta
EDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

EES Secundaria General Estatal

EDS Escuela Secundaria. Centro de Alto Rendimiento (CEDAR)
EML Centro de Atencion Multiple

ESC Secundaria Comunitaria Indigena

ESN Secundaria para Trabajadores Estatal

EST Secundaria Técnica Estatal

ETV Telesecundaria Estatal

KES Secundaria ltinerante

KSC Secundaria Comunitaria Indigena

KTV Secundaria Comunitaria

NES Secundaria General

NST Secundaria Técnica Fuera de Sector

NTV Telesecundaria Fuera de Sector

OES Secundaria General

PES Secundaria General Particular

PLA Escuela de Educacién Especial en Trastornos en Audicion y Lenguaje
PML Centro de Atencion Multiple

PSN Secundaria para Trabajadores Particular

PST Secundaria Técnica Particular

PTB Secundaria Técnica Indigena Particular

PTV Telesecundaria Particular

SES Secundaria General por Cooperacién (subsidiada)

SSN Secundaria para Trabajadores

SST Secundaria Técnica Industrial

UES Secundaria General Subsidiada

XES Secundaria General

SERVICIOS EDUCATIVOS QUE PUEDEN IMPARTIR EL SERVICIO DE CAM-LABORAL
DBT Centro de Capacitacion en Educacion Especial

DCO Escuela de Educacion Especial en Problemas De Conducta
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DDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

DGI Unidad de Grupos Integrados

DIE Centro de Intervencion Temprana de Educacion Especial

DIM Escuela de Educacion Especial en Trastornos Neuromotores

DIV Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

DLA Escuela de Educacion Especial en Trastornos en Audicidon y Lenguaje
DML Centro Multiple de Educacion Especial

DTL Telesecundaria para Alumnos con Problemas de Audicion y Lenguaje
EBT Centro de Capacitacion en Educacion Especial

ECO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

EDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

EGI Unidad de Grupos Integrados

EIE Centro de Intervencién Temprana de Educacién Especial

EIM Escuela de Educacion Especial en Trastornos Neuromotores

EIV Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

ELA Escuela de Educacion Especial en Trastornos en Audicidon y Lenguaje
EML Centro Multiple de Educacion Especial

FPP Centro Psicopedagdgico. Atencién alumnos con problemas de Aprendizaje y Lenguaje
PBT Centro de Capacitacion en Educacion Especial

PCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

PDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

PGI Unidad de Grupos Integrados

PIE Centro de Intervenciéon Temprana de Educacion Especial

PIM Escuela de Educacion Especial en Trastornos Neuromotores

PIV Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

PLA Escuela de Educacion Especial en Trastornos en Audicion y Lenguaje
PML Centro Multiple de Educacion Especial

TIN Capacitacion Laboral en Educacion Especial. Asistencial Industrias Protegidas

EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DAL Escuela Profesional de Arte

DAR Centro de Educacion Artistica

DBC Bachillerato General de 3 afios

DBH Bachillerato General

DBP Centro de Estudios de Bachilleres

DCB Colegio de Bachilleres

DCM Centro de Estudios Tecnolégicos del Mar

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

DNC Profesional Técnico

DNT Centro de Ensefianza Técnico Industrial

DPT Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep)
DTA Centro de Bachillerato, Tecnoldgico Agropecuario y Forestal
DTE Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario

DTM Profesional Técnico

EAR Instituto Estatal de Bellas Artes

EBD Bachillerato de Desarrollo Comunitario

EBH Bachillerato General

EBP Centro de Estudios de Bachillerato
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EBW Centro de Bachillerato Intercultural
ECB Colegio de Bachilleres
ECT Centro de Bachillerato Tecnoldgico
EET Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
EIC Profesional Técnico
EJC Centro de Bachillerato Intercultural
EMS Educacion Media Superior a Distancia
EPE Centro de Capacitacion de Estudios Pedagdgicos
ETC Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado
ETH Telebachillerato
ETK Telebachillerato Comunitario
GBH Bachillerato General de 3 afios
GCT Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
GET Profesional Técnico
NAR Profesional Técnico
NBH Bachillerato General
NCT Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios
NET Escuela de Educacién Media Terminal
NPT Bachillerato Técnico
NTA Centro de Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario
OAR Profesional Técnico
OBH Bachillerato General de 3 afios
OCB Bachillerato General de 3 afios
OoCT Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
OET Profesional Técnico
PAR Escuela de Educacion Artistica
PBC Bachillerato General de 2 afios
PBH Bachillerato General
PBP Centro de Estudios de Bachillerato
PCB Colegio de Bachilleres
PCT Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
PET Centro de Educacion Tecnolégica Industrial y de Servicios
PJC Bachillerato Intercultural
PPT Bachillerato Tecnologico
PTA Centro de Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario
SBC Preparatoria por Cooperacion
SBH Bachillerato General
SBP Bachillerato General de 3 afios
SCT Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
SET Escuela Subsidiada de Profesional Medio
STH Telebachillerato
UAR Escuela de Educacion Artistica
UBH Bachillerato General
UBL Bachillerato General de 3 afios
UCG Bachillerato General de 2 afios
UCT Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
UET Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios
UTA Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

XCB

Bachillerato General de 3 afios
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XMS Bachillerato General de 3 afios

XPT Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
XTA Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario

XTC Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios

ANEXO V.- Anverso del Formato Notificacion de Incorporacién




76

(Sexta Seccidn) DIARIO OFICIAL

Lunes 30 de diciembre de 2013

o p e farmata ee et panas bitead del pereonal die b CHPOHO.

Fl Benad

Oportunidades SEDESOL |

Titalar Dersediciariala) POLIG ENCASER FARMILIA D
Presanta:
C
Apoligs Patrs Apeide Mitirns
FOUG RO RAME FRSE - BIESTRE CE PelCRPOASTHN PEAIDDG DE (HCOAPORADICN
WEGENCLG DE ATENCKIR VIZENLLE DE CAFTURS ESTRUCTURLS TERRITCALAL OPERATIAA FECHA DE ENTREGA AL TITULAR BEEMENCIARCEAY
or [ MM | aA,

Lo Conndinacion Magiona del Programa de Desarredlo Humano Opertunidades [CHPDHD) le potilica gue, <on base 3 b evaluaciin d@e la
infarmacian que nos proporciont sohre las caracteristicas de su vivienda y de ks condiciones socioecondmecas y demograficas de su hogar,
su familia es elegible pana ser beneliciaria del de la Secretaria de Desarrello
Social |SEDESOL). M) aceptar su incorporacicn, &l Programa se comaromete a favorecer el desarrollo de las capacidades de los intagrantes
de su familia y usted, asume &l compremiso tante de wiilizar 06 spoyos destinados para este fin come, pamicipar activamente en el
curnplimiento de las sociores edlablecidad en lad Reglas de Coeracicn del Programa. Considarands o aateriar Lsted:

| T Acepta su Incorparacién al Arograma | [ [ o Acepta su Incorporacion al Frograma |

Pinta; Lo sefalada antesizmente, can fusdamentn e o activula 10 de b Ly General de Desarrelic Sorial, artisin 55 de la Ley de Informacién Extaditics y Gengrifics,

i e, o daiialade an ki Reglis & Oponaciin dal Pregrasta,
Dates del Dormicilio dell Titular Beneficiariofa) |

[ CLAMT PFID MURICIFD LAV LOC DCALIDAD l
| . Mpn v Mambee de Vidkiad, Tine v Hemine S Anee remiamo S mang, Komem Eneior gls ingenss) I [rAE) |

AT DE e, eire Viakidsdes U 00 Infoeracen adkieral q e ol s ubkacea del doniik|

AFFERENCIA

MUMIRD TELEFOMICD | COFAID FLECTRONKCD
| Atendit Rusibs Ratificariin de Incorparacitin y estay |
enteradala) de su oontenide
Firma pshdgrafa o huells ded Ticgar Beneficiario]a)
Momibae campletn, cargs, CURD w limma |
“Estos programas son poblices, apnos o oualgeicr partido galitice. Queda prahibido ¢ we paes fines distintas al desarnollo socal™
FO-GR-DGATHIE-0] VER DL FOLK FORMATO:
CELI0I0L0L0GTEREL

W W O T8 B INLL - W0

Luah

BROrBE- WSI05 A T00-RE 1053005 AL

e erie dzrmonn s respomahilidad ded peveasad de Ly AT

(201 En

)
@

Titular Beredl caniala) FOLIT EMLAREH FAMILIL D
FOLD PROGRARA FASE - QIMISTAE O INCCRFCAACHIR FLAIIOC Of INCOAPOEADICN
UWAFHIA OF ATEMCRIR VHTMLIR [ CAATURE, FRTRUCTURR TERETTORDL OFFRATING EFCHR, 1 EMTREGA AL TITULAR RERTACARCEY |
oh | [T | i, |

La Cocrdinacion Macanal del Pragrama de Gesarreilo Humane Sportunidades [CNPDHO) I natifica gue, con base a k evaluacidn de la
irlarmaiin que nas proporticns sobire a8 caeacterislicas de sy vivienda ¥ de s corddiciernes socicaoondmacas v desmagralicas de su hogas,
su familia es elegible para ser beneficaria del de la Secretaria de Desarrollo
Sogial [SEDESDL) Al acepiar su incorporadion, el Programa se comgromete a Tavoreper el desarredlo oe 135 capacidades &2 los integrantes
de su Familia v usted, asume &l compromiso tante de wtilizar los spoyas destinados pars este fin come, participar activaments =n el
cumplimicnto de las acciones establecidas en las Reglas de Ooeracién ded Programa. Considerando lo anterior Lsted:

| T hewpta su Incorparacién al Programa | [ Mo Acepta su Incorporacion 21 Pregrarma

Hota: Lo sefalado aneiammescs, con fusdaments e o articulo 10 de b Ley Gereral e Desanelhs Sacial, articue 32 de la ey de Infeimasen Estaditica ¥ Gogrdfica,
asienma, b seflalado en fas Aegles ce Operaciin del Programa,

Datos del Domicilio dell Titular Beneficiariofa)

CLAVE FFiD FURICIAG LAVE L0 LOCALIAD

— [Mipo y Nombes de Vialidad, Tipe v Homens del Aves bamumio Harrane, Romen Exterior ple Interier) =
AT DE {Ere, emtre Wighdedes u ot inforracen sdichonal que fsoiin s vhic oo del domiciie]
ALFERCHLLA

MUERG TELEFOMIED | CORAED ELEC TRONICD
- Beobd Notificacién de [
Atendic e ificacién de incorparacidn y estay
entersdala) de su contenido
Firma satdgrafa = huella ded Ticwar Bereficiasiola)
: pleta, carge, CLPE 3 firma

[ “iatey prapraman ion piklisas, apEnn: A celgsnr parkidn geliion, Gueds prohibos o] e pars fnes didintes al Srarrelio s
FOLADEADO2-01 VERD FOLI FORKATO: """ ".III II IIII.

CRIINLD I IMEGEL

0 NSO IATH - 1én >

OIeL5 T3 K3 OHOERD W1

To0r BT~ W0 TG L EO0FE0 HIS30 35 (AL 3T

OOVLS] 11 A1 CHIZERND %1 30 8J0¥ 01130 - Wdd 2

COOHBE- MIS 0I5 A 1R 105035 SALIE 10T



Lunes 30 de diciembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion) 77

ANEXO V.- Reverso del Formato Notificacidn de Incorporacion

Para I'u'lainr Informacién, Consultas i Quejas:

En ascrio [lee, proponcicnande o fomacdn indspensable qur pammita dar o corse kegal respachive a cpda case, ooma &5 el novbi dal pelicoraniofal,

canunciants o quajosoda), domiclio, bealdad, munddpe, enddad federniva, brve descripodn de haches lugar y fecha en que sucederen, momboa de Lo parsona o

senddorja) pablco contra quien waya diighda b incomformidad ¢ fa inslucidn a la que perienexca. La poblacidn podrd depositar sus quejas, denunclas, pelickones o

incenfemdades & bos siguientes medos = rslances:

=  Buzcnes fos que se onoueninen instalsdes en las oficines de las Presidencias Munlcipales u oiro erden de goblemao equisabenie;

+  Bumnes mdwlek ubicsdes mmporaliests an los Punies da Entraga de Aporas v Mesas de Alancdn,

+  Feeynicnes de ios Comibes de Fromodon Comurlans;

= En ks oldnas de la Coondnacisn Mecional del Frograma, la Secrelaria de la Funckn Patlica, fa SECESOL o el Sngano ntemao de Conlrol om la Coordinacion
Placional;

= Enlas Ohiciras def Organo de Centrol de la endded federatia, anle 1o Contaloria nbema O [ instituckon Jo sdsorpoidn del senvidor pabiico denunclada o
responsatie de propartonar & berelion 0 seroc plblco dentro del Frograma, en coalquisra de SUS COMRCnEnies, o

= Enlas Mosas de Alencidn, Unkdadis de Atanoldn icnal, las Dedegaciones Estriales del Progeomna o &0 In Coondinacion Macional

Atraves del sislema de sbencidn belefonica, llamands a los ndmenss:

*  Langa detanca sin cocho; 01-500-500-50-50 da ka Coordinacian Naconsd del Proorama &0 un horaris da S 0008 1500 honas da Lnes 8 vemes:

+  Chigeno inlema de Confrol en e Soonginacin Hacional del Programa. Teldonos (550 5020000, D, ddgal y G0daa;

= Secretaria de fa Funcion Publca: OF y drea metoooltana (55) 2000-3000.

A ks nomans e s shleTas sl cue oparen an coda antidad Tedamiiea hajo B dreocidn de cada Smano da Contral @8 la miEma o e s Delegacion
Estainbes del rama y gue 52 encuentan en by phaina W cporunidaces i)

A lraves e by dreccones ekechinces:
= atencionsfoportunidsdes gob.mi ooerada por la Coordnacitn Nadonal da Programa; o contactanda a |8 Coordinacian Bacionsl o fraves de su paging =n
inteme! vy cponunidades gob. ms;
= Eldnians Intema da Condal an ln Codrdngaiin Madonal dal Frograma; guspsdbopoundades ot ma § giaps eaoporiunidades gob me o an 8 phoing @
SEDES0L: woew sodesa gob.mi;
L Seazritirin o3 b Fumcion PUbi: & 5 paging aiaciidnien wiis Raniiongiibiin gon ms
En las direccones eecrdrizas dizponibles para sl elecln & s Delegaciones Extalnies del Programs

Anle s oficimas ded Qrgano de Conirdl de la enhidad federafva anbe la Comralonia inlema de la instiucion de adsoripoon del sentdor pablice denunciado o
resparsatie de proporaonar & benelion o serios piblica dentro del Frograma, sn calquiess de sus componeniss, o

= Enlos diwersss espacks de alencicn del Progeama, Unidades de Alencidn Regional y en las Delkegaciones del Frograma
En ks ofising conakis da b Coandinacdan Maconnl dal Pragrama an A9, Fsurgentes Sur 1430, Colznia Barmio Adtipan, Desgacion Benito Judrez, ©F
G230, Masicr, DF.

s Enis Secelaris de b Funcan Sdtica en Ay, Insurgentss Sur 1735, Colonis Gusdalups Inn. Delegecidn Aleea Obiegdn, GF 01000, México, OF

+ Enlas clicras dsl Qegsme inkema de Condral en la Cooednackn Mscicnal dal Progeama =n Ay seegetbes Sur 14280 Col Bamo Actigan, Celegaciin Banfc
Judrez, CFU3ZM0, Moo, CF.

& En ks ofivivas de ls SECESIL an Avecida Passec de la Reforma ta 116, Sol Judrer, Detegaciin Cupahlmes, &2 EE00. Masie. OF

La recordamas la pagina de Inhemal ww epoitunidndes gob g podi consular lns Reglas lande ol Progmima da Desamalio
WWMWHHQ-MWM{MMGM W“W
+  Dhaechos, Qo Crilesfioed du A

Tedes les ramibes relacienadas can eatas Programas 3on reallzsdes de manera gratuita par ¢l P A de la Ceardipesidn Mazianal del
Frograma de Desarrclle Humano Oportunidades.

Mdl!u de Resultado Definitive
o | Incorporada oz | Mo incorporaa
&80 requirid algin tramite mediante Fcha de Atencan? I 3 | ] Causal de la ne ingorporacisn
0101 | Wncorporada confsin bsimite de cambio de Locaddad f domicibo 04 Mo Acepsn 1001 | Farvdlia Dupliceda
4102 | Tramite de correccian de datas del Taular Beneficariofa) 0n? W Localicada(®) 17 r:;?ﬁg?::lmﬁifjjﬁ::;;i
Lﬂi Tramite de cambeo de Titular Benehcanc!al e
FOLID DE LA FIEHA DE ATENCHN 190 S ciberiea bk Canriades Sat 5 asigvas o fisalzar |3 vigenchs B alirin

Documentacitn entregada par el Titular Beneficiariola
Para acreditar su identidad Para acreditas sus daos pevsonakes

L_,_‘Irmla dela Cradancial para votar ]
|_._{[-Fosocopia e la Canssancia de identidad con Fatagrafia o de Residencia

il [+Fetocopia ot Pasapoera

| §[-Fosocopia e 1a Cartila del Servicio Militar Nacicral

| i [+Fataeopia de 1a Crodancial del instieuta Nacional de las Fersanas fdults Mayores (HAPAM)|

[__‘ =Ferocopa del Acta de I

| {[-Fotocopia seta euta de 1denidad Ciudadana
| . '-l'-nlncnphd-uhtﬁdul:d‘nl‘durﬂd:d Fersanal
| {)[+Fetc<opia del Dacumante wigrataria

| B '-mehdehwen:ﬂmhmgmﬁaﬂmmaﬂm

b o ! i M e o i )

) |+Fotccopia o i Credencial can fatografia de jubilides o pensionados
Dbgeriationes Gperathias;




78

(Sexta Seccion) DIARIO OFICIAL

Lunes 30 de diciembre de 2013

ANEXO VI.- Anverso del Formato Ficha de Atencién

# Estados [—-.
; FECHA DE SOLICTITUD
' Oportunidades FICHA DE ATENCION
A BIMESTRE DE CAPTURA: Dfa ez A
- AFARA BB DRL & OF PADRCAN] )
E MOWVIMIEMTOS QUE 5E REALLZAN i AFT 5 SEDETOL.00-00
[E——— V. REFOSICION DE METI0 S0L0 HL Bl BE FAMILL 1
I:l t DEDATOS TARIETA COH CHEP I:l ! -
D T, CAMBID B TITULAR D v, ul.m DF INTEGRANTE O X, REACTIVACIGN/RETNCDSFORACTON
ACTIVACTON DE INTEGRANTE DE FAMILLA
HE. EEENPELSCIAN DE APLYOE D nm_ BAIA DE [NTEGRANTE / ¥. CORRECCNN DE
MONETARITS BECARI FAREKTESCL} )
DATOS DEL TITULAR
FOLID CHCAL ; -
T LU L g gy gy CwesRosbiecunae T T
1 | 1 | LCaCALTDED:
APOLLIDG PATERMO  APCLLIDG MATE RN lriRE
Lo ATELEPTND LAY [T EsCTas)

wiMERo TELERGMICO casa: | | 1 |- 0 1 1 B 1 1| (=TT S O I I A I I B B |

1. CORRECCION DE DATOS
INTECRANTE COCUSENTS SOPORTE PRESE NTADD

LL =01 -]

TT OO TA TR Ok
10085k ACTA DF RACIMIENTD ICENTIFICAC IS POESOIMAL

R T A ——

E;ﬁﬁ PRsKPGRTE it wee e b
i, CAERMCLAL U P
51 LA TITULAR CUENTA con eTigueTs | [LL 1—[L 11— scomecum o
ol B & COMSTARCIA AUTDAIDAD 5
ESPECIAL, PEGUELA AQUI T e IR RS
|_DI —D Lml.:lncm.uln EMTIOA L
GE SEHEURITAD

AOFR (R OF DENTIDAG  PRSTTTLC
Mﬁm i

I11. CAHEBIC DE TITULAR

MOMBRE COMPUETO DEL BUEWD TITULAR:

FATESNO l MATERND l HOMBRE

2| sEn0 W[N] FECHA DE NACMIENTO: Elo)/FEYEEIEFE] s novo mmeseasters ) £S5 TuToR
£ DHOCUNENT ACTON SOPORTE TITLILAR ANTERSDS (MARGUE SO0 DNA CON ) |
i .F.I.I.LEI"_'I.HI.EI'I'I'O' | ST AETA TN CRFALICR | | COPME. CoMRTEACSE O CRNTIFGADG: D FRABCHMENTD | ) CRITIPIGASS 28 n-u-u.:th| I CTINETANCEE BT, LS|

AR RIS LI
| EEWETANCA O EIE A FC D

:l RR’DR EMLA ]D!N‘I’lnl’.ﬁﬂjﬂ
= ¢ D REQUAERE

[ JLATIMAAR TRADAG |
{7 LA TITULAR ESTUDLA | 1oecrimetis br tEubed

| CCMETRAWCIA Al ORI DA LUCAL

[ B ACTA o8
| COR COULSRTD D4 ADCPCIEN

= RAZIMIENTS O
SoUNALRKTES

[T

|| OOrIk BT O MESTHIENTS

I11. REEXPEDICION DE APOYOS MONETARIOS

(MARGUE DON USA X 51 ST FEQLEDFE RECNPECECIEN [

£ ks ca el Eroac 8a

. REPOSICION E MEDIQ SOLD TARJETA COM CHIP
TPARCRAT OO WAk 1. LA CWIEA DE Lk REPGSICTON)
{ }POR PERDODA { ] POR RO { ) POR TARIITA DARADAMALTRATAIA

lwmﬂnm|hhtmﬂmﬁlmﬁn.ﬂimmn|M‘JEH|M.|H HEDE GF FoRna SUTSHETEEE, MM LG G a3 BF RESUTFRE S50 ISTTU OF ThardTr

g TARICTA bl SEEITS: La SOUICTTUS OF BEROEICI0N SF Afal Oe DORSCTAMENTE v LA SCLRGAL BANEIR,

V. ALTA DE INTEGRANTE (AI) O REACTIVACTION DE INTEGRAMTE (RT}

FECHA DE
FACTH FENT

CxOLAMENTACION
SOPOATE ALTA
R T T S SR T
L

OCTO. SEXD
CONEFE Ly 5 14
DI FAM[LTA

s e
{mmm HATERND ¥ MOMBRE) DE ALTA

1 [—¢

O=
DRI
D.ll
Du.‘-
Oe

Dia/Mas a8

P e L), SRR O
TS
B o o A o acewIin
£ Crmsain psoeinan LIt
D) o, 50T B RTEL
i, (P
E} CORS ACTA Df mRIESDRE]
P} oS rason of ASm e LIXa.
PR A TV
Ol ) v Ezguame

HY  Fenssoas Sy Scoe
\ ) Coris wss OF madeuEni y,

CRLESALES D AL Th 4) BECTEN AT 1} INTEGHANTE 80 BECISTHIADD ¥} MUSARARD O ARANDOMADD: 4) DOMYLCE 5] HDO O OOMYLSSE O ENTEHADD & TUTOR & TITULAR SOLIDALD

2 O—i

] Dia/Mes/afio

3 =1t .1

D e 4%

,\_'m ACUSE FICHA DE ATENCIGON
o SEDESL UNI“N.II'IHEIiE NOWBRE TITULAR: [ FECHA 0§ SOLICTTUD
3 [ TR e sy 1T TN AN N N (N Y o | o e e
smesre prsotucts: er ] mad wo[] ] so[] eo]
HOMBRE INTEGRANTE [/ OBSERYACINES
(m] (v VIO ) fi] s o rRGRANTE
= D E CORALTCION DE CATOS @ BOCARID HOMBRE Y FIRMA DE I
- CAMET GE TITULER EALA 06 FAMILIA
3 D m m D APORTES . icmxml.nbw ot LA PERIONA QUE i
=10 V. REPCERTEN DE MEDIG SOLEG i ELABOIRA LA FICHA
O TAEHTA CEIN CHIR E Tmn:
[}

W ALTA DE INTEGRANTE O
REACTT& A0S Cf IMTEGRANTE

CUPD 1 IJ




Lunes 30 de diciembre de 2013

DIARIO OFICIAL (Sexta Seccidn)

79

ANEXO VI.- Reverso del Formato Ficha de Atencién

Vv1I. BAJA DE INTECRANTE/BECARID

* INDNQLT oL ﬁqu:maummu mvmumummmmﬂmmm

VIIL. BAJA DE FAMIL]

§ W0 PUEDA BATIFICARSE LA WERACIDAD OE LA CERTERCACION DEL.
CUMPLIMIENTS DE OORRESPONSARILIDAD DF LA FAMILIA

£ 3 EL TITALAR SO0UIDMITIT M0 CUSPLE D0M LGS COMPREHTSES ADKUINISIaS
T 1 FRERERTAR DO UMERTALSoM FALSA PARA BITENTAR RECIRS L0 APaTDs |
|TUTILEERR 1 NOMBRE DEL PRGN, COM RS
FROSTLITISMG RELDDICSD | 1 OF Lecka)
J_mm_tww___
[__} DISSITA POF LOS AR
{ ) PAERLEMAS £6 LA SENTIOAD { RRTRIA POTESTAS

M, O R eI | SR O LA OOCRIAACHS ESTETAL

§ ESCRITESE th DRSS,

{1 STRWIDOS. POSLICD IHTEGRANTE RO CVIHTUAL

1 ESCHITE BATION P LA D4PERDERCIA [ VESCRD 0 LA B0 LA

I )Rl EC D Bl ) T RRANTE

——

i
n
| ] REMACIS DF LA FAMTLIE E Immm |r jlﬁ'll.:l.- LT STiETY
L
[
[
[

TRk AL Cororre ek
EEmrania ASTRSDAD SRR, | ] Cdms OF whaoaldm Rt Cone ecsing e Sal

{ ) DUPLICIOWMD: IO FAMICLIA

e rasmcovgmeoonsss || L LT LUV T TN

FRTTC CLF ECRCTLT 13 o iCRe]
BEITIA PR F, DRE SR TIPSR TR,

[ ] FATHFECAION O LA VERACIIAD OF LA CERTIFICACKIH 1 3 ESCRRTIUE ENLILE LA BATIICACIC OF LA wEmACas: l :M;nmﬂ

T S ICTH TR LR [DERT0AL O PATALA PR aTAL: 1
7 FESOLUCION COSPITA POS. Ao, (I N EERLIE LA MBSO CEL IR T [ ) v st

| ) TITULAR SOLIDARIC CuMPUE COR COMPEOMISOS. ADQUIRIDGS 51 WO CUMPLE TSI M

11 ST ACRIDITH WO LS STRVIDOR PLBLICD O C5 VW TUAL

4 Joee L O La Sriuan

PRCRCIIE L SHORMACI SOCSCRCOMIMICN, Lb FAMILIA COpyCLima, (apagy [ FSGREEERE SOCLSERTO. SRTE

Ll lemee[ = 1}
Ll l——[]—1
Ll l=—[J—=1 1
Ll =[]
Ll l-—[]—=—=1
(I —

RESPONSABLES DEL LLENADD ¥ DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

[a3..=] fatan] CUPD
L.J_J...L.g‘.u.,l.a_l I | Y Y I |
HOMBEE, FERRA, CUFD 7 ot Quits WOMERE, FIRIA ¥ CUPO O WOMERE, FIRIA, ¥ CURD DE
ELASRA LA FICHA QUIEN BEVISA EN LR N REVISA BN LA CEO
ORLIGATORA OPCIONAL OFCIONAL
[ i)
l L1 HOMBRE, FIRMA O HUELLA DE LA TITULAR
Mg-i,m\'mnt
TRLIGATORIL

da

SClbraciin. PRStarics 8] UrAmte, ek SHIGER, T6n Bhae ) o DIA1GR 1 THMBOR SEEEDAIGE £ 158 REpiss 05 Disrsciin
i Mfmnm '

= b ichepd et b TIASS DEROEAN u 01D BR Wk ASRDIE 8 BOEE wilEs O CRRHEER b
L pRaT LI R O

METATHI. AOEIR
AL iAo N SO LRI G U v Fel BTN Gueh L8 TOGST Ee R0 s OGO OSBRI IRG 3 Pl T (SRR S T EhT
» Liame & Abanchn Cradarena on Opcsuskincen of D800 500-50- faiza o siterada @ San pretasdida scraditar una sitsecién falms, por isbentar rechir o apoyos mosstarion
32 dn lumea @ wiermen S 00 @ 1000 b o s e il Exnlic
P Mackoesl dell Progrema de b B4 el et 1 St m-mummnﬂummuwu
" '°m"'"““’“'m"°mt'"muzg_"m b Bk DeNECTE GuUTMIBD e G CaNa B 8 PRIV ATwR O SR SO 81 B pHTR 1 Ry
T P acziva, [pT—
*muhuwuwnmmmm -hmm“m_ﬂ_hmﬁwﬂm:nmmﬂnth
+ Enwis coares e o
¥ -u“m-mnmmmﬂ
* La eiE boasidans ro perTils B # ¥ ihen o8 3u
e,
* La Fumia naraf - e

" mummn-n—

“Ee Programia sz ST, 38 3 Fasiuer pran ponn. QAs3 OAkISS S G52 36D fnes S 5 detemas me.”

[ mmmmmpﬁom pars tareid

1a el Predrama Oy S péverda b Lk Rogi g Dpiraciés ¥ 32

e Datm e por o TPAL <




80 (Sexta Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 30 de diciembre de 2013

ANEXO VI.- Anverso del Formato Ficha de Atencidn para la Captacion de Domicilio Geogréfico

i Estadaon
CEDESO) Oportunidades FICHA DE ATENCION PARA LA CAPTACION DEL FECHA DE S0LCTID
ELYESCYL
_— DOMICILIO GEOGRAFICO

o DIMESTRE GE CAPTURA l J

S e T IPAER USO CEL LERR OF BACRONY

= DATOS BEL TITULAR
ﬁ | | | |
5|
§| oo LU LU L LTI LILT
#
HEET LT [] 2 commsccen pe pomsensa
2
§ BoC.MINTIGEN SCeRTE:
E [ ] L [ ] oo SR BECTOR 0] SO0l COPYRCRANTE O COMMICIIC (] TR ECTA S WRCTRCED [ b caocRErls [ ) ERRCRICIN TITUEER
4 eatebanscnl G 3 6 I 50 0 I O soem: ||| 1o ] | [ | |

&1 Vanaca o' e Renas el neion kalhcid e SRS unk el

Py ]

T E—— = g~y
MOMBRE D LA LOCALIDALL: | nosssss 0 44 LOCa) IBAS: — ]
Efestifigur 0o wne T of B o valelied @ de g el e rido o famiciie de e el e o s dalar detioiiados o Bogur comaipeadionic.
[ csome cvore [EERRET==N ..o | T ———
P

TRARD: | ]

e

A S N A wa L B S
i CEmisi it

5

e

Rl L ] FeaL Ty u-.---’\- 0 g

i i e T i 1
TN x-u n

amensactu] | IDGR RAES.

ks | woowoms pomme

-m1m:.-|_|_|_l"'l_l_l_|5'-"-°"'=“'ﬂ=||ll+llll P :

i mOMBRE DE LA viALICRD:
mancod: || L cuwesso kseeecws Ey

i
I
A faks de sigln cads, dercriba abicaoitn [mefamsoias) | Fa g i dofe decribe Lo e : r
p———— ———————
FUMEAD CHTIRIOR L:| ] wisERa Dmoeoa 2: | |
FUMEAD IMTERIOR: | | cocess sosmie: Ll | |
' b s . o] . e b TR BT VP, Gl b e b i T AL . v g el 1 e
TIPO DE ATENTAMTESTD ]__[_| Yo o 18 ra e pre gt g e iy a1 i et (L o1l i 10 =
Pomeiiic 3L PBMS 3y B 1 TR ML ST L AEDIE S Mol 1 Kl T MG & MO . JeALL T
HUMHANG) u.m-l:uu-.um o MlGkAs i D Pedraa e vi ot e ll.&u—h
HOMERE BIL ASENTA L |
HUMAND:
nra WL i S AT L I B e B G R AR A1 LR R PR LT W el L e [ i LE e 14 8 e 18
ran |k FABR: K1 MR LA A b SLEARACIIN 34 A4S S VIARITE 13 thMTEAL B WAL 4. ARSI MAAALIAN M. WAL
ENFRE L WIALI0AD: 1 |
rwvamieas: | ||| i
E
A VRALIDAD Pl I
L

CESCRIPC I 0 LA URICACHDN (REFERERCI): | |
I 1
(Ana) § TG e [TEakECRa)

TR vy -l 1 [ TTTCR N NN N N AN TN N M

RESFOMSABLES DEL LLENADO ¥ DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

m TR i tf

OELICATORIL GFCTONAL OFCTONAL

I

GBLIGATORLA CELTGATOR

Estado:

ACUSE DE LAF.EI.'HAIJEA‘I'E!IEI:CII PARA LA
Oportunidades | CAPTACION DEL DOMICILIO CEGGRAFICD |

il HOMBRE TITULAR:
o pooTrueer: L | 0L L1 L L] ﬁ%ﬁ
fra mpsree et et [ wa[] wa[] #a[J se[] ==
D 1. CAMEIC D LOKALITAD D 2 ACTIHAIZACION OF DOMICILD

cum1|! [




Lunes 30 de diciembre de 2013

DIARIO OFICIAL

(Sexta Seccion)

81

ANEXO VI.- Reverso del Formato Ficha de Atencidn para la Captacion de Domicilio Geografico

DESCRIPCION DEL FORMATO

ErFpE - .
el
——
B Dave AGED oo e W O g T
T T T
T - Ty
R [I]j - . .
AWNIDEA L nles Dy (el 1 1R L u h
» - - LT T ..--—-..___.------——-l'l ::-:.rl A WUERATE B, B B L G B LG i AT u i
s, [ s il L (5 8 0}

MOFIRE CE LR LOCRLIDAD,

A TNV "5 T g AR D o e L R e g e

T P

ey E— : |_| Iu?ﬁ .-l--l'-l‘l""‘lﬁ.‘l&l’l‘i;lr NOVERE DE LA NIALIED
Fraw: hoacoras G g LI Gl ey
Belas b e -
Mo CHIBCHI L Ll ffom pem | |
- e
s 4l dorwoin,
B D ol ses o sheatca --u'__,. o L I | |
Tijes o Vi i bl ot _
W oea = -
et W pmbe.
Tmrgme Pty
SF, PRI,
?-:-?:1‘“ Epon: LICES0A00 & S0 0 i ot it bt S 2] ot o fn o et redernin? |

|: TIRBRE WAL |

WL DA L A L SR LB H..'l_

ey o aguenie Do et (s i

= rarmes mlmie. Dmega
LB, | DRAAT & HERTERD, 15 [CITE 41

L bW T T OB T e e ol
. DAY I P 1 A, ot N 48 AT 43 o

"IIPﬂI:l.ISEIrIlIlI
el e w W da .d,.."’ LU
ik e ) Epie:
i L RO E11 UL ASCRTAR 1IN0 |
r
d HE M
> Taeled s APk & '3
e -
A, CFNTRDL WLAS T RS

b L B A D ‘dil{l.lﬂll! Uil LR ORI L (RS ET L
B i B ITTAD LS LT D LT I TR TLATHL A AT R TINTE R T

Coalmlr i S5O 1 Dk 8 D £ BT

I e T L

o PO | AR “
[rr———— -

" T |

—I

£

i | 47|
b . 3

LA AR T B |

™ oo o L RN RITRIICHS | |

-
¢

[y=erts

s | J-|_I

mefe documents pars cuslquier sclaracién postaricr ol trimite quae sclicita, con base an los criterics y Hempos sstablecidos an las
Reglas de Operacide del Programs vigentes y ol Procedisniento de Alendidn de Selcitudes de Mantesimients ol Padrdn.

Lara mayer informacin, conssiten o Sucaa;

T T e
s -0 i 1D e,

- mm-ummhm-nhmum-mwm-
Rt Sar 1459, Dol Baern ATOae, Cibapia By Bans dulu, Cidgo Fumsl £,
Mbniii, Do R Pkl
o i e P (1 el 700 s 08

hairbemon 4 STEEEE T

& Emwle oorres whrer

Boneode 10s aouyoa wonclaries oo ausconden delinibsansiic a ba feoiig bopclioaus

madad i

= Sz concleye cue la Hislar Bencfidacs u obo de km miomba del hogar weadem o canfeen koa
supiemantas olimenticion recibidon del Progrema. Operéankdsden

- Iz o gur la iEuier boreficars o ofre Oo Foo  indograntm od hogar hae prsocizdo
OOtuel BIReSN R & JTECREE & MBS SrEierl S0 MIABETDY vl Hinddhs Tith. (b |REAGS! FODin kos
Ay 0 Mg S 0ITD MVEY DA

2 5k BlrblE ek th M PebbBOdelh u OO Of Wl SEJIRAEL B RGQET R IEIERRE H b Dee de
Watmm-rmmm 08 FIEHMECmO Mot © 38 o

n B danars SugRcan S8 13 FIEL BN 8 PRSTGN ATTws 08 BSSefoirs ol B0 e megieen iy Rl
SOSREAT POrTIARECEI ST, SHETAINI0n IR DT Suploeans

= L= familia Senefioiana w3 NG cLTEE con box cricaron o degbiidad ool Programa oo remudinen S0 b
evaloacias de e condiciones socioecTRGTICIE Dars e,

= Lo filia ransie §l PoOSroma ¢ Desa oot Hemend Usertuy

* Lo 1M Es berecfderit 46 permia e sootiedddn Oe Ifrredidn Jodoecosirids ¢ dorogdifis 2o i
Peagae

= L3 P GeeVEROL e BE0RE T PRCET RN, - (T eI
& DabhOin O o DG Onb L ETiLy

“Lxtw programa o3 pubkco, ajens @ cualquier partada polfics. Queds prohibiss o uss pars fine divbmto &l Sszarrollo social.”

& law

“Fes SAI08 PErsOnalas SSTAN profegidos § sbic markn

pars tarsas rels

oo s op Progs g o



DIARIO OFICIAL

Lunes 30 de diciembre de 2013

82 (Sexta Seccion)
ANEXO VII.- Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria
Constancia de Inscripcion para Primaria Dpnrtumdades
y Secundaria
' de de 2014
MEXICO Estade y Municipio Diw Mes
COORDINACION NACIONAL DE OPORTUNIDADES
FPRESENTE
Por medio de la presents ha-gu conztar cue & sefor I:a]- e
con falio identificacion Oportunidades, inscribid en el cide escolar 2014-2015 a su
hije {a) cuyss daras se especifican a continuacidn:
Hombre del alumno{a): | ] | |
Neomerad £ Apa'lce Paremo Apalda Maneme
Falibinlepranle:||||||||||||||||| sexos [H] [M]
Fecha de naci to: | | | | d_./'l
& mm asaa
-
[l grade sscolar dobe anstarie on nomern
ATABEE.
Clave Cantro da Trah=j¢:| | | | | | | I | | | Crado escolar: t;.::: 1’:I;.:'jt"}'1 &
CAM - Laboral: 91 - Lar sivel,
92 - Faa nivel
23 - Jor ndval

Grupo;

Mombre de la escuela: |

Turne: [IMatwtine [Ovespertne [Necwrns [Tiempe completa

Municipio donde sa whica la n-;cuql;:l

Localidad donde se wbica la w:uela:|

Atentamants

El Director de la Escusla
]

h

(Mombre y frma sutdgrata)

ello de la Escuela

Thulsr Bereliciaria
®
»
-

Una vz | et f
Anexar copla Fotostitics del acts de nacimiente,

Para infermacén, consuitas & aa:
* Llama a Meacdn Dudadara en Dpomunicades. ol 01-800-500-50-50 de kises 3 viemes ge $:00 2 15:00 b,

ﬂllﬂ\lﬂnltﬂl!l‘nl‘ml‘tll s rl:llm'lllﬂlld-ld del Fllltl:l Edwscattivo, lhene oen betra de molde 0 maguina de escribir.
@l porsanal de Oportenidades antes del 30 de septiembre do 2014,

* Fecriba 3 b Coordnacion Kaoenal Sal Fragrama da Decsemolia Humans Dparsridagac on freyrgences Sur LARD, Col, Aarme Acipan, Delegacion Bardn eins, Dodgn

Prsisl 01130, Méxicn, DiatrEs Federal
# Bkt um fax 8l (0L 55)-54-B3-07-00 Eavension H0F 06
® vl coemas & HECEFON D 3 Anenciinioanrtunianies gt my

“llste Programa e pablico, sjens s cusiguler partide palitico. Queda probibido & uso para fines distintos 8l dezsrrollo socksl™

)

FOLIO INTEGRANTE: ACUSE DE ENTREGA

CITP-BASICA

CICLO EFCOLAR FRILJO1E
EATADG: BUNICIFIC: LOCALIGAD:
FOLED TITULAR: KOMERE OEL TITULAR:
HARCA CON LMA X i@ CODIGD DE REFATADD:
[lEmimosEs | 168 CAFLICARD 38 EAIE .
I Mrml.w'L mm,_ Il e o R xn
101 | ENTRRAADS WO ALEFEE: BCLERTS [SaE | imreansuTe INTHGHAMTE NG
E = ] E]rum MEGE A LA PR E] i

HOHEBRE, FIRMA ¥ CUPD DE CQUTEN ENTREGA

HOMBRE ¥ FIRMA /

NOMBRE ¥ HUELLA DE QUIEN RECIBE
(TITULAR)
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ANEXO VIIl.- Constancia de Inscripcion para Educacion Media Superior

Constancia de Inscripcién para Educacion  Oportunidades
Media Superior A

y de de 2014
MEXICD Estada y Municplo a Mes
COORDINACION NACIONAL DE OPORTUNIDADES
PRESENTE
Por medio de la presente hago constar que el zefior [a) ’
con folio identificacion Opertunidades, inscribie an el ciclo escolar 2014-2015 a3 su
hije (a) cuyos datos se especifican a continuacién:
~
Nombre del alumnofa): | I |
Wombr 5 Apeiics Patemn Apeiic Matema
Folio integrante: Sexo: EI E
Facha da nacimiento: | | |
lular:
m we e G| | | [ | [ [
Cuenta da comeo
'klll:cl:rﬁni:n del alumno: .
'd N
Clave Cantro de Trabajo: | | | | | I | | | | | Samastra: j'_ 2 3 4 5 6. ? B EI:I::::I_—&;
Grupa: Turno: CIMatuting El'l"n-s_p-wﬁnn Omocturna D'I'llmpn completo
Nombra de ls escuala: | |
Municipie donds se ubica la escusla] |
Localidad donde se ubica la escuelad) |
Atentamente
El Director de la Escuela
Sello de la Escuela
{ Momibre y firma aulbgeafa)
e vy
Titular Bemeliclaria
L [El B oo de este I ato €5 bilidad del Plantel Educativo, llene con letra de molde o maguina de escribir.
# Una vez llenado este formato, deberd entregarse al personal de Oportunidades antes del 30 de septiembre de 2014,
# Anexar copla Fotostitica del acta de nacimbento.
PRrs mayor ditas o
* Llame & AMandidn Oodadina on UpStunidades al 01-800-200-50-30 de unes a viernas de 700 & 13:00 h.
& Escriba & 13 Coandniads MaSean] S8 Programi &5 Deisrrala Homass Opsrtuniisdes én [idargenbes Sur D4B0, O3l Damis AsBpsd, Delegsshn Derss Judres, Chilgs
Podbsl 0230, MéEwics, Diatrits Federsl
* Brvie um fax &l [GLE5)-54-82-0F-00 Extenlds G032 06
# Efivhe cofris aletironiong & M oS M
.
“xte Programa es pdblico, ajeno a cualguier partido politico. Quweda prohibido e eso para fines distintos al dessrmolio sociak® ]
!
FOLIO INTECRANTE: ACUSE DE ENTREGA CITP-EMS
CIELO ESCOLAR 20148 - 216
E3TADO: CIETIETes LOCALIDAD:
FOLIO TITULAR: WOMERE DEL TITULAR:
[WAARTA COM UNA X L COOIGD D6 RESULTADD:
Lutnigaps ml i L A D A BRIA -m-au.-:-m:auml. (FPRCRELE RS, POLIT 04,
[5]w acerrs KTESRARTE [EHT | ramnis SOCLACES (01 A OLOR0EE
L i aocuwenro [TmE | mreamse [ remsnssre s reamenace & o s 7] cena
CLPQ
[ T T O A
MOMBRE ¥ FIRMA [ NOMBRE ¥ HUELLA DE QUIEN RECIRE
MOMERE, FIRMA Y CUPO DE QUIEN ENTREGA [TITULAR]




ANEXO-X.-Anverso-del-Formato-51/CEU S

: 51/ CRUS B Bmean
_ Famis pasiesy: REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS| oo incaarain
mixico o SERVICIOS DE SALUD p—
B % AaLup

-

Al perscnl de Ls Unidad de Sabud.

ElTaiiats 51 080408 SoASefvaTes o & Sepemants 04 1 Ml BERencisrts ¥ 16Aarme & ScU80a0 4 Lis aguishle IfkiPucclshes

. Anne e i celiraa (5L ol di DRERrETaIn D) T CER MEBOE S 0 Pasgeie O iafamia.

2LES Iy SHEAE UL BRHE T 8 8 WEFEAE SN0 5 b E1E PLICE B RS rm 3 e SSHEN

3. E= b lirses CUMPLIG DO LAS CITAS MEDHCAS, maste 'OF, = bdes las & 3 elia e ¥ HOT, 3l slguns o fos Misgramies oo g,

4 EnmhnWHHW&THHMWIWTmm‘.f&ﬁﬂume‘nhrnﬂ-\mwalrmm Bar el prrianal on SRk B O S o algun IRbEOrane ot 13 ST SEEN0; ¥ 0N B ningune 25T

! hululmmammmormmrmmmumommnuM_mamrqlnwwmrmlmumﬁmwyumommm*llmm ¥ WG, H g S EIE
Drmuniaric.

& [Ex I lines HUERG DE FOLIC DI INTEGRANTE QU ASIITI) AL TALLER COMURITARMD, anste & rdmem e fiin del iefegmanis que azkSd o falier o

?thdmmdﬂ:hrﬂl:ﬂqpq,lnl'|-umqmw‘ﬂcmwnummnhl-qmuhﬂnnc-updr-:ln:!-w:mm

|, 1 S1680133 S5 BISCH 6F 13 CHAATA WISHTIASY OF @ RIS, S340 FUSOS ARG B 113 eSO NS B 83 MAUSICS SUE SGA'SCEN S SIS TSNS 1 61 13 5mng CESERIACICRER. Shts €16 LB 18 UIET =1
FECHA DE e | PO [ wsm | R [ mw | o8 [ 22 [ ao0 [ oor [ oot [ waw [ oe [ BE | rem | wan [ sem

L= Bis INTEGRANTES DE LA FAMILIA WAL, EDALD | SEXD

CIAC|A|IC] R CIAIC)AC|AC]A|C|A|C|A|C|A|C| RIS A | ARIC| AT AIT]A

oo el s

CUMPLED CON L&S CITAS HEDICAS (51 O WO

ASISTI AL TALLER COMURTTARIDS (DIL ¥ NOMERD DE TALLERY:

BT M. TRLLIR OOMTRITARCD OTIFDCADD FOE LA ASCLIAN OF DALSD O WOLLUMTRELD OF SRS

PR Dl FOUS DEL INTEGRANTE QUIE ASISTIS AL TALLER COMUNITARIO:

Oportunidades CONSTANCIA DE REGISTRO A LA UNIDAD DE SALUD L — CRUS
Al personal de I3 Unidad do Salud e Fallo Cportuiacio:
T ILETRE B PR BEe EReIEED i ENTSTLEE B & PlulY BEAEIOMS. Lo
I ndiqae 303 Fralar que deise enfnogar £ Formabo CRLT leso o pereonal de Jporunidases er la fecha g i for Indicads Colenia:
1 En caeo c facer pmores. #ni el nombne de b $hear o en e slmes o irmegrae ancisi cor m o [ P L AGEE
e m e mmm e e ememmmm mmm o . seeeeee= aTa
o de ks Tiuar, i § Mo, Do irtegrantes: ; f
5 sei . | L
Feombre de Ly Unidad de Salud: (CLUESTE ‘Sala da b Linvidad de Salsd
Instituciin: Dssn (™ NS5 Oporiumicades Lrbano (7 IWES Oporunidades Fural () ISSSTE ¢y Otro {Especifique: ey Werbre v Firras def Mbdic
Jhrindicnion S UF'JBWL Tipo de Unidad: Muricipic:
Ubicacin de la Unidad de Sahud Locakidad
=| Estado Collonia .

Bl bz o i o sa maroramsdond 3 b Ureone 0w B

e e od

NOMERE, FIRMA ¥ CURD BE

\myivev o

IVIVIau Vi vidg

UL v

[AVIVES At b bl od

¥8

©IXas)



ANEXO-IX .-~Reverso-del-Formato-S1/CRUS

Al devolver gsta seccion dal mmﬂm“mldﬁ-dﬂi

Eacw =reny inferrarifes secgfiar o s

- e e s 1 1B

-
Sovim o s 0l 1SR D Camami ACDO ¢ AR
Samim =y

4 e s PeogrTa

Fmorgaries D G Sk Smels Aellan, Cadagaciie. Seels dakems Sl i SO0 Mk, Dhiet Tmisnd

l-u!rlpu—h
i Prgrams cana
aomimoreE

e caiorm

eR . £ DA, 24 DLATATL AL £ B4 A

AT TS D 8 WETROACIY T T [PTOM T IR Tl DO MO0

O 4L L 5 R— Jrs—
- S Enelni m eprn G ma Mkl il - e
e CAB S ek e Tl b - CHRORI B R I SRR TSRS B RER |
= ey S —— TR I RGOS 1 A B y ST S R WA
TRTTSRC 08 oo T8 T TR O R e
Lizomoor hacs womoem TR oA
Jnl."d.lu.l-'l:l ? EVECS 38 BRSSO SERSAR "I'WH-I-I - gmsomdwie ey Torarates
Sy XM [marrumann on o6 PSS B SOOI T 8 DT 08 e Temes e Ihmmlmﬁlﬁolr\k - [mcemwemoor. ¢
7 0w II_ wind § e U renannm e T - [emwonae wrowrs m sveradeies
Ferraeean . whh—_*rh—nﬁ.ﬁ-h—
Tamiacidr i e mmeeie
F— . Pereaor e tes - Zamiootereces Tiamecs
A omow s T o RTEETROON DN ETLAT 8 VETSTROT o Pemnamen 188 s penoe ey
i | Termnmer e i e e e e A s s e e T
A = e s e e I T L e
B _— © Swamees . = aama mm rmrrean o A0k s pmne ¢ s
sccusomera | G- o i §omtn Entuccocn grmm o elacis v s, . E_n..— S P, by wmed b 1wt b
[ s ' s
rRT S i P T i mas i o — P—
ins el e e b b bt
h-mlu“umm B [ L T ——
e Ly Ll -
FILTIRDON 0 SRR 1 TR TR T ¥ " ¥
[T 1053 b+ =" [T Zramcs S
B T ——
P b k.
- pr— .
. . : o Pemrumin s oo S g st e deiere
R Feomms e 10 o - [emmonom m meoram e gdocren
5 whew ] fintn i — . hunomk-whn ¥
b e Ll
Tearooor o4 orbarm wr B3ooean
- m.m
[ e L e . hhuﬂnhr#nwmm‘nﬂrw—
W R P e Y B i 1 Ll ‘ J"-v-r'n-'l'--ﬂ'\.l—x-l- - PR e v TR g Fpermrmin,
CaRaTE ey —am . P T ol T
¥ ,—u—g--.—_u-"—- e L s e
| Termnaee s b aebesnt faim oy pesmmi Se wdsaems e
e v © ifmeaei b sieear sieies wee § W sersapeese
prtas i VTH
T o St e = i
¥ ¢ R tmam b Pt dn mw b
L) | Tt et T 7S . pLA——. 0 Om s e v
e ammmegen e
Tt o oATem St ¢ R
- EDECENION BNV LR D MO TR0
R Mgy e ¥, gk BT, 4 FARCE NP 4 S A *  Exmi pirwals ki e Sl - T a8 s e
e Salerramii: sl ol —
AN B ARG S n..n.-—n.-n-.-.-un...—-u—n.-n—n.n.:.u

I O portunidasdes § uns Hmﬂﬂcli:ﬁn nﬁdllwnfﬂhnnﬂi

M il pas e o - e e g e el
" i g e ek bt

"Esta progr e e pobion. sees § Cuskous partide polftion. Guads eolitiio o Lo pare s deBrios o deeTolc socie.”

Lo

-
ki Dt P L

et il ALY

e

~r

viruu

21qWIIoIP 8p Og saun-

IVIVIau Vi vidg

\myivev g vanav gy

ao



ANEXO X.- Anverso del Formato S1/CRUS-U

HLCRUS L O b FREILIS BESEFC AR [y WMTETAR CF : E—
REESTRO [of adaSTEMCIA & LOS SERICIOS el _ '
miXICT W —— LI DAL ROATES. MR S1 -1 Oportumgades :
] 1 l
[T el wa v e ——— s I 1
[T = 3 T B AT L T =
i H
l_ﬁh sl Aeks s s Ly 0 n eere® i —-—lh#
! hrems un i s ), S F e o i Pl con bame s Sl - K .—--u--———.—--—-_-—---l— E
1 Erin s i, i S5, s e e radom -i**|"di-—ﬁ-ﬂ = N
1 Srms <3 N D008 D PESTETE 6 B TN CUPWEETTE (a7 N 00N T 0N AEAD DTUAFIEGE §Y I SETEETY LOPESTOTCENE ¢ WO E PO 0N 0 FESYTE W i AT [ 1]
& Boue @ O e NT B CEGCRERIIETTE 8 8 SIS L B S STE 8 8 PR B A wor e Ca e M ke s B8 DERd e LETe L) o 'w e CE
I.I—-I*mn—hhhflhﬂhﬂ*-‘—-iﬁﬁ-djnlﬁﬁm_"lw—ﬂ-dhhn E
e e e g g rgEs e e el ey T gee SR PEACTICE O BALLTS s w rormen e i ol STTORARTT 8 s 48 SO0 5w D0 A 8 o meiss ar 5 S sersaserdiarss. £ ceme ow s sels sussds S5 i'!
S TELLEE wr 18 dz parms sy
N i
NTEGAANTE DE LA FAMILIA
LT WOMDET 7 RPTL LW PETTRD T AT LU TR AT
=
i:
: = - ! = : : e -
-y
i T E
TRLLENEN Felh TL SUTTCLICADC O b i A0 M S TRAL -—. T
o= e e
O Ak I 1 & 3
L B TR DwT
= 1L I
ACCIOHES PRACTICAS DE BALUE | B | s =T FTETY =T e e e [Ty s |
Ty
FTEam .
Cportanidades ooNE TANCEA DE REDH TRO A LA UNIDAD DE SALUD URBANA Fact de s s s i e S it crus-U [ ) 5
— - s 1 l
TR —— ﬂ'— R R i ..
e e — :_-' ‘
Beic ge I3 Unidsd Bana, !
_'-'l-_.'r_'. L (L » - E
FaaTRa o m e ow Smud ClLiais 7 E
it () 888 C_) BN Cootruinten Uemrs W) (SEETE L) (e (Ewpesipay b
AT LT G e T o Unsing. LF =
LEscamn o @ Lrmies o Dbt L
Lemmx Comm

\myivev o

IVIVIau Vi vidg

UL v

[AVIVES At b bl od

98

BIXas)



I ——

ANEXO X.- Reverso del Formato S1/CRUS-U
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ANEXO XI.- Formato Notificacion Esquema de Apoyos SINHAMBRE

. Oportunidades
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ANEXO XIl.-Formato Anverso Ficha de Atencién Aceptacion / Cancelacién del Esquema de Apoyos

SIN HAMBRE
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ANEXO XII.- Formato Reverso Ficha de Atencion Aceptacion / Cancelacion del Esquema de Apoyos
SIN HAMBRE
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Anexo XIllII: Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa de Desarrollo Humano

Oportunidades

La informacion de la columna “Frecuencia de medicién” se refiere al periodo de tiempo en el que se calcula el
indicador y no al momento en que la informacion sobre los avances del mismo puede ser consultada por los
usuarios, de acuerdo a lo que se establece en la ficha técnica registrada en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda (PASH) para cada indicador.

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

Nombre del Indicador Formula Unidad de Medida Frecueh(?[a
de medicion
11.1 |Porcentaje de terminacion de|((Becarios egresados de secundaria / Porcentaje Anual
educacion basica de los jovenes|Total de la poblacién beneficiaria de
beneficiarios de Oportunidades Oportunidades con 15 afios de edad)
X 100.
11.2 |Porcentaje de becarios de primaria|((Becarios egresados de secundaria / Porcentaje Anual
que transitan a secundaria Total de la poblacion beneficiaria de
Oportunidades con 15 afios de edad)
X 100.
11.3 [Porcentaje de becarios de secundaria|(Becarios de secundaria en Porcentaje Anual
que transitan a educacién media|Oportunidades inscritos en educacién
superior media superior / Becarios de tercero
de secundaria en Oportunidades
activos en el ciclo anterior)*100.
11.4 |[Tasa de becarias en educacion|[(Becarias de educacion basica Porcentaje Anual
basica con respecto a la composicion [registradas en Oportunidades / Total
por sexo de la matricula nacional de becarios de educacidon basica
registrados en Oportunidades) /
(Alumnas registradas en educacion
basica a nivel nacional / Total de
alumnos de educacion basica a nivel
nacional) -1]*100.
11.5 [Tasa de becarias en educaciéon media|[(Becarias de educacion media Porcentaje Anual
superior con respecto a la|superior registradas en
composicion por sexo de la matricula [ Oportunidades / Total de becarios de
nacional educacion media superior registrados
en Oportunidades) / (Alumnas
registradas en educacion media
superior a nivel nacional / Total de
alumnos de educacién media superior
a nivel nacional)-1] *100.
11.6 [Prevalencia de desnutricion cronica|Nifios de 0 a 59 meses con puntaje Z Porcentaje Sexenal
infantil, entendida como baja talla|de talla para la edad menor a dos
para la edad, de la poblacion|desviaciones estandares de la
beneficiaria de Oportunidades referencia en los hogares
participantes en la encuesta / Total de
nifios de 0 a 59 meses en los hogares
beneficiarios participantes en la
encuesta) X 100.
11.7 |Porcentaje de terminacion de[(Numero de mujeres beneficiarias Porcentaje Sexenal
educacion béasica de los jovenes|entre 12 y 49 afios de edad que estan
beneficiarios de Oportunidades embarazadas y registraron una
concentracion de hemoglobina menor
a 110 g/L / Total de mujeres
beneficiarias entre 12 y 49 afios de
edad que estan embarazadas vy
participan en la encuesta) X 100.
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COMPONENTE EDUCACION. Familias beneficiarias con nifios y jévenes que cumplieron su
corresponsabilidad en educacién basica y media superior con apoyos educativos emitidos.

Nombre del indicador

Férmula

Unidad de
Medida

Frecuencia
de
medicién

111.1

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

apoyos  monetarios de

educativas

[((Becarios de educacién basica a los

que se les ftransfiri6 el apoyo

monetario de becas el mes 1 +
Becarios de educacion basica a los
que se les ftransfiri6 el apoyo
monetario de becas el mes 2) *1/2) /
basica

(Becarios de educacion

activos en el bimestre)] X 100.

Porcentaje

Trimestral

111.2

Porcentaje de becarios de EMS a los

que se les emitieron los apoyos

monetarios de becas educativas

[((Becarios de EMS a los que se les
transfiri6 el apoyo monetario de
becas el mes 1 + Becarios de EMS a
los que se les transfiri6 el apoyo
monetario de becas el mes 2) *1/2) /
media

(Becarios de educacion

superior activos el bimestre)] X 100.

Porcentaje

Bimestral

111.3

Nifos que reciben becas de

educacion béasica y media superior

Numero de becarios de educacion

basica a los que se les emitio
transferencia monetaria para becas
educativas + numero de becarios de
educacion media superior a los que
se les emitié transferencia monetaria

para becas educativas.

Nifos

Trimestral

COMPONENTE SALUD. Familias beneficiarias, que cumplieron su corresponsabilidad, con el Paquete
Bésico Garantizado de Salud (PBGS) provisto, y apoyos en especie entregados

corresponsabilidad en salud a los que

se les emiti6 el apoyo monetario

monetario dirigido a los adultos de 70
y mas afios / Nimero total de adultos
mayores en el Padrén Activo) X 100.

Frecuencia
Nombre del indicador Formula Unidad de Medida de
medicion
112.1 |Porcentaje de cobertura de atencién|(Numero de familias beneficiarias en Porcentaje Bimestral
en salud a familias beneficiarias control / Numero total de familias
beneficiarias registradas en la unidad
médica) x 100.
112.2 |Porcentaje de cobertura de atencién|(Numero de mujeres embarazadas Porcentaje Bimestral
prenatal a mujeres beneficiarias en control / Numero
total de mujeres embarazadas
beneficiarias registradas) X 100.
112.3 |Porcentaje de adultos mayores|Numero de adultos mayores a los Porcentaje Bimestral
beneficiarios que cumplieron su|que se les transfiri6 el apoyo
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112.4

Porcentaje de nifios beneficiarios que

estan en control nutricional

(Ndmero de nifios menores de cinco
afos beneficiarios registrados en
control nutricional / Numero total de
nifos beneficiarios menores de cinco

afos registrados) X 100.

Porcentaje

Bimestral

112.5

Porcentaje de cobertura de nifios con

suplemento

de
beneficiarios de 6 a 59 meses de

[NUmero nifas y nifos
edad que recibieron tratamientos de
suplemento alimenticio (mes par)/
Numero total de nifias y nifios
beneficiarios de 6 a 59 meses de
edad en control nutricional (mes par)]

x 100.

Porcentaje

Bimestral

112.6

Porcentaje de cobertura de mujeres
lactancia con

embarazadas y en
suplemento

[Numero de mujeres embarazadas y
en lactancia beneficiarias que
recibieron de
suplemento alimenticio (mes par) /
Numero total de mujeres
embarazadas y en lactancia
beneficiarias en control (mes par)] x
100.

tratamientos

Porcentaje

Bimestral

COMPONENTE ALIMENTARIO. Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad en salud
con apoyos monetarios emitidos.

con una mujer como titular

titular mujer) / (Numero total de
familias beneficiarias en el padrén

activo del Programa) x 100.

Frecuencia
Nombre del indicador Férmula Unidad de Medida de
medicion
113.1 |Porcentaje de familias beneficiarias a [(Numero de familias beneficiarias a Porcentaje Bimestral
las que se les emiti6 apoyol|las que se les transfirio el apoyo
monetario para alimentacion monetario de alimentacién / Numero
total de familias beneficiarias en el
Padron Activo - nimero de familias
que se encuentran en el Esquema
Diferenciado de Apoyos) x 100.
ACTIVIDADES TRANSVERSALES.
Unidad de Frecuencia
Nombre del indicador Férmula . L
Medida de medicion
1101.1 [Porcentaje de cobertura de familias [(Numero de familias beneficiarias del Porcentaje Bimestral
beneficiarias Programa / Numero de familias
establecidas como poblacién objetivo
para el ejercicio fiscal vigente) x 100.
1101.2 [Familias beneficiarias del Programa|Numero total de familias beneficiarias Familias Bimestral
Oportunidades activas al final del periodo.
1101.3 [Porcentaje de familias beneficiarias|(Numero de familias beneficiarias con Porcentaje Trimestral
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OBJETIVO: Contribuir 3 la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, fawreciendo al desamollo de las capacidades asociadas a |3
alimentacion, salud y educacion de las familias beneficiarias del Programa.

FLUJOGRAMA DE MECANISMO DE SELECCION

OPERADORES DEL PROGRAMA [

LAS TITULARES BENEFICIARIAS |

1. Se considera el fotal de localidades del pais. tomando como
referencia el indice de rezage social establecide por 2l COMEVAL,
el indice de marginacion establecido por el CONAPD, asi como la
informacién estadistica disponible a nivel de localidades, AGEB,
colonias o manzanas generada por INEGI, SEDESOL u ofras
insftuciones yla demanda ciudadana recibida por la Coordinacion
Macional para priorizar la atencidn de aquellas localidades con
hogares en condiciones de pobreza no cubieros por el Programa, ¥
acotada 3 las metas establecidas en el gjercicio fiscal . 33 p1

!

2. Proceden a lewantar la informacion socioeconomica de los
hogares para identficar aguellas familias elegibles para el
Programa, cuya incorporacion esta sujeta a la walidacion de las
condiciones de accesibilidad y capacidad de atencion de los
sendcios de salud, yla accesibilidad a los senicios de educacion
que pemitan operar en forma integral los componentes del

Programa. 3.3 p3

3. Se recolecta la informacion socioeconomica a raves de una
encuesta homogénea a nivel nacional para cada uno de los
hogares denfroe del contexdo rural yurbano. En dicha encuesta se
registraran los datos sobre las caracteristicas del hogar y de las
condiciones socioecondmicas y demograficas de todos sus
integrantes_ 34 p2

4. La meiodologia de focalizacion para la identificacion ¥
permanencia de las familias susceptibles de ser beneficiarias del
Programa es objetiva. homogénea y ftransparente. Esta
metedologia se basa en una estimacion del ingreso mensual per
capita, mediante un conjunty de wvariables socicecondmicas yl
demograficas de los hogares que pueden diferr de acuerdo al
tamafio de la localidad en la que habitan. 3.4 pd y 5

5. La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual, con
base en |a disponibilidad presupuestal y capacidad de atencion de
los sendcios de salud y educacidn, se lleva a cabo la indusion al
Programa de nuevas familias que siende elegibles no recibian los
beneficios del mismo. La incorporacian de las familias se confima
cuando s determina su elegibilidad. 41 p1y2

§. El resultado de la incorporacion se notifica a las familias conforme a lo siguiente: a) El personal del Programa realiza |a sesion de orientacion para
explicar 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 ymanejo de dicho medio; b) Personal de programa confirma a la titular |a incorporacion de su
familia; ¢} Se enfrega a la titular la documentacion que hace constar su incorporacion. los formatos para el registro a3 los senscios de salud o
educacion; d) Se solicta a la titular presentar original yentregar copia del acta de nacimiento wo CURP o documento migratorio de cada integrante del

hogar. 4.1.2

7. Las familias beneficiarias permansceran en el Programa mientras
cumplan con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos en
las Reglas. En el marco de |a revisidn continua del padrén de
beneficiarios, se realizan acciones para depurarle, werificando la
nformacion  socioecondmica y  demografica de las  familias
beneficiarias, para identficar aguellas que ya no cumplan con los
criterios de elegibilidad del Programa. La permanencia se determinara
mediante una nuewva evaluacion de sus condiciones socicecondmicas
demograficas que permita establecer los apoyos que recbiran las
familias que permanezcan en el Programa. 4.4.3




