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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de
Liconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2013.

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

MARIA DEL ROSARIO ROBLES BERLANGA, Secretaria de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 43 y 77 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; Segundo Transitorio del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2013; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo
Social, y

CONSIDERANDO

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

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social", entre ellos, el Programa
de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., se destinaran, en las entidades federativas, en
los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza, de
vulnerabilidad, rezago y de marginaciéon, mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a
través de la educacion, la salud, la alimentacién, la generacién de empleo e ingreso, autoempleo y
capacitacion; proteccion social y programas asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura social
basica y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley General de
Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades federativas. Los
recursos de dichos programas se ejerceran conforme a las reglas de operacién emitidas y las demas
disposiciones aplicables.

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

Que las dependencias, las entidades a través de sus respectivas dependencias coordinadoras de sector o,
en su caso, las entidades no coordinadas, 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 en virtud de que en el afio 2012 termind su encargo el Ejecutivo Federal, la publicaciéon de las
presentes reglas de operacion, no podra exceder del primer bimestre del ejercicio fiscal 2013.

Que el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de enero de 2013, dispone que los Programas del Gobierno Federal
podran apoyar en la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre, la cual es una estrategia de inclusién y
bienestar social, que se implementara a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo proposito 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 desnutricidon 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 pequeios productores agricolas; minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos
durante su almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion y promover la participacion
comunitaria para la erradicacion del hambre.

Que esta Secretaria recibio el oficio nimero 312.A.-000575 de fecha 11 de febrero de 2013, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacion presupuestaria correspondiente a
las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V.;
asimismo, recibié con fecha 21 de febrero de 2013, el oficio numero COFEME/ 13 / 0750 de la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria por el que se emitié el dictamen respectivo, por lo que he tenido a bien expedir
el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ABASTO
SOCIAL DE LECHE, A CARGO DE LICONSA, S.A. DE C.V., PARA EL EJERCICIO FISCAL 2013

UNICO: Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa,
S.A. de C.V., para el gjercicio fiscal 2013.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto
Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., para el gjercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 31 de diciembre de 2011.

TERCERO.- Como parte de un proceso de transicion de sistemas, a partir del segundo semestre de 2013
se hara uso del Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémica 2013 para verificar la situacion
socioecondmica de los hogares.

CUARTO.- Las Organizaciones de la Sociedad Civil, que tengan como unidad de atencién a las familias,
con lugar de residencia definido, y celebren Convenio Interinstitucional con la entidad; a partir del segundo
semestre de 2013, se les aplicara el Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica, para su
incorporacion al Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V.

QUINTO.- Las Instituciones, deberan de presentar ante Liconsa, la Clave Unica de Inscripcion
denominada CLUNI, a partir del segundo semestre de 2013.

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

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL
DE LECHE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2013 LICONSA S.A. DE C.V.

1. Introduccién

Uno de los objetivos fundamentales de la Secretaria de Desarrollo Social es contribuir al desarrollo
humano sustentable a través del desarrollo de capacidades basicas de educacién, salud, nutricidn,
alimentacion y vivienda que permitan una mayor igualdad de oportunidades, en especial para la poblacién en
condiciones de pobreza.

El acceso a la alimentacion en México se establece como un derecho en la Constitucién Politica, la Ley
General de Desarrollo Social y la Ley General de Salud. De igual forma, México se ha incorporado a diversos
acuerdos internacionales en materia alimentaria, tal como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que
consideran importantes compromisos en la reduccién 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 FAO, la seguridad alimentaria es la situacién donde las personas tienen acceso
fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades nutricionales y
sus preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana. La seguridad alimentaria considera las
siguientes dimensiones basicas: a) la disponibilidad de los alimentos; b) acceso a los mismos y/o capacidad
de adquisicion de las personas; ¢) su consumo o utilizacién biolégica; d) estado nutricional, y e) permanencia
en el acceso a los alimentos.

Las cifras mas recientes de pobreza publicadas por el Coneval muestran que en 2010 52 millones de
personas se encontraban en condicidon de pobreza, 58.5 millones, presentaban un ingreso inferior a la Linea
de Bienestar y 28 millones presentaba la carencia de acceso a la alimentacion.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2012, resalta que 13.6 por ciento
de los nifios mexicanos menores de cinco afios, padecen desnutricion cronica y en las zonas rurales del pais
se eleva hasta el 27.4 por ciento.

En este sentido el Programa de Abasto Social de Leche apoya a las personas cuyo ingreso esta por
debajo de la linea de bienestar para mejorar sus niveles de nutricién, por medio de la distribucion de leche
fortificada.

El Programa de Abasto Social de Leche genera complementariedades y sinergias con otros programas de
la Sedesol que realizan acciones para garantizar el derecho de acceso a la alimentacion, particularmente:

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades contribuye al derecho de acceso a la alimentacion
mediante transferencias en efectivo y orientacion para una dieta correcta.

El Programa de Apoyo Alimentario contribuye a garantizar el derecho de acceso a la alimentacién
mediante transferencias en efectivo para la compra de alimentos.
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Las acciones del Programa de Abasto Rural estan encaminadas a brindar abasto de bienes basicos y
complementarios de calidad a la poblacion que habita en las localidades de alta o muy alta marginacion,
contribuyendo asi a la disponibilidad de alimentos en las localidades mas aisladas.

En el marco de la Cruzada Nacional Contra el Hambre, el PASL tendra un papel central en las acciones
para garantizar el derecho de acceso a la alimentacién de las personas. Por tanto, Liconsa tendra un
incremento de hasta un 18% en su cobertura mediante convenios interinstitucionales en los 400 municipios
con mayor porcentaje de poblacion en situacién de pobreza extrema. Este incremento de cobertura sera de
hasta un millén 93 mil beneficiarios y contempla mecanismos de atencién estrechamente vinculados con los
ordenes de gobierno municipal, estatal y federal, asi como con las organizaciones de la sociedad civil.

En el Anexo 1 se presenta un glosario con los conceptos y siglas utilizadas frecuentemente en las
presentes Reglas de Operacion.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Contribuir al desarrollo de capacidades basicas mejorando la nutriciéon y la alimentaciéon de la poblacién
cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

2.2 Objetivo Especifico

Apoyar a los hogares beneficiarios mediante el acceso al consumo de leche fortificada de calidad a bajo
precio.

3. Lineamientos Generales

3.1 Cobertura

El Programa opera a nivel nacional en las 32 entidades federativas en dos modalidades:

a) Abasto Comunitario: concesiones, centros de distribucion mercantil y sistema de tiendas Diconsa.

Los puntos de venta se pueden consultar en la pagina electrénica http://www.liconsa.gob.mx/wp-
content/uploads/2012/10/Lech0912.pdf

b) Convenios Interinstitucionales: instituciones publicas o personas morales legalmente constituidas sin
fines de lucro, que atienden segmentos de poblaciéon por medio de unidades operativas y que no son
atendidos mediante el mecanismo de Abasto Comunitario.

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, familias y localidades que para tales fines se determinen como poblacién objetivo.

Para ello, se deberan identificar los objetivos de la cruzada a los cuales este programa contribuye, a fin de
atender la coordinacidn necesaria segun se instituya y cumplir los propésitos de la Cruzada.

Trimestralmente, la Unidad Responsable del Programa debera informar las acciones y presupuesto, asi
como los avances en las metas e indicadores para este propdsito segun lo establecido por el Presidente de la
Republica.

3.2 Poblacion Objetivo

La poblacidon objetivo del programa se atiende a través de dos modalidades: Abasto Comunitario y
Convenios Interinstitucionales:

3.2.1 Abasto Comunitario

Son las personas pertenecientes a hogares cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar, de
acuerdo con los criterios emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval) disponibles en http://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/medicion/Pobreza_2010/
Lineas%20de%20bienestar.es.do, y que pertenecen a cualquiera de los siguientes grupos:

. Nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad.

. Mujeres adolescentes de 13 a 15 afos.

. Mujeres en periodo de gestacion o lactancia.

. Mujeres de 45 a 59 afios.

. Enfermos crénicos y personas con discapacidad

. Adultos de 60 y mas afios.
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3.2.2 Convenios Interinstitucionales:

Personas que por diferentes situaciones estan ingresadas en alguna instituciéon publica o privada de
asistencia social.

Personas cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar, que son apoyadas por instituciones
privadas de asistencia social que suman esfuerzos con el gobierno a favor de la nutricién de los
nifios.

Personas atendidas por medio de instituciones de gobierno que por sus objetivos estratégicos, se

coordinan entre si para superar los rezagos
3.3 Requisitos de Elegibilidad
3.3.1. Abasto Comunitario:

Para tener acceso a los apoyos del programa se

socioecondmicos de algunos sectores de la poblacion.

debera cumplir con lo siguiente:

Cuadro 1

Criterios

Requisitos

a) En todos los casos se debera cumplir con lo siguiente:

1. Que el domicilio del hogar se encuentre dentro
de la cobertura del Programa y que en el mismo
existan personas con las caracteristicas de la
poblacién objetivo sefaladas en el numeral 3.2

1. El (La) interesado(a) presentara en el punto de venta
cualquiera de los siguientes documentos en original o
copia para revision.

a) Credencial para votar con fotografia; Cartilla del

Servicio  Militar  Nacional; Pasaporte; Cédula
Profesional; Cédula de |Identidad Ciudadana;
Credencial del Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores (INAPAM); Constancia de Identidad o
de Residencia con fotografia, emitida por autoridad
local, expedida en un periodo no mayor de seis meses
previo a su presentacién; Formas Migratorias vigentes.

b) Comprobante de domicilio, que puede ser cualquiera
de estos: recibo de luz, agua, predial o teléfono, o en
su caso, escrito libre de la autoridad local en el que se
valide la residencia del solicitante. EI comprobante
debera ser de fecha reciente (antigiedad maxima de
tres meses).

c) Acta de Nacimiento del Titular y de los beneficiarios.

d) Clave Unica del Registro de Poblaciéon (CURP) del
titular y de los beneficiarios.

b) Adicionalmente a lo sefialado en el inciso a), las

mujeres en periodo de gestacion o lactancia deberan:

1. Acreditar que se encuentra en periodo de
gestacion o lactancia

1. Presentar constancia médica, o en su caso, copia del
carnet perinatal y/o control de embarazo u otro
documento expedido por instituciones de salud del
gobierno federal, estatal,-municipal u otra institucion de
salud, en la que se haga referencia a su situacion de
embarazo, o

2. Presentar acta de nacimiento o constancia de
alumbramiento del recién nacido.

c) Adicionalmente a lo sefialado en el inciso a)
deberan:

, los enfermos crénicos y personas con discapacidad

1. Comprobar ser enfermo crénico o persona con
discapacidad que requiera incluir leche en su
dieta

1. Presentar constancia médica oficial expedida por
instituciones de salud del gobierno federal, estatal,
municipal u otra institucion de salud en la que se
recomiende ingerir leche.
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3.3.2 Para la instalacion de puntos de venta de leche Liconsa se debera cumplir con:
Cuadro 2

Criterios

Requisitos

1. Que exista interés para la instalacion de una
lecheria

2. Contar
beneficiarios.

con un minimo de posibles

3. Disponer de un local

1. Las instancias de gobierno o alguna persona en
representacion de la comunidad deberan presentar en
la representacion regional correspondiente una solicitud
de instalaciéon de punto de venta Liconsa, mediante
escrito libre, en la cual se indique el nombre y domicilio
de la organizacién y/o persona solicitante, ademas de
los datos de la ubicacién donde se busca instalar el
punto de venta.

Los domicilios de las representaciones regionales
podran consultarse en http://www.liconsa.gob.mx/wp-
content/uploads/2013/01/Directorio-telefonico-
representaciones-regionales.pdf

2. El numero de posibles beneficiarios debe ser de al
menos 300 personas, para leche liquida y para leche
en polvo 200 personas para localidades mayores de
2,500 habitantes y para localidades menores, sera de
100 personas; estas cantidades minimas no seran
limitantes para llevar a cabo una instalacioén, en el caso
de Regiones de Atencién Prioritaria.

3. El local debe contar con las caracteristicas,
capacidad e higiene adecuadas, de acuerdo con la
cantidad y tipo de leche a expender y que haya
accesibilidad de caminos para los vehiculos que
transportan la leche.

3.3.3 Convenios Interinstitucionales:

Cuadro 3

Criterios

Requisitos

1. Acreditar el Objeto de la Institucion solicitante:

El interesado presentara por escrito la solicitud para
acordar un convenio para la adquisicion de leche,
anexando el acta constitutiva donde esté especificado
el objeto social sin fines de lucro de la institucion.

2. Acreditar el nimero de beneficiarios:

Presentar un padron de personas que atiende la
institucion por entidad federativa y centros de atencion.

3. Acreditar solvencia econdmica:

Formular Ficha Socioecondmica con excepcion de las
Instituciones Gubernamentales (Anexo 2).

4. Acreditar su inscripcién en el Registro Federal
de Organizaciones de la Sociedad Civil.

Las organizaciones de la sociedad civil, deberdn de
presentar ante Liconsa, la Clave Unica de Inscripcion
denominada CLUNI.

3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Abasto Comunitario:

Las personas que se incorporen al padrén de beneficiarios seran las que se encuentren por debajo de la
linea de bienestar, con base en el CUIS, que evaluara las condiciones socioeconémicas de los hogares, lo
anterior estara sujeto a la disponibilidad presupuestal del Programa y de la existencia de leche.

El Programa prevé que en caso de situaciones inesperadas o fortuitas en donde el suministro de leche sea
insuficiente, tendran prioridad de atencion los nifios y las nifias de 6 meses hasta 5 afios y mujeres en periodo
de gestacion y lactancia, con la finalidad de prevenir problemas nutricionales y apoyar su desarrollo.

Para la apertura de lecherias se debera cumplir con los criterios y requisitos establecidos en el

numeral 3.3
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3.4.2 Convenios Interinstitucionales:

Una vez entregados los documentos, la representaciéon regional hard una visita de supervision en las
instalaciones de la institucion para validar la ficha socioeconémica.

Si en la visita se acredita la autenticidad de la informacion, se procedera a solicitar a la oficina central de
Liconsa la autorizacion para la elaboracion de un convenio interinstitucional donde se especifiquen los
derechos, obligaciones y politicas de operacion a ejecutar.

El Programa prevé que en caso de situaciones inesperadas o fortuitas en donde el suministro de leche sea
insuficiente, tendran prioridad:

. Asociaciones que atiendan a grupos ubicados en zonas de alta densidad poblacional en pobreza y
clasificada como prioritarios 0 de mayor numero de beneficiarios por atender.

. Asociaciones que se encuentren ubicadas en las zonas rurales o indigenas con mayor porcentaje de
pobres.

o Asociaciones que atiendan a nifios y nifias de hasta 12 afios y adultos mayores en pobreza.
3.5 Tipos y Montos de Apoyo

El Programa otorga una dotacion de leche fortificada y con alto valor nutricional, a un precio preferencial
por litro, transfiriendo un margen de ahorro al hogar beneficiario, generado por la diferencia entre el precio de
la leche Liconsa y el de la leche comercial.

3.5.1 Abasto comunitario

La dotacion de leche autorizada es de cuatro litros a la semana por beneficiario registrado en el padrén y
cada hogar tendra derecho a adquirir un maximo de 24 litros a la semana, dependiendo del nimero de sus
beneficiarios, conforme a lo que se establece en el siguiente cuadro:

Cuadro 4
NUumero de Dotacion
beneficiarios semanal (litros)
1 4
2 8
3 12
4 16
5 20
6 6 mas 24

Liconsa distribuira la leche en los puntos de venta de acuerdo a su calendario de dias de venta, mismo
que sera difundido en cada uno de los puntos de venta.

3.5.2 Convenios Interinstitucionales

. La dotacion y las politicas de operacion se especifican en el convenio interinstitucional de
conformidad a las necesidades de cada una de las partes que suscriben el mismo.

o Se pueden celebrar convenios modificatorios a los convenios interinstitucionales originalmente
suscritos, para ajustar incremento en el numero de beneficiarios y ampliacion de la vigencia.

La cobertura de los convenios no podra rebasar el cuatro por ciento del total del padrén de beneficiarios.

Adicionalmente, se podra dar atencion a través de convenios en el ambito de los 400 municipios con
mayor porcentaje de su poblacion en situacion de pobreza extrema, considerados en la Cruzada Nacional
Contra el Hambre, cobertura que no podra rebasar el 18% del total del padréon de beneficiarios.

3.6 Derechos y Obligaciones de los beneficiarios

. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacién alguna.
. Solicitar y recibir gratuitamente informacioén acerca del Programa.

. Recibir una tarjeta personalizada con la informacion del representante del hogar.

. Adquirir la cantidad de leche que les sea autorizada, segun el Cuadro 4.
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Las obligaciones son:
. No transferir la tarjeta, no tener mas de una, no venderla o hacer mal uso de la misma.
. Presentar la tarjeta para comprar la leche y cuando le sea solicitada por personal autorizado.

. Conservar la tarjeta en buen estado y entregarla a solicitud del personal de promotoria social a
cambio de la nueva.

. Destinar la leche exclusivamente al consumo de los integrantes del hogar.

. No provocar desoérdenes, no realizar propaganda ni proselitismo politico o religioso en el punto de
venta.

. No celebrar actos que alteren o impidan el suministro y venta de la leche.

. Los beneficiarios deberan notificar verbalmente al personal de promotoria social, en los dias
sefialados en los carteles que se colocan en las lecherias, los cambios de domicilio y extravio de la
tarjeta.

. Asistir en los dias y horarios que les corresponda retirar su dotacion.

. Acudir con el personal de promotoria social para los pases de lista, canjes de tarjeta, operativos de
actualizacion y depuracion del padrén, en los horarios que se den a conocer en las lecherias, para
alguna o varias de las acciones que se mencionan.

. Cumplir con las demas normas establecidas en los lineamientos impresos en el reverso de la tarjeta
a los que deberan sujetarse los hogares beneficiarios (ver anexo 3).

3.6.1 Causas de baja

La baja parcial aplica cuando uno o mas integrantes del hogar causan baja, pero el hogar permanece
inscrito con al menos un beneficiario en el padrén. La baja total del Programa aplica cuando el hogar ya no
cuenta con ningun beneficiario en el padrén.

Las causales de baja del padrén y la consecuente cancelacion de la dotacion de leche son:

a) Cuando los beneficiarios rebasen la maxima edad prevista en los grupos de nifios de 6 meses a 12
afos y mujeres de 13 a 15 afos.

b)  Un afio después de que las mujeres en gestacion o lactancia se incorporaron al padrén.
c) Por fallecimiento o retiro voluntario de los beneficiarios.

d) Cuando los integrantes del hogar no acudan a recoger su dotacidon de leche liquida durante un
periodo mayor de 30 dias naturales y un periodo de 180 dias naturales en el caso de dotacién de
leche en polvo.

e) Porincumplir con los lineamientos impresos en el reverso de la tarjeta (ver punto 4 del anexo 3).

f)  Cuando los titulares de las tarjetas de dotacion de leche hayan proporcionado informacion
socioecondmica falsa.

g) Cuando los integrantes del hogar presten o vendan la tarjeta de dotacion.
h)  Por destinar a fines distintos al consumo la leche que es sélo para los integrantes del hogar.

i) Cuando Liconsa detecte duplicidad de registros, derivado del cotejo de informacién del padrén, en la
misma representacion regional o entre varias.

3.7 Instancias participantes
3.7.1 Instancias Ejecutoras

Las representaciones regionales de Liconsa dentro de su ambito territorial, son las responsables de la
operacion del Programa y del cumplimiento de las presentes reglas de operacion y la normatividad aplicable
en la materia.

3.7.2 Instancia Normativa

Liconsa sera la instancia normativa del Programa y estara facultada para interpretar las presentes reglas y
resolver sobre aspectos no contemplados en ellas.
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3.7.3 Coordinacion Interinstitucional.

Liconsa establecera los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del gobierno federal; la
coordinacion institucional y vinculaciéon de acciones buscara potenciar el impacto de los recursos, fortalecer
la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos administrativos. Con este mismo
proposito, podra establecer acciones de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, y de los
municipios, las cuales tendran que darse en el marco de las disposiciones de las presentes Reglas de
Operacion y de la normatividad aplicable.

Liconsa podra tomar las decisiones necesarias que permitan la concurrencia de acciones y presupuesto
en los programas de desarrollo regional que convenga a la secretaria, en el marco de las disposiciones de las
presentes reglas de operacion y de la normatividad aplicable.

4. Mecéanica de Operacioén

4.1 Proceso de Operacion

4.1.1 Incorporacion al padrén de beneficiarios

4.1.1.1 Abasto Comunitario

a)

b)

d)

El representante del hogar interesado en adquirir la leche deberd presentar los documentos
indicados en el numeral 3.3 de estas reglas de operacion al personal de promotoria social en el punto
de venta, de conformidad con el calendario y horario de visitas colocados en las lecherias.

El personal de promotoria social cotejara la documentacion y le informara al solicitante en ese
momento si falta algun documento. En ese caso, el solicitante debera presentar en la siguiente visita
del personal de promotoria social a la lecheria para continuar con su tramite.

Cuando la documentacién esté completa, el personal de promotoria social recabara los datos
socioecondmicos de los integrantes del hogar solicitante mediante el llenado del CUIS.

El Personal de promotoria social informara en el punto de venta al representante del hogar, el
resultado de su gestion para su incorporacién al padrén de beneficiarios. En caso de una respuesta
afirmativa, se le entregara al solicitante su tarjeta de dotacion de leche, en un plazo de hasta 60 dias
naturales posteriores a la fecha de presentacion de documentos.

4.1.1.2 Convenios Interinstitucionales

a)

b)

c)

d)

La institucion interesada podra entregar una solicitud para acordar un convenio para la adquisicion de
leche y presentar los documentos indicados en el numeral 3.3.3.

Si la institucion cumple con la normatividad aplicable, se autorizard la suscripcion del convenio
Interinstitucional, en un plazo de hasta 90 dias naturales posteriores a la fecha de presentacion de la
solicitud. En el anexo 4 se presenta el modelo de Convenio.

La institucion en el momento de hacer su requerimiento, enviara un estimado de beneficiarios de
acuerdo al periodo a aplicar.

La institucion enviara a oficina central de Liconsa, el padron atendido de beneficiarios, dentro de los
30 dias siguientes a partir de la primera entrega de leche que realice Liconsa a la Institucion.

4.1.2 Instalacion de lecherias:

a)

Las instancias de gobierno o alguna persona en representacion de la comunidad interesadas en la
instalacion de un punto de venta podran presentar la solicitud, en cualquier dia y hora habiles,
en la representacion regional de Liconsa o en cualquier punto de venta, con el personal de
promotoria social, de acuerdo a lo estipulado en el numeral 3.3.1 de estas reglas. Si existiera algun
faltante en la informacién o documentacion, en ese momento se le informara al solicitante, quien al
contar con la informacién completa, podra reiniciar el procedimiento.

La ubicacion de las representaciones regionales, puede consultarse en el sitio
http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2013/01/Directorio-telefonico-representaciones-
regionales.pdf
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b) La representacion regional de Liconsa efectuara un andlisis de las caracteristicas de la zona
mediante el levantamiento del “Estudio de factibilidad para la instalacion de una lecheria”, con el
proposito de verificar el cumplimiento de los requisitos para la instalacién de puntos de venta que se
establecen en el numeral 3.3.1 de estas reglas y dictaminar la procedencia del punto de venta.

c) El solicitante apoyara, de manera corresponsable, a la representacién regional de Liconsa en el
levantamiento de la informaciéon para realizar el estudio de factibilidad y la obtencion del local
adecuado para la operacion.

d) La representacion regional de Liconsa enviara el estudio de factibilidad a la oficina central para su
validacion. En caso de que se dictamine la procedencia de instalar una nueva lecheria, se dara
respuesta escrita al solicitante en un plazo no mayor de 90 dias naturales después de haber recibido
su solicitud.

e) La autorizacion para instalar el punto de venta estara sujeta a la disponibilidad presupuestal y de las
metas de padron y de leche.

4.1.3 Entrega del beneficio

a) Laleche se entrega a los hogares beneficiarios de la modalidad de Abasto Comunitario por medio de
los siguientes canales de distribucion:

e Lecherias: establecimientos operados por personas fisicas que en su mayoria distribuyen la
leche liquida y sus inmuebles son generalmente proporcionados por los gobiernos locales

e Tiendas particulares: establecimientos operados por personas fisicas con pequefios comercios
que trabajan con limitado surtido de mercancias y que en su mayoria distribuyen la leche en
polvo.

e Tiendas comunitarias de Diconsa: establecimientos que distribuyen solamente leche en polvo

Cuando los integrantes de algunos hogares eventualmente no asistan a los puntos de venta de leche
liquida el dia que les corresponde retirar su dotacion, y en consideracién a que este tipo de leche es altamente
perecedero y no puede almacenarse ni devolverse, se realizara su venta a la poblacién en proceso de
incorporacion al padrdn o para quien la requiera, una vez que concluya el horario de venta normal.

En caso de que el hogar beneficiario cambie de domicilio, el representante del hogar debera informar
verbalmente al personal de promotoria social, de conformidad con el calendario y horario de visitas colocados
en la lecheria mas cercana, presentando un comprobante del nuevo domicilio. Asimismo, en caso de extravio
de la tarjeta de dotacion, se debera informarlo al personal de promotoria social para que les haga entrega de
la nueva credencial, en un plazo de hasta 60 dias naturales posteriores a la fecha de la notificacién de la
pérdida de la tarjeta.

Cuando se cierre una lecheria por rotacién natural del padrén o por problemas con el local, se buscara no
afectar a su poblacion beneficiaria, la cual sera adscrita a otros puntos de venta cercanos.

b) En la modalidad de Convenios Interinstitucionales la leche se distribuye a las instituciones u
organismos por medio de los siguientes canales:

e Lainfraestructura de distribucion de Diconsa.

e En las representaciones regionales de Liconsa.
De acuerdo con su forma de operacion, cada institucion u organismo hara llegar la leche al beneficiario.
4.1.4 Generacion de ingresos adicionales

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
Liconsa continuara desarrollando estrategias para fortalecer sus fuentes alternativas de ingresos, con el fin de
lograr una mayor autosuficiencia financiera.

4.2 Registro de Operaciones
4.2.1 Ejercicio y aprovechamiento de los recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, Liconsa realizara una
calendarizacion eficiente; asimismo, prevera que las aportaciones que en su caso se realicen, se ejerzan de
manera oportuna y en apego a la normatividad aplicable.
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Adicionalmente, a partir del 30 de junio la SEDESOL podra realizar una evaluacion del avance de las
acciones y ejercicio de los recursos en cada entidad. Los recursos que no hubieren sido ejercidos o
comprometidos, o cuyas acciones no tuvieran avance de acuerdo a lo programado, seran reasignados por
Liconsa.

4.2.2 Avances fisicos-financieros

Liconsa presentara trimestralmente a la SHCP, a través de la Sedesol, el informe sobre el avance fisico
financiero de las metas programadas.

Asimismo, Liconsa, a través de la SEDESOL, entregara reportes acumulados trimestrales en medios
magnéticos a la SHCP, SFP y Camara de Diputados en el ultimo dia habil de los meses de abril, julio y
octubre del ejercicio fiscal vigente y en enero del afo subsecuente.

4.2.3 Cierre de ejercicio

Liconsa integrara el cierre de ejercicio anual del programa y lo remitira debidamente validado en medios
magnéticos, a la SEDESOL y a la SFP, a mas tardar el ultimo dia del mes de enero del ejercicio fiscal
subsecuente.

4.2.4 Sistematizacion e Integracion de Datos de los Beneficiarios

La integracion de la informacion socioecondmica recolectada a través del CUIS, debera realizarse
conforme a las Normas Generales para los Procesos de Recoleccion y Captura de Informacion las cuales
pueden consultarse: en: http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/
Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantivas/Norma_recoleccion_y_captura.pdf

5. Evaluacion

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

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direcciéon General de
Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS), conforme a lo sefialado en los “Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal”
(Lineamientos) publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de marzo de 2007 y deberan realizarse
de acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) que emitan el Consejo Nacional de
Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la
Secretaria de la Funcion Publica. 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.

La DGEMPS presentara los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y términos
previstos en la normatividad vigente y los difundird a través de la péagina de Internet de la Sedesol
(www.sedesol.gob.mx).

6. Indicadores

Los indicadores de Propésito y Componente de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa estan contenidos en el Anexo 5 de las presentes Reglas. La informacién correspondiente a estos
indicadores sera reportada por la Unidad Responsable del Programa 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 pagina
www.liconsa.gob.mx
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7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1 Seguimiento

Con el propésito de mejorar la operacién del programa, Liconsa llevara a cabo el seguimiento al ejercicio
de recursos fiscales, acciones ejecutadas, resultados, indicadores y metas alcanzadas. Asimismo, realizara y
coordinara acciones de monitoreo en campo, conforme a lo que se establezca con la Subsecretaria de
Prospectiva, Planeacién y Evaluacion de la Sedesol.

7.2 Control y Auditoria

Con el propésito de transparentar ante la comunidad en general el manejo de los recursos publicos, se
realizaran acciones de control basadas en la revision del flujo financiero de los recursos autorizados,
ministrados y ejercidos, asi como su comprobacion; igualmente, la inspeccion fisica del programa y sus
acciones podran ser auditadas por las siguientes instancias, conforme a la legislacion vigente y en el ambito
de sus respectivas competencias: por el Organo Interno de Control en Liconsa, por la SFP, asi como por la
Auditoria Superior de la Federacion de la H. Camara de Diputados.

8. Transparencia
8.1 Difusién

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, estaran
disponibles para la poblaciéon en las representaciones regionales, asi como en las paginas electronicas
www.liconsa.gob.mx y http://normateca.sedesol.gob.mx

Liconsa sera la encargada de realizar la promocion y difusiéon del Programa, por lo que dara a conocer las
acciones a realizar y las comunidades beneficiadas en las representaciones regionales y en
www.liconsa.gob.mx.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa asi como los demas que estan a cargo de la
SEDESOL, sus drganos administrativos desconcentrados y entidades del Sector, 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 ademas se describen los procedimientos y los tramites para solicitar
los apoyos.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como al Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2013, la publicidad y la informacion relativa a este Programa debera
identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacional e incluir la siguiente leyenda “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos a los del desarrollo social”.

8.2 Contraloria Social

Para el caso de las lecherias que ofrecen el producto liquido, se propiciara la participacion de los
beneficiarios del Programa a través de la integracion y operacién de los comités de beneficiarios como
contralorias sociales para el seguimiento, supervisién y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
mismo.

Liconsa debera ajustarse a lo establecido por la Secretaria de la Funciéon Publica en materia de
Contraloria Social, conforme a lo emitido a través del Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008,
para que promuevan y realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la contraloria
social, y que se indica en el Anexo 6.

8.3 Conformacion del Padrén Unico de Beneficiarios

El Programa debera conformar padrones de Personas Fisicas 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 Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios (DGGPB), conforme se
establece en los lineamientos que se encuentran disponibles en la siguiente direccion:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2
_Sustantivas/Lineamientos_PUB.pdf
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Para la integracion de los padrones se recolectara al menos la informacién de los cuestionarios y formatos
respectivos que se encuentran en los anexos 7 y 8.

Considerando que 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 del
Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémica (CUIS), sin que la presentacion de ésta sea condicionante
para la aplicacion del cuestionario y en su caso, tampoco para la incorporacion de la familia ni para el
otorgamiento de los apoyos del Programa.

Por otra parte, el Programa contribuira en las acciones de coordinacion 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 deberd 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 los
padrones de beneficiarios deberan corresponder a las establecidas en el catalogo 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://sisgeo.sedesol.gob.mx/sisweb2011/

Para aquellas localidades que no existan o difieran en ubicacidon geografica, claves o nombres geograficos
a los registrados en el CENFEMUL, los responsables de obtener esta informacion deberan coordinarse con el
responsable del proceso de actualizacion del catalogo en la Delegacion de la Sedesol correspondiente a la
entidad federativa de la localidad en conflicto, o en su defecto con la Direcciéon General de Geoestadistica
y Padrones de Beneficiarios.

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.

8.4 Acciones de Blindaje Electoral

En la operacion y ejecucion de los recursos federales y proyectos de este programa sujetos a las
presentes Reglas de Operacion, se deberan observar y atender las medidas que previamente a los procesos
electorales federales, estatales y municipales, establezca la Unidad del Abogado General y Comisionado para
la Transparencia necesarias para hacer efectiva la prohibicion de que el Programa se use con fines
politico-electorales.

9. Participacién Social

Con el objeto de promover la organizacion y la participacion social en las zonas de actuacion del
Programa, la Sedesol apoyara la integracion y operacion de comités comunitarios con funciones de
planeacion, gestion, verificacidon y seguimiento de las acciones financiadas con recursos del Programa,
conforme a la operacion del Programa.

Los comités comunitarios estaran integrados por personas que residan en las zonas de actuacion, quienes
participaran de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica.

Los integrantes de las instancias de contraloria social a que se refiere el numeral 8.2 [correspondiente] de
estas Reglas, deberan formar parte de los comités comunitarios.

El municipio debera dar las facilidades necesarias para la adecuada integracion y operacién de los comités
comunitarios.

10. Perspectiva de Género

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades y derechos entre mujeres y hombres, a través de la
incorporacion de la Perspectiva de Género, especificamente en materia de desagregacion de informacion por
sexo y formulacion de indicadores.

Como parte de este esfuerzo, el Programa incluye entre su poblacion objetivo a mujeres de 13 a 15 afios y
de 45 a 59 afios para prevenir problemas de salud especificos al sexo femenino. Asimismo, se atiende a
mujeres en periodo de gestacion y lactancia para contribuir a la buena salud y nutricién tanto de la madre
como de sus hijos asi como a mujeres a partir de 60 afios.
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11. Quejas y denuncias

Los beneficiarios pueden presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafos al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presentes Reglas o contravengan sus disposiciones y de la demas normatividad aplicable.

Las quejas y denuncias de la ciudadania derivadas de alguna irregularidad en la operacion del Programa,
podran realizarse por escrito y/o via telefonica, las cuales se captaran a través de:

Teléfono Correo y pagina electrénica Domicilio
Liconsa, S.A. 5237-91-54 quejasabasto@liconsa.gob.mx |Ricardo Torres No. 1,
de C.V. extensiones ler. piso, Col. Lomas
de Sotelo, Naucalpan de
62219, 62213 y 62054 Juarez, cédigo postal 53390

Larga distancia Estado de México.

sin costo: 01-800-

800-6939
Organo 5237-9106, 5237- quejasoic@liconsa.gob.mx Ricardo Torres No. 1,
Interno de 9116 www.liconsa.gob.mx er' Sort):oo: N:l?(l:.alple;gmjz
Control en Larga distancia Judrez, codigo postal 53390
Liconsa, S.A. sin costo: 01-800- Estado de México.
de C.V. 900-2700
Secretaria de Larga distancia contactociudadano@funcionpu |Insurgentes  Sur 1735,
la Funcion sin costo: blica.gob.mx (I;Z:.egaci?:aA(Ijva:;gi)breg;g::
Publica 01 800 386 2466 C.P. 01020, México, D.F.

De la Ciudad de

México, D.F.y

area

metropolitana:

2000 0000

De Estados

Unidos:

01 800 475 2393
Area de De la Ciudad de Correo electronico: Avenida Paseo de |la
Atencion México: 5141- demandasocial@sedesol.gob. zircc))r:?;a Nﬁj’é:;f’ pi;;;gé
Ciudadana de 7972 6 5141-7974 mx Cuauhtémoc C.P. 06600,
la SEDESOL Larga distancia Meéxico, D.F.

sin costo: 01-800-

0073-705

En Delegaciones de la Sedesol en las entidades federativas, a través del buzén colocado para tal efecto.

También, se pone a disposicidon de la ciudadania la posibilidad de la presentacidon de denuncias para
reportar hechos, conductas, situaciones o comportamientos que se contrapongan a lo establecido en la
Ley General de Desarrollo Social, tramite inscrito en el Registro Federal de Tramites y Servicios y que se
puede consultar en la pagina www.cofemer.gob.mx, con la Homoclave: Sedesol-13-001.
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Anexo 1

Glosario

Para efecto de estas reglas de operacion se entenderd por:

Beneficiarios

Capacidades basicas

Casas de Asistencia

CURP

Comité de Beneficiarios

CONEVAL

Consejo de
Administracion

Convenios
Interinstitucionales

Cuestionario Unico de
Informacion
Socioeconémica (CUIS)

Desarrollo de
Capacidades

Enfermos cronicos

Entidades Federativas

Estudio de factibilidad

Ficha socioecondmica

Gestacion

Hogares

Aquellas personas que forman parte de la poblacién atendida por los programas
de desarrollo social que cumplen los requisitos de la normatividad
correspondiente.

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

Persona moral legalmente constituida con personalidad juridica y patrimonio
propio que ejecuta actos de asistencia social.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Es una agrupacion social de interés comunitario sin personalidad juridica ni
relacion laboral con Liconsa que apoya la operacion de la lecheria para que se
realice en forma ordenada y de acuerdo a la normatividad establecida.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Consejo de Administracion de Liconsa, S.A. de C.V.

Son aquellos celebrados con instituciones publicas de los tres érdenes de
gobierno: federal, estatal y municipal, asi como con personas morales
legalmente constituidas y sin fines de lucro.

Es un instrumento de recoleccién de informacién que sirve para conocer las
caracteristicas socioeconémicas de los hogares y evaluar la situacion de
pobreza de personas u hogares de los posibles beneficiarios de los programas
de la Sedesol. Para el primer semestre de 2013 se aplicara el CUIS vigente en
el 2012 (anexo 7), y para el segundo semestre, de conformidad con lo sefialado
en el tercero transitorio se aplicara el nuevo CUIS (Anexo 8)

Es la promocion de condiciones que fortalecen la capacidad individual de las
personas y les permiten desempefar actividades productivas y de desarrollo
intelectual.

Personas que presentan alteraciones de la salud durante un periodo largo de
tiempo, muchas veces por el resto de la vida. Para recibir el beneficio del
Programa, los enfermos crénicos deben presentar una constancia médica.

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

Formato para recopilar datos relevantes acerca de la cantidad de beneficiarios
potenciales, la disponibilidad de local, la ubicaciéon de la zona en donde se
requiere instalar una lecheria, etc., que sirven para dictaminar la procedencia o
no de la instalacién de una nueva lecheria. Se puede consultar en el Manual de
Procedimientos para la Apertura, Reubicacion y Cierre de Lecherias, el cual se
encuentra la pagina electronica www.liconsa.gob.mx.

Cuestionario que se aplica a las casas de asistencia, mediante la cual se
determina la factibilidad de incorporarse a los Convenios Interinstitucionales.

Estado de la mujer encinta o embarazo, desde la fecundacion hasta el parto.

Es un conjunto de personas que hacen vida en comin dentro de una misma
vivienda, unidos o no por parentesco y que comparten los gastos de
manutencion y preparan los alimentos en la misma cocina
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Institucion de Asistencia
Social

Lactancia

Leche fortificada

Liconsa

Linea de bienestar

Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR)

Padrén de beneficiarios

Persona con
Discapacidad

Perspectiva de Género

Personal de promotoria
social

Representaciones
regionales

SEDESOL
SFP
SHCP

Tarjeta de dotacion de
leche

Titular de la tarjeta de
dotacion

Unidades operativas

Instituciones publicas y/o personas morales sin fines de lucro, con las que se
tienen firmados convenios interinstitucionales.

Periodo posterior al alumbramiento en el cual las mujeres alimentan a sus hijos
(as) por medio de sus glandulas mamarias, proporcionandoles proteinas,
grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales.

Leche liquida o en polvo que distribuye Liconsa, y que, adicionalmente a su
contenido de proteinas, grasa, lactosa, minerales y vitaminas A y D, contiene
cantidades importantes de vitaminas B2, B12, acido félico, hierro y zinc.

Liconsa, S.A. de C.V.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social define la
linea de bienestar como el valor monetario necesario para adquirir los bienes y
servicios que requiere una persona para satisfacer sus necesidades
(alimentarios y no alimentarias).

Es una herramienta de planeacion que en forma resumida, sencilla y armoénica
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 informaciéon de los indicadores e incluye
los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempefio del programa.

Relacion oficial de beneficiarios que incluye a las personas atendidas por los
programas federales de Desarrollo Social cuyo perfil socioeconémico se
establece en la normatividad correspondiente.

Es aquella que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por
el entorno econémico y social.

Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de opresion de género como la desigualdad, la
injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la
igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de
las mujeres; contribuye a construir una sociedad en la que 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 politico social en los
ambitos de toma de decisiones.

Es la persona responsable de la administracion del padron de beneficiarios y el
enlace con el publico en general en los puntos de venta (anexo 9)

Gerencias metropolitanas, estatales y de Programas de Abasto Social.

Secretaria de Desarrollo Social.
Secretaria de la Funcién Publica.
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Instrumento oficial que identifica al titular y el nimero de integrantes de su hogar
inscritos en el padron de beneficiarios del Programa.

Por cada hogar beneficiario se identificara a un titular, generalmente la madre de
familia quien recibira la dotacién de leche.

Lugar o lugares donde las instituciones u organismos legalmente constituidos y
sin fines de lucro, que tienen celebrados convenios con Liconsa, entregan la
leche a sus beneficiarios.
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ANEXO 2
SEDESOI DIRECCION DE ABASTO SOCIAL l
— s - CONVENIO LICONSA - CASAS DE ASISTENCIA
FICHA SOCIOECONOMICA DE LAS INSTITUCIONES QUE SOLICITAN EN VENTA -
LECHE EN POLVO DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL Liconsa
CENTRO DE TRABAJO: FECHA DE ELABORACION: A S ) A |
DIA MES ANO

I. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

RAZON SOCIAL:

FOLIO DE ACTOR SOCIAL: RFC:

1. NOMBRE COMPLETO :

2. DOMICILIO:
CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR

COLONA LOCALIDAD

ENTRE: v
CALLE CALLE
I I CODIGO POSTAL

MUNICIPIO/DELEGACION

3. AMBITO : RURAL : URBANO :

4. NOMBRE DEL ENCARGADO O ADMINISTRADOR:

5.NO. DE TELEFONO

6. DISTANCIA QUE EXISTE ENTRE EL DOMICILIO DE LA INSTITUCION Y LA OFICINA DEL CENTRO DE TRABAJO: KM.

Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

1.TIPO: PUBLICA 1 PRVADA — MXTA  []

2.0OBJETO SOCIAL DE LA INSTITUCION:

3. CLASIFICACION:

CASA-HOGAR [ CASA-CUNA [ INTERNADO [
ESTANCIA INFANTL [ ] ASILODE ANCIANOS [ ASISTENCIA MEDICA [
OTRO 1 ESPECIFICAR:
4. CARACTERISTICAS DEL INMUEBLE :
PROPIA 1 RENTADA [ PRESTADA  [_]
No. DE DORMITORIOS No. BANOS COCINA
5. TEMPO EN QUE DA SERVICIO LA INSTITUCION:
5.1 PERIODO DEL ARO: 5.2 NUM. DE DIAS A LA SEMANA:
CICLOESCOLAR: [
TODO EL ARO: 1
5.3 HORARIO:
6. TIPO DE POBLACION QUE ATIENDE:
6.1. SEXO MASCULINO [ FEMENINO [ INDISTNTO [
6.2. TABLA DE EDADES Y DE PERMANENCIA EN LA INSTITUCION :
EDAD 1/ PERMANENCIA EN LA INSTITUCION
TOTAL PERMANENTES 2/ INTERNOS 3/ EXTERNOS 4/ EVENTUALES 5/
0-5ANOS
6-11ANOS
12 ANOS
13-17 ANOS
18 AROS Y MAS
TOTAL

1/ ANOS CUMPLIDOS.

2/ LA INSTITUCION ES SU VIVIENDA UNICA.

3/ VIVEN EN LA INSTITUCION, EXCEPTO LOS FINES DE SEMANA O PERIODOS VACACIONALES.
4/ PERMANECEN SOLO UNA PARTE DEL DIA EN LA INSTITUCION.

5/ SU ESTANCIA EN LA INSTITUCION ES FORTUITA, IRREGULAR.

7.CUPO TOTAL DE LA INSTITUCION:
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Ill. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION QUE ATIENDE

1.SENALE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DE SALUD DE LOS BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR LA INSTITUCION.

IV. REQUISITOS DE INGRESO A LA INSTITUCION

1.EDAD: 2. CUOTA:

2.1. PROMEDIO MENSUAL POR
BENEFICIARIO : $

3. OTROS (ESPECIFIQUE):

4. OBSERVACIONES :
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V. ALIMENTACION QUE PROPORCIONA LA INSTITUCION:

1. SERVICIO:

DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA

2. ,ES FIJO EL CONSUMO DE LECHE EN LA INSTITUCION ?

¢{PORQUE?
3. PERIODOS DEL ANO EN LOS QUE LA POBLACION:

A) DISMINUYE B) AUMENTA
4. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS : 5. COMPOSICION DE LA POBLACION BENEFICIARIA POR EDAD Y CONSUMO DE LECHE
ALIMENTO NUMERO DE DIAS EDAD NUM. DE VECES QUE LITROS DE LECHE
A LA SEMANA TOMAN LECHE AL DIA DIARIOS MENSUAL
0-3ANOS
4-5ANOS

LECHE 6-11 ANOS

CARNE * 12-17 ANOS

HUEVO 18 ANOS Y MAS

FRUOLES TOTAL

TORTILLA 5.1. EN EL CASO DE ADULTOS SENALAR EL NUMERO QUE MEDICAMENTE NO REQUIEREN

PAN CONSUMIR LECHE :

ARROZ 6. TIPO DE LECHE QUE CONSUMEN :

SOPA DE PASTA MARCA COMPRADA |DONADA LITROS KILOS COSTO MENSUAL

FRUTA MENSUALES |MENSUALES $)

VERDURA

OTROS

(ESPECIFICAR)

TOTAL | ‘ ‘

7. ¢ RECIBEN DESAYUNOS DEL DIF?

LECHE EQUIVALENTE A LITROS/MES

CANTIDAD MENSUAL:

8. ; ATIENDEN NINOS CUYAS FAMILIAS CUENTAN CON TARJETA DE LICONSA?2/ ¢ CUANTAS?

* SE CONTEMPLA CARNE DE CERDO, DE RES, POLLO Y PESCADO
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VI. INGRESOS DE LA INSTITUCION

(VERIFICAR CON DOCUMENTOS)

ORIGEN

SUBSIDIO

INSTITUCION

CANTIDAD MENSUAL EN ESPECIE

APOYOS PRVADOS

CUOTAS POR BENEF.

OTRAS FUENTES DE

INGRESOS (ESPECIFICAR)

INGRESO PROMEDIO MENSUAL:
OBSERVACIONES:
VII. EGRESOS (VERIFICAR CON DOCUMENTOS) VIII. OPINION DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO
CONCEPTO MONTO MENSUAL SE PROPONE VENTA DE LECHE:

(%)

1.AGUA
2.LUz ¢POR QUE?
3. TELEFONO

4. ARRENDAMIENTO

5. PREDIAL

6. SALARIOS

7. ALIMENTOS

8. MANTENIMIENTO

9. OTROS

TOTAL

CANTIDAD: I:I LITROS

PERIODICIDAD: I:I MENSUAL

OBSERVACIONES GENERALES :

PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION
(BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD)

CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:

PERSONA DE LICONSA QUE REALIZO EL ESTUDIO

CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:

GERENTE DEL CENTRO DE TRABAJO

FIRMA:
NOMBRE:
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Anexo 3
Lineamientos para el uso de la tarjeta de dotacién del programa de abasto social de leche

1. Debe conservar esta tarjeta en buen estado y presentarla para comprar la leche y al personal de
Liconsa que se la solicite.

La venta de leche Liconsa no podra ser condicionada a la compra de otros productos.

La tarjeta se otorga a los hogares con nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad, mujeres de 13 a
15 afios, mujeres en periodo de gestacion o lactancia, mujeres de 45 a 59 afos, enfermos crénicos y
personas con discapacidad y adultos de 60 y mas afios.

4.  Seran motivos para cancelar y retirar esta tarjeta de dotacion de leche Liconsa:

a) Tener mas de una tarjeta de dotacion de leche Liconsa, haber proporcionado datos falsos de los
integrantes de la familia registrados en el padron de Liconsa, vender o hacer mal uso de la
tarjeta.

b) La inasistencia continta a retirar su dotacién de leche Liconsa.
- 30dias en puntos de venta de leche liquida.
- 180 dias en puntos de venta de leche en polvo.

c) Cometer faltas graves en la lecheria Liconsa como:

- Provocar desoérdenes en la lecheria, realizar actos que alteren y/o impidan el suministro y
venta de leche, efectuar propaganda y/o proselitismo politico o religioso.

5. En caso de cambio de domicilio, extravio de la tarjeta, o registrar a un nuevo beneficiario, es
necesario avisar al promotor social y solicitarle el cambio de esta tarjeta con los datos actualizados.

6. En lecherias de venta de leche liquida, la vigencia maxima de esta tarjeta de dotaciéon de leche
Liconsa es de un afio y debera regresarse al promotor social a la fecha de vencimiento.

7. Es obligatorio que la titular de esta tarjeta acuda a los pases de lista y operativos de actualizacion y
depuracién del padron de beneficiarios.

8.  Se debera entregar la tarjeta anterior a cambio de la nueva (excepto que la anterior la haya reportado
robada o extraviada).

9. En las lecherias con venta de leche liquida, unicamente se realizara la venta durante el horario
sefialado en esta tarjeta de dotacion de leche, con una tolerancia maxima de 5 minutos.

10. Liconsa se reserva el derecho de abastecer leche en dias festivos y periodo de contingencia.
Anexo 4

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA EL SUMINISTRO DE LECHE EN POLVO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE LICONSA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE; A LA QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

“LICONSA” REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL (LA) , EN SU CARACTER DE
APODERADO, Y POR LA OTRA PARTE , A LA QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL “ADQUIRENTE”, REPRESENTADA POR EL (LA) , EN SU CARACTER DE -

......................... , 'Y DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIONES
1.-“"LICONSA” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE

1.1.- Que conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, su representada se constituy6 bajo la
denominacion de Rehidratadora de Leche Ceimsa, Sociedad de Participacion Estatal Mayoritaria, creada
mediante escritura publica nimero seis mil seiscientos sesenta y uno (6,661), de fecha dos de marzo de mil
novecientos sesenta y uno, otorgada ante la fe del Licenciado Francisco Diaz Ballesteros, Notario Publico
numero ciento veintinueve del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio del Distrito Federal en el Libro tres, Volumen quinientos uno, a fojas ciento cincuenta y dos, bajo el
numero de partida ochenta y siete de la Seccién de Comercio.

1.2.- Que su representada es una empresa de participacion estatal mayoritaria de la Administracion
Publica Federal, sectorizada en la Secretaria de Desarrollo Social; y después de diversas modificaciones a su
denominacion, actualmente ostenta la de “LICONSA”, Sociedad Andénima de Capital Variable, segin consta
en la protocolizacién del acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas celebrada el diecisiete de
julio de mil novecientos noventa y cinco, otorgada en la escritura publica nimero veinticuatro mil novecientos
setenta y uno (24,971) del quince de agosto de mil novecientos noventa y cinco, ante la fe del Licenciado
Jesls Zamudio Villanueva, Notario Publico niumero veinte del Municipio de Tlalnepantla, Estado de México,
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal, con el folio mercantil
numero cuarenta y dos mil quinientos cincuenta y dos (42,552).
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1.3.- Que el objeto social de su representada comprende, entre otras actividades, la de coadyuvar al
fomento econémico y social del pais, participando en la adquisicién y enajenacion por cualquier titulo legal de
leche fresca o en polvo, y de otros productos necesarios para su industrializacion y la de sus derivados, en
plantas propias o de terceros contratadas con los sectores publico y privado, el procesamiento, distribucién y
de venta de leche fluida pasteurizada o en polvo y de otros productos lacteos y sus derivados, complementos
alimenticios y otros productos derivados del aprovechamiento de sus procesos industriales, a los sectores
urbanos y rurales en pobreza en establecimientos propios o de terceros, a través de cualquier canal de
distribucién que se precise en las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de la
Sociedad, la distribucién y venta a precio preferencial de leche liquida, pasteurizada, rehidratada,
ultrapasteurizada o en polvo, asi como de complementos alimenticios, derivados lacteos u otros productos a
través de cualquier canal de distribucién y comercializacion.

1.4.- Que el C. —-------mmmmmmm- acredita su personalidad juridica como Apoderado de “LICONSA”, con la
escritura publica numero ----------- de fecha ------------ , otorgada ante la fe del Licenciado -------------- , Notario
Pudblico numero del , manifestando que cuenta con facultades plenas para suscribir el

presente convenio y que las mismas no le han sido limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

1.5.- Que de conformidad con las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo
de “LICONSA” esta dultima mantendra y podra ampliar su cobertura mediante los convenios
interinstitucionales con instituciones publicas de los tres érdenes de gobierno (federal, estatal y municipal), y
con personas morales legalmente constituidas sin fines de lucro.

1.6.- Que en cumplimiento a su objeto social y a los objetivos descritos en las Reglas de Operacion del
Programa de Abasto Social de Leche a cargo de su representada, suministrara la leche en polvo objeto del
presente convenio al “ADQUIRENTE” para que atienda a su poblacion dentro y/o fuera de sus instalaciones.

1.7.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es LIC-950821-M84 como lo acredita con copia de su
Cédula de Identificacion Fiscal.

1.8.- Que para los efectos de este convenio, su representada tiene establecido su domicilio en la calle ------
-------------------- ndmero ------------, Colonia ---------------, Municipio , Cadigo Postal -----------

2. EL "ADQUIRENTE”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE:

2.1.- Que conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, su representada esta legalmente
constituida como , como lo que acredita con la escritura publica numero ---------------
------------------------ de fecha ------------, ante la fe del , Notario Publico numero --------
------------- , inscrita en el Registro Publico de Comercio en la Secciéon de Sociedades Civiles en -------------- en
el folio numero ----------- , de fecha ------------- .

2.2.-Que el (la) C. , acredita su personalidad juridica como -----------=-=-----—-
----------------------- , como lo acredita con la escritura publica numero ----------- de fecha de
- del ~—-mmemmen otorgada ante la fe del Licenciado ----------------—- , Notario Publico nimero del
-------------- , quien se identifica con la credencial para votar con el folio nimero ----------------- expedida por el
Instituto Federal Electoral, manifestando que cuenta con facultades plenas para suscribir el presente convenio
y que las mismas no le han sido limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

2.3.- Que en los objetivos de su representada se encuentra, entre otros, el de

2.4.- Que debido a su actual objeto social el “ADQUIRENTE” solicita a “LICONSA” la celebracién del
presente convenio interinstitucional, a efecto de que le suministre la leche objeto del presente instrumento
para atender a la poblacion que atiende y que cubre los requerimientos para constituirse como beneficiarios
de “LICONSA” dentro del marco de los objetivos de las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social
de Leche a cargo de la misma.

2.5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es ----------------—-- como lo acredita con copia de su
Cédula de Identificacion Fiscal.

2.6.- Que para los efectos de este convenio, su representada tiene establecido su domicilio en la Calle -----
namero ------ ----- Colonia ------------- , Municipio ---------- , Cadigo Postal -----------------—---- .

Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que comparecen, es su voluntad
celebrar el presente acto juridico, para lo cual estan de acuerdo de sujetarse a las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente convenio de concertacion se celebra con el propdsito de establecer el suministro de leche en
polvo en cualquier presentacion, (en lo sucesivo “LA LECHE”) de “LICONSA” al “ADQUIRENTE” para que a
través de él se destine unicamente a complementar la alimentacion y nutricion de la poblacion que atienden
dentro del marco de su objeto social que se constituyen como beneficiarios del Programa de Abasto Social a
cargo de “LICONSA”, conforme los objetivos de las Reglas de Operacion que lo rigen, que se conforma de
por hasta beneficiarios, a efecto de que sean los Unicos que sean el objetivo del
presente instrumento.

El apoyo alimentario a los beneficiarios del “ADQUIRENTE”, se dara hasta treinta (30) dias al mes y el
“ADQUIRENTE” se compromete a que cada beneficiario consuma hasta quinientos (500) mililitros de
“LA LECHE” al dia.

SEGUNDA.- BENEFICIARIOS Y REQUERIMIENTOS DE LECHE

El “ADQUIRENTE” se compromete a proporcionar a “LICONSA” durante los tres (3) primeros dias de
cada periodo, el listado nominal de beneficiarios atendidos en el periodo anterior, el cual estara integrado por
los siguientes datos: nombre completo del beneficiario, fecha de nacimiento, edad, sexo y la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP). Lo anterior con el fin de que “LICONSA” pueda constatar que los
destinatarios de “LA LECHE” corresponden a su poblacidon beneficiaria, sin perjuicio de que cualquier
desviacion al producto objeto del presente instrumento al margen de los acuerdos de aplicaciéon en el mismo
establecidos seran responsabilidad de el “ADQUIRENTE” y “LICONSA” podra reclamar los dafios y
perjuicios que la desviacion le genere.

Asimismo el “ADQUIRENTE” realizara escrito a “LICONSA” del requerimiento por periodo de
“LA LECHE” durante los primeros tres (3) dias del periodo anterior al que requiera se le suministre el producto,
especificando el numero de beneficiarios a atender, asi como el niumero de litros requeridos asi como su
equivalente en cajas cerradas.

“LAS PARTES” acuerdan que cada caja contendra treinta y seis (36) sobres de doscientos cuarenta (240)
gramos cada uno, equivalentes a dos (2) litros de “LA LECHE” por sobre.

TERCERA.- AMPLIACION DE OPERACIONES

Para el caso de que el “ADQUIRENTE” requiera incrementar el nUmero de beneficiarios a atender
estipulado en la CLAUSULA PRIMERA de este documento, presentara a “LICONSA” solicitud por escrito con
al menos treinta (30) dias naturales de anticipacion al primer dia del periodo en que prevé iniciar la aplicacion
del incremento, indicando el nimero de beneficiarios a atender asi como la cantidad de “LA LECHE” requerida
para ellos, manifestando que corresponden a personas que por sus caracteristicas se encuentran dentro de la
poblacion objetivo de las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de
“LICONSA".

Por su parte, “LICONSA” dara respuesta oportuna al “ADQUIRENTE” una vez evaluadas sus
disponibilidades presupuestales, a efecto de determinar la posibilidad de incrementar el suministro del
producto y la incorporacion de las personas sefialadas dentro del Padrén de Beneficiarios de “LICONSA”.

“LAS PARTES” acuerdan que una vez aprobada por “LICONSA” la ampliacion del numero de
beneficiarios deberan ser integrados en el requerimiento que presente el “ADQUIRENTE” en los términos de
la clausula que antecede.

CUARTA.- PRECIO DE LA LECHE

El precio por cada litro de “LA LECHE”, que “LICONSA” suministre al “ADQUIRENTE", en términos del
presente convenio, sera de $ ( pesos ----/100 M.N), por lo que sera un precio de $ ------
------ (-----------=----------- pes0s ----/100 M.N) por cada sobre equivalente a dos (2) litros de la “LA LECHE". Este
precio sera modificado cuando el Consejo de Administracion de “LICONSA” asi lo determine, debiendo esta
ultima, previo a su aplicacion, notificarlo por escrito al “ ADQUIRENTE” con quince (15) dias de anticipacion, a
efecto de que se proceda a su aplicacién en el surtimiento posterior a su aplicacién, sin que exista formalidad
adicional alguna.

Por su parte el “ADQUIRENTE”, podra entregar en venta unicamente a los beneficiarios considerados en
este instrumento, “LA LECHE” que “LICONSA” le suministre con motivo del presente convenio, sin alterar a la
alza el precio por litro autorizado por “LICONSA”.

QUINTA.- FORMA DE PAGO

El “ADQUIRENTE”" realizara el pago de la cantidad de “LA LECHE” solicitada previo a la entrega de la
misma, con deposito en efectivo en caja o mediante cheque certificado a nombre de LICONSA, S.A. DE C.V,,
en las oficinas de
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O bien el “ADQUIRENTE" podra pagar a “LICONSA” con cinco (5) dias habiles previos a la entrega de la
“LA LECHE", mediante transferencias electrénicas (sistema SIAF) a la cuenta bancaria nimero —-----------
sucursal , plaza , clabe de transferencia interbancaria del Banco —----
---------------- a nombre de LICONSA, Sociedad Andénima de Capital Variable. Para lo cual “LICONSA”
proporcionara la factura correspondiente.

“LAS PARTES” acuerdan que en el caso de que no se lleve a cabo el pago por anticipado, no sera
responsabilidad de “LICONSA” no efectuar el surtimiento del producto requerido.

SEXTA.- ENTREGA - RECEPCION DE LA LECHE

El “ADQUIRENTE” autorizara por escrito al personal responsable de esa Institucidon, quien previa
identificacion, recibira “LA LECHE” en el almacén general de , ubicado
en la Calle ------------------- ndmero ------ ----- Colonia ------------- , Municipio —-------- , Codigo Postal --------==-=m-mnmm-

La entrega-recepcion de “LA LECHE” podra efectuarse en los dias y horarios que acuerden ambas partes.
Por cada entrega, el personal autorizado por la institucion para retirar “LA LECHE”, debera firmar de recibido
en la(s) factura(s) que el personal de “LICONSA” le presente.

SEPTIMA.- MANEJO Y CONSERVACION DE LA LECHE

Una vez que “LICONSA” entregue las cajas de “LA LECHE” a el “ADQUIRENTE", éste se compromete a
aplicar en todo momento las medidas necesarias y suficientes para el debido manejo y conservacion en las
mismas condiciones de calidad en que le fue entregada “LA LECHE”, a efecto de que esta no caduque ni
pierda sus cualidades sanitarias y nutricionales, ni realizar acciones proselitistas, por lo que asume totalmente
la responsabilidad de su utilizacién, control y destino.

“LICONSA” se obliga a proporcionar “LA LECHE”, en las mejores condiciones de integracion, sanidad y
manejo, cumpliendo las caracteristicas y condiciones que se establecen en la Norma Oficial Mexicana
NOM-184-SSA1-2002, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el veintitrés de octubre de dos mil dos,
siendo responsabilidad de “LICONSA” que los productos cumplan con los estandares de calidad establecidos
en la normatividad nacional.

OCTAVA.- REGLAS DE EFICIENCIA Y SUPERVISION

El “ADQUIRENTE” se compromete a no comercializarla a personas ajenas a las descritas en la
CLAUSULA PRIMERA de este instrumento o desviarla para fines distintos a los aqui sefialados, o bien a
alterar el contenido de los sobres, salvo que directamente dentro de la Institucion lleve a cabo su consumo,
para lo cual debera disolver “LA LECHE” en agua para que se obtengan dos litros de “LA LECHE” por sobre,
por lo que asume totalmente la responsabilidad de su utilizacion.

Asimismo el “ADQUIRENTE” se compromete a brindar las facilidades que sean necesarias a “LICONSA”
a fin de que pueda llevar a cabo la supervision que permita verificar el almacenamiento, manejo, uso y en su
caso el destino del producto que le entrega con motivo del presente convenio.

“LAS PARTES” se comprometen a celebrar reuniones cuando asi lo solicite alguna de las partes con la
finalidad de resolver cualquier problema de caracter operativo que se presente en la aplicacion de este
convenio.

NOVENA.- CESION DE DERECHOS

Los derechos y obligaciones del presente convenio, no podran ser cedidos, vendidos, traspasados,
enajenados o donados a terceros. Salvo a solicitud expresa y por escrito de “LICONSA”, para lo cual se
formalizara un convenio modificatorio al presente.

DECIMA.- VIGENCIA Y TERMINACION

El presente convenio se celebra por tiempo indefinido, siempre y cuando prevalezcan las condiciones
normativas y presupuestales que asi lo permitan, y surtira efectos a partir del dia ---------------------—-- , asimismo
podran darlo por terminado cualquiera de las partes, sin incurrir en responsabilidad alguna, previo aviso por
escrito con al menos ftreinta (30) dias naturales de anticipacion previo cumplimiento de las obligaciones
contraidas, salvo acuerdo en contrario.

DECIMA PRIMERA.- RESCISION

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por el “ADQUIRENTE” en el presente
convenio, procedera la rescision del mismo sin ninguna responsabilidad para “LICONSA” y sin necesidad
alguna de promover accion judicial y solo en el caso de que “LA LECHE” o el precio sean alterados por el
“ADQUIRENTE" quien sera el unico responsable de los dafios o perjuicios que a “LICONSA” le cause tal
hecho y responder directamente o bien resarcir a “LICONSA” los gastos que tenga que erogar por tales
conceptos.
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Sin perjuicio de que “LICONSA” podra ejecutar las acciones legales procedentes en el caso de que exista
algun perjuicio o dafio.

DECIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES

El presente convenio podra ser adicionado o modificado a peticion expresa y por escrito que cualquiera de
“LAS PARTES” dirija a la otra, para lo cual se especificara el objeto de la adicion o las modificaciones que se
pretenden, mismas que, una vez acordadas quedaran plasmadas en el convenio modificatorio
correspondiente, las cuales entraran en vigor a la fecha de su firma.

DECIMA TERCERA.- RELACION LABORAL

“LAS PARTES” manifiestan expresamente que para el objeto del cumplimiento del presente convenio,
requieren hacer uso de su personal o de personas que contraten para este fin, reconociendo que cada parte,
sera la unica responsable de las relaciones laborales con sus trabajadores, al contar con elementos propios
suficientes para responder ante ellos de sus obligaciones laborales, por lo que cada una de las partes, en
ningln momento sera considerada como intermediaria ni tendra ninguna responsabilidad de la relacion laboral
respecto a los trabajadores de la otra, por lo que éstas se obligan a responder por cualquier conflicto laboral
que surja con sus trabajadores, relevando a la otra parte de cualquier responsabilidad y comprometiéndose
por lo tanto a sacarla a salvo y en paz de cualquier conflicto laboral, asi como de la responsabilidad ante
terceros y asumiran sus responsabilidades fiscales y de seguridad social y en ninglin caso seran consideradas
como patrones solidarios o substitutos.

DECIMA CUARTA- LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” convienen en que para todo lo no previsto en el presente convenio, se estara a lo
dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, la Ley de Planeacion, el Manual de Procedimientos para la Operacion de los Convenios
Interinstitucionales.y, en su caso, el Cddigo de Comercio y Codigo Civil Federal, asi como en lo dispuesto en
las demas disposiciones legales aplicables.

DECIMA QUINTA.- JURISDICCION

Cualquier controversia con respecto a la interpretacion y cumplimiento de este convenio, sera resuelta
entre las partes, dentro de un plazo de quince (15) dias naturales contados a partir de que alguna de ellas
manifieste por escrito a la otra, el punto de controversia o incumplimiento. Sélo en caso de no llegar a ningun
acuerdo o solucién se someteran a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con residencia en el Distrito
Federal, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles con motivo de sus domicilios
presentes o futuros.

Enteradas “LAS PARTES” del alcance, contenido y fuerza legal del presente convenio, y por no mediar
vicio alguno del consentimiento, ni contener clausula contraria a derecho, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado de conformidad los que en el presente instrumento intervienen, en unién de los testigos que de
igual manera lo hacen en la Ciudad de a; de de dos mil -------- .

POR “LICONSA” POR EL “ADQUIRENTE”

TESTIGOS

REVISION LEGAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LICITACIONES Y CONVENIOS

Este programa es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos al Desarrollo Social.

CONV. INTERINSTITUCIONAL. POLVO. DOF.---------- .
ALBARRAN
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Anexo 5

Programa de Abasto Social de Leche

Nombre Férmula Unidad de Frecuencia de
Medida Medicién
PROPOSITO
Porcentaje de cobertura de los Hogares atendidos entre hogares . .
- o . Porcentaje Trimestral
hogares objetivo objetivo por cien
Precio comercial de leches
Margen de ahorro de las . .
= . equivalentes menos precio de leche . .
familias beneficiarias del ) . . Porcentaje Trimestral
Liconsa entre precio comercial de
programa . .
leches equivalentes por cien
COMPONENTE
Numero de Beneficiarios
atendidos del programa de Numero de beneficiarios del programa Personas Trimestral
abasto social
Numero de litros de leche
distribuidos para el abasto Numero de litros de leche distribuidos Litros Trimestral
social
Prqmgdm de litros d? !eghe Litros distribuidos entre nimero de . .
distribuidos por beneficiario al L Litros Trimestral
) beneficiarios
mes ( Factor de retiro)
Numero de hogares atendidos
por el Programa de Abasto Numero de hogares beneficiarios Familias Trimestral
Social de Leche
. . Total de poblaciéon femenina atendida
Porcentaje de beneficiarios por . - . .
. entre total de poblacién beneficiaria por Mujeres Trimestral
género )
cien
Porcentaje de beneficiarios Nifias y nifos menores de 5 afios
nifias y nifios menores de 5 atendidos entre total de poblacion Nifios Trimestral
afios beneficiaria por cien
Porcentaje de beneficiarios por o o <
. o Nifias y nifios menores de 12 afios
nifas y niflos de 6 meses a 12 . L, . .
~ atendidos entre total de poblacion Nifos Trimestral
afios de edad respecto del total - ;
. beneficiaria por cien
del padrén
Costo integrado por litro de Gastos de fabricacion mas Gastos de .
. Pesos Trimestral
leche operacion
Porcentajle’ de cumpllmle.;?to de Poblacién atendida entre Poblacion . .
atencion a la poblacion : Porcentaje Trimestral
Programada por cien
programada
Porcentaje de cumplimiento del Litros distribuidos entre Litros . .
P . Porcentaje Trimestral
Programa de Distribucion programados por cien
Cobertura de los hogares Hogares atendidos entre Hogares Porcentaje Trimestral

programados

programados por cien
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Anexo 6
Esquema de Contraloria Social
I. Difusion:

Los procedimientos para realizar las tareas de contraloria social se difundiran por medio de carteles
informativos. La Unidad de Comunicacién Social sera la encargada de su elaboracion bajo la supervision de la

Direcciéon de Abasto Social.

Los carteles se distribuiran a las representaciones regionales a fin de que se coloquen las lecherias. Los
responsables de verificar que el material se encuentre ubicado de manera adecuada es el personal de

promotoria social.
Il. Capacitacion y asesoria:

El personal del Departamento de Seguimiento Operativo sera el responsable de capacitar a los servidores

publicos que asignen las representaciones regionales.

Los encargados en las representaciones regionales de las actividades de contraloria social seran los

responsables de capacitar al personal de promotoria social.

El personal de promotoria social son los servidores publicos responsables de captar las cédulas de

vigilancia e informe anual.
Ill. Seguimiento:

Para monitorear el cumplimiento de las actividades de promocién de contraloria social se utilizaran los

siguientes instrumentos:

) Informes Bimestrales de Integracion y Renovacién de los Comités de Beneficiarios-. Por medio del
SICOBE con mediciones de indicadores, mismos que se transmitirdan al sistema informatico de la

Secretaria de la Funcion Publica.
° Cédulas de Vigilancia-. Se describen las actividades de contraloria social en las lecherias.
° Visitas de supervision a lecherias.
° Informe Anual-. Se precisan los resultados de las actividades de la contraloria social.
IV. Actividades de Coordinacion:

Son las representaciones regionales de Liconsa las encargadas de la correcta vigilancia y seguimiento de

las acciones de contraloria social.

Con el Programa de Abasto Social de Leche no se celebran convenios con gobiernos estatales o
municipales. En caso, de que se llevaran a cabo se notificara a la Secretaria de la Funcién Publica para su

seguimiento.



I. CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA
Liconsa

Anexo &

LICONSA

FOLI ] 1
s =~
Ar ) rkemane
Esle Progia i S catbehes paldei, i 3 palesciad 1 prors o i (e parba pablao gguns v sk o o % brk b1 b [y b Esli 1 e (8 08 Prosgrasnd cos A golilices, ehectaribine de i i Sl
dialinien @ ks eslablec adon, Gubn Bagh suo ndebido de s recurian oo oabe Progeami debseeb ser devmmc bidoy sarkionsdo de stuerdi con b by aplcabie y anie ls e prug Tt Com rurson pobl oy specbenios porls Slrrera
da Dizviadan ¥ queds prohibido su Lao para Fias pesidisias. skciora’es = da promocién perseral da kos Ponconarios.
r 1 CONTREAL OF LEVAHTRMERTO .1
e -
T b A CFIMALE BANYERTE ACE L FTLE A |
HOUWERE DEL ENCUEITADOR | |
.} -;:I
| 1L IDENTIFICACHER GECGRAFICA, (CLANES IREGD __|
| EMTEAD | i CLAWE DE BATDAR | i ] TALEE O AGER [} ] CLAME DF WARZERA ] |
WG| | CLAVE DE MURSCFID | i I
LIOCALIDAL | | GLAVE DE LOCALIDAL |
! 10, GO0 _,
i Y
I TFO DEVIRLIDAD | | MOMORE DE LA WALIDSD | 1

BAAHTAHA DEL DOREEL | JLETE |
ERTRE LA CALLE |

T ol il G, v, Arakinr (080 Seatonall, Covmink, Ciliafder o P, Cismiteva, Cansen, inie clos
| HUVERD EXTERIDS | MBERD INTERGR i

| ¥ LACALT | J

LACALLE DEATMAE ES |

TR [E A EMTALEESNT O HUMASD |

| POMBSE [E ASENTAVENTO HUMARD | |

T in ki, G [T | Fck

(Franis, Ranchn, Residencis! Pustin, st cime

COmIET POSTAL 1 1 REFERERCIS |

[aﬂm PAIUA WTSEMDAL B ARLARCE AR ENTC, CASERICS CRSFEN 505 O REFE DAL A LM Wl DE COMURISACIN

S LA VIWIENDA ESTA S08RE UMA CARRETERA COMPLETE LA SKSUIENTE MFORMACICH.

| Il |
Esiafol Fevoral, Meriioysa! Ptk Trinth fvipos-cse) KiSmae
.

I 1 TR EE WRAERDA,

51 L4 WWWEMDA ESTA SOBRE UN CAMIND COMPLETE LA EIGLIENTE INFORMACKIN.
L Il |
|| Mampan derocha, Mass irquEnis Traoeo fosn-esion] b
s ~
S LCTALLZA A W WPORMARTE ACECLUAIMI CHUAS COMPLA COW LAY ENENENTES CARECTERIE Eas: 1

A Bl ol B e by whobinda ciainhy v & Hran SLBT Il pag itdla,  DESTTRALCYSN DEL ENCLEES AR

Cume depardenie. ...

- e ©w ‘wiancis 8 a0 Limila? LeTpanas.
Deparisreniz ensdios [ ueds bdsocral

Wi el
WErEE 3 CEarioen VEOrSREL . Fefagi
WP 3 Erarien b eoshe \wincn 87 (SEENSA ) Ratbiada
ArEed i-SirkL AR, DAL CET eR T

Lol ez corairuida pan hiabtecein

1 RESGENTE HASTLS GEL WA
W OO AL MENDS 13 A0S 08 E0AD
W] CHAT SONTTCA LA WEDRMACKIN MECESARA GO TOSAS LOS INTEGRANTES DUL MOGEST

o ] AT D TERGA ALSLN IMPRVHENTO FARA COMPRTADIR, RATONAR 7RG SFIOMCER LA FREENTAS
W N NTEGRAN EL C1AS
| REEA WA A SE ENCUERNTRIE A EL UNEL KT OF ALGOWGL & ENERWMTES
WO ax
L LB un informants sdecisdot
" AESLATAZ a ]
=] A b A BTN AN GO DE AT TARG

E
.

1 T [ TR e T S Yo

14

elowlid)



s ™
Wieureha rn us mpacin AR deiTileds no e el por S, by pre. Sy 70 sk a2 il un B, Enle pase ralh b o usares pemparen old s lerenin camee.
Husermen 3 e protegen del med o amziets
2 Dw aceerda cos st concegta, ¢culmias tabita [

b A

i . NIMERD DE HOGARES :|

\

¢ Haar 88 U1 CORKIRIT S5 RATRONSE 8 RACER rld #6 CoMON deTies: 48 UAA MILT Visenda, Lrdas o ra par o Ica gasica d ¥ espanan las 0 L i R

Sl e A O L MO BV R T4 WA, LA L O

L Do scesrds cos st concsa, (rulsics hogesss oy snsets vvienda, inchyssda ol uya® ||

e a5 e O At

RN B EL D SRALTEG LA TR i Tadl Exda ol hosgar el |

e 2
I; VI LISTA DE TOO08 LOS NTECRAKTES DEL HOGAR )]
A, Cukrvis prsonas Sman pans da sais RO, coTLada & ks rifn pRpEenon, SEUI0L MONGIEE § pHO1ae ldod
uAd ST ALK P A P pa el Lt |__| parm ke resmibira. el hogar|__|

> 4
s anp Cp TNV [t B B P, T #h_Las personan gus forman paste de-enle hogar, soomparien o alimensa®

5 i Bl R

u : T z

S LA AESAURETA A LAS FREGLNTAT Sad 5 RN FNTONCER WRRFICA LA RREGLATA T

.

Fei=r b I8 PIOEIAT SO OISECT

& Par faste, digame #| rombos § ApeEko S (028 138 FAEONIS que o pans e ssi
BOGAL ETETANE0 o ¢ jrbe 1) el Nepa p Rsge del s 3l meacr, Ho shdde nchin s
i (T Pyt et 3 S 00PN g 1 3 LS DRSS BIUe 00 (5 EA DR

MRS PRIVER ARELLMMS

WL DATOE DE TOODHE LGS IMTESRANTES DEL HOGAR.

IHOMERET?
Mo da unals
B s & s

E. ¢ Culsica afoa cunplides tare

0, W £ 6 1 4 rergien B g INGAISAE) Lr GURETY
ssmmpcrekents Jel LI
irtarmatia’agiicdanis,

& M| R

| =

a0

EIE|EJE{E(E EJE|E(E &

CiCC|C)C{L|C|C|C|C

[\ C| C|C|CICICICIC(E
CICIC|C|CICICIC)C|C

R DORRE WS RO

LZ

S9]102U3IN

ap



1. Gl e a CLURP e PUOMHNET AR GMOMDRE tare sctads |11 pROREATT T4 L0 s e, rees 15 yEn g eatacds da ls 13 (ROWERE| T s
. 7 e szl (KDHERE? GOPU LGS TS B L GNP (A2 5T (B S MITH 038 L FI DSV T A
3L GO BRCLYFE L WGMERD CERD. BRTACDEN EL RGSENTE PO 8 s.'ﬂ‘"-'“? \ ] i ol B L T - -~
[ T 1 | EFOABLES GEFMLDE DR T L L
g 8 el LA CuaR: B ACTA D RASRRCRT s w
v i b T P B T | o acnim ponams cRL o i
W 3 AN EABE M RO ] 1
AP L CODRGE i B8k O = ]
A e ALY A -
(e MEE ARG L) -
LI T T I L1 L L 1 L L1 L1
L (T T il T L 1 i
b I T N T T T [ | T | I L [ | 10t Ll Ll |
L [ | B A | [T | N I | | —_ I [T O T O | [
L T T T T O T Y 1| (| (] ¥ Ll 1131 L1
L T | B B B 1T | T T | | i s i Ll iiu L
L O O I | I O B O T O O [ i [ R O O T | L1
L T T T T T O L L 1 L 1171 |-
L T T N O O T T T | O | N O | L L3 (I | I O | Ll
LI T O N | N N T T T O O A O [ O Ll [ [T [ O [ O T A O L1
= 5 - ¥IE
I DERECHOHABEHCIA, ¥ DESCAPACIDAD: ”w" it A £ o (ot i -
14 bl bt B OWEIREY [fammnmAsoms
il i 7. o o A EILGHn o5l Vst o imenln | 16 INDMSAE] sali koo 0 18 GROMRRE) Sen akgens Emitackin | 208 LR i el hogar | 21 (MDMERR) habil | 272 JROVERE| bl 53, D stasimid 660
e 1 I menmmmhtm Imncria A JRSTITUSON BOr figic d e vl gt i ? wulh erbananida 000 | igon diskeciza e CEE T
BOAFTH AL BEEPUES T perica da lactancie?
mbon i o P an _— . lengea indigana® INIMERE
. S Pose 1 MGT::IGH [XJrscrses e [Elrsoaie e w1 | el
i 3 KOs Tk & B B Pin e wET 0 i v drrbes 1 | DU T BRI = N y | b g
BA5TE 3 hﬂnuﬂmum. [ E - — 1
exhaharde 4
PENFR, Cybnsn 3 Marea ‘ : i “ WL
LR u gl praata E Aigde fariar ca oia kogar_
SecraTa e Gaks B Azapa el gazanms. a
A tirgura EETE
AW
REEFLTETA | REEALTITA S o mir  of At
1 LT [ L = L [a]z]afa]s]ls]z]n]e [ur — [ [ [
B I [ | — — HHEID ] — — —! —!
3 I} [ L | —l — 1|23+ 5]3[7 o0 L — L | L
4 [ L —_ —_ —_ 1234|886 7|08 I - - e
[ L [ L | —l L 1|z2)a|s ;lul? LR — = - | =
] L1 L (- — — 1(2(3|4|5 & 7|88 [ —! L L
T — [ — [ — — i)2fa4 5]5[7 ] Lt — ! ] —!
[ [ - — — (- Va2 a|a|ls s/7|n|n L — - L
N L [ L | = = [a]z]|a|alslelz]n]e [ = = | =
&l [ [ [ —! — 1l2/a/4|8 & 788 — —! e L
- 3 LR coc Wit e 1]

8y

rIBWILIH)



L ERICALEIN e 1 2

-

Xl

[ _. PR 1 @ RHE '
BRI ] T6. S0 P Ok Qraso cus IR pAcnd s 37, Coul ol i Pl i oo (HOMERE | cgh Lo i | 30, ;0w hiea (NCUERE) Ly muryargane del 29, Bl iirs pakdeds [ROWERE L.
sabe kewr y e IHOUIRE) Aprob o L sacusa L] o e B S e L A e S
AN 5, RGPV [ 45 SSTT A in proc 1
un recarda?
VALEGO L NSEL HISEL Tunnd 1 Ayuds a irabaar an algln Asgac
" Tenda I pete ) Kok F RSN o kot 2
H Fanad y 1 1 . -
prededod parm YERSM .. ... L
a1 1 ﬁ H0 VIt H Bl AR " B carsize o 23 pago e bl
o B 1k ]
we 2 2T - B iancha ooz ]
= B cuetdoeses daTesbn. 7 Byt m b an scividede.
a srcomicpEwdem. .4
- L7 L]
]
i
m
TR AR DT WAL
i —_ —_ L —_ L L —_
2 L [ L L [ - L I
3 —_ — —_ —_ [ L —
a [ L L L [ [ L
= — — — —_ [ L —_
M [ L L L [ [ L
T i i i —_ |- L —
a — —_ —_ — — L L
| ‘) [ [ [ [ [Er [ [
LiE [ L [ [E L — [
1B b ol Fyes panade. 1. Ensudsheir |3 Emisecen. M Enmuinbes |35 iCudsicdinerc 3. (IHOVDRE) cada E
A %mumn- VAT TR ], TR PRI priscipad del men |y Kouvnes) se srincipaldsimen | recibe MOMOSE] porms “'"“'T:"-.“ L fu _J
z ] & FAABED { PIORMEAT) | dedes m mnmagocks mansda, (POREAD) » .
! ETolass ds gebare. H vt oscheidad pormd | mmclbld U BREOT | onma CMTIOADDE | pagggerspna @ | 13 mEaEe, (RDWDRE) ha
4 i cusnea?
& m::-munm H Coma thdln 2| v e e bacabied
8 | oowoni a Cada e 3 | o doemir fuens de sy
T | Fsmmdor poe oa popa )
b | arvcera oo E Caew atn 4
ToErTErT gy L ST o (g prcoon 9 serrnaH . W
s 1l S, 00 i skl £l
LA G E 56, B0 S ]
muw:ﬂ‘mppﬂum 1 SRR O Rt a
Mgrmﬂ B ESLIETE 3-ZMQL # B, #R0ie pady 4
rnd-t._‘_whm o Ha ha Tabajco hen 5
I QRO Fal
UEHA "
e 54 [0 1.4 PMSE A BT
E L [ | L L | 1 .
T L1 L1 L [N L (- Ll
2 L [ | = L [ [ [ L
a L1 L L e —_ (- —_l
| 1 L T | — [ L | [} [
% R L bl — — - —
) L L = L [ | [ L
' R —11 bl (] — [ [
| o [ [ ] — [ [ ] [ [
[ i —t ] . | [ [ ]
] LT el Ao

LZ

S9]102U3IN

ap



s
SlAtead Onll 17 AlSE CLmss 330 O

AL REMERRS ¥ apce:

-
-
= L e TP EEN b sssancdal | R Fin Limridas a Y
: a ] AMIguben En v BSGAT | a1 | i i S R i e | Yo TE vl by,
oMLY aras paiea? L P v FERERES
mw 5 b L i 51 WO NS
wlﬂl- v % LA A DR : 5 I
.................... 4 [REmemE
5
rraieed H T A
5l 1 came da poic., wn, parde o conefo Jackie [arean aakhchea meruceenng? 1 = @B |
[ - z
Paacass (eaco, secaa e Lia? LI
[ LI )
ECaalen © g STAPSINL (B30 54 paN, forbilan pan Tesny FRTA MoiganT 1 = B |
h — M |87, GRRS0. YOgaT vz o8 |
i — N FECURIDAD ALIMENTARLS EVE DOMDICIONES DE LA YIENDA, J
] ] A1 Erlen fers i reees_ e Wla |44 boa OFimo e resen. par ol de i B # ciano (AP g0 gk vateial 4 8 s 21 Akgurade o ros |
N — uﬂemmmm dinara o eecumen, Jakpana ver Lvied © e fumrrees o cocine,
Tt Fdrpe ign rieTaes de wa hoger meyorda W
5 i n1tm-wumwmo B fom nids ok b vee ol dis a def de
s o fodoun dia?
. L
o |_, [ (LG e e
I- L 2 1 ] i ;
L7 D 2 lwo
; — e ?
" [N
K e i »

nmwﬂmmumpﬁh 'fn 0 ik TR R0 L ey o
S oA MO, S8 4 wiviaada ¥

<t Rx e ey

L2 conaibn de Sgus. .

1. B ipo da bafia oasomsds bane su
stistaT

TRCA L (PG CLUE TE SaDLEs

B, FIBAAE G SREAR0 SN (08 | B Bl wbARai ol e i | 84, o Gush Spo de e o Brsagie

e RAELSH o b s 1 ot e T R o aguen i L v vieerda?
e g Eime pibien sarvs s aran
Ercsncromue &-ﬁnﬂmmnﬂ... .
ArCLEN e plbdcs de alys vieerds
feon 2 :

e
u: ria, mﬁ::m

LT T AV

Y S T P — TEKE
b banuraT i, R para coEnary = WO
Ewummnm [B] mnvn . mcacios o i armcimn 12
Latirsa sr un conbenscon L maogs: :+=—:-.'—:

RSN 3 CATRI O BMSTE 1 -
o . B T : T
L& erdmran " A [N |
L T [N
LA LA oo i e e s Ll
l\ul.“q FETCERE . T
2, L wivkenda g babil s lﬁﬂm-\b-wnuﬂnonh'- Ay

- 0L v Rl e Tl [

BElras La crmacy Gt e SvpGuEN iy g e b .
[ ACEPTRARTL T AR ST Y Bogial, P W Ll
Fropla ybasseis paganda 1 [ e s cmvntis cut 1 i siaie _— e

o

Hmum;mﬂmﬂmﬁhmﬁ
Dausrrha Sociel

Firmas & hasila egtal ool Kerants.

Chacia prodibacc ol £Ba pava et ceaniz 31 ol sacial”

R0 DEGPE LG ONEA_FD o

0S

rIBWILIH)



Miércoles 27 de febrero de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 51

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO SEDESOL |

=

PARA EL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE R

I, DOCUMENTACION OFICIAL

1. Fresenta identificacidn oficial thular. 2. Prewenta comprobante de demicilie titular,

il 1 5l 1
HNO. 7 MO 2
I, DATOS DE REGISTRO
3. Clave de |a lecheria| | | | 1 1 | | | | | 4. Afio de ingreso al programa de leche] 1 ||

5. Movimlents Liconsal___|__ || B Momerocetareta___|__ || |  T.Detacién|___| |

& Catendarlol___|___| 4. Herarlo|
10. Tipe de registro. 11. Falio de la tarjeta provisional

Beneficiario actual.... ... T el e || 1 1 | [ | 1 |
B o tneda de benoficans

Sobctarie 2

412, Presenta actas de nacimiento.

Sl T ANGEAT B NOMEs dé gelas de racimeento que 22 presentan de |os banaficianos | |

13, ¢ Presenta acta de macimiento del cényuge? 14, Nimero de teléfona del hogar




Anexo 8

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2013

FOLIOCUIS |__| | | || | | | FOLIOSEDESOL | | | | [ [ | L [ | || b SECRETARIA DE 3
FOLIO PROGRAMA/PROYECTO | | | | | | [ [ | || | | | | |

DESARROLLO SOCIAL

SEDESOL | ;4%

CATALOGO DE TIPO
DE VIALIDAD

.01 Pasaje

o -
Andador.
Avenida...

.02 Peatonal.
Periférico

Privada ...
|. CONTROL DE LLENADO Calle .. Prolongacion.
RIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES DA | Callejon. mo....
Calzada. Viaducto..
CLAVEDELENCUESTADOR|__ | [ | | | | | ¢ [ ||\ || || [ | | 1| MES:
[ Cerrada. .. Ninguno ..
HORADEINICIO || |{__|__| HORADETERMINO|___|__Fl__| | Ao L | Circuito .. :
Circunvalacién ... Carretera
Il. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI) e
Corredor . i
ENTIDAD FEDERATIVA CLAVE DE ENTIDAD CLAVE DE AGEB -
L | — e Diagonal Terraceria .28
MUNICIPIO O DELEGACION | | CLAVE DEMUNICIPIO |___|___|___| CLAVE DE MANZANA | | Eje vial.... Vereda...............27
LOCALIDAD | | CLAVE DE LOCALIDAD |___| | CLAVEDEPOLIGONO |___|_ | | —_ .
CATALOGO DE TIPO
lll. DOMICILIO DE ASENTAMIENTO
UTILIZAR LGS CATALOGOS TIPO DE VIALIDAD Y TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADOS EN LA DERECHA, PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA, O MARCAR 9] EN EL RECUADRO.
Si TIPC DE VIALIDAD SON CODIGOS 22, 23, 24, 25, 26, 27 NO LLENAR NOMBRE DE VIALIDAD. Aeropuerto. ... 01 Parque
51 EL DOMICILIO CONTIENE LOTE ¥ MANZANA ANOTARLOS EN EL RUBRO DE NUMERO EXTERIOR ANTERIOR (EJEMPLO: NUMERG EXTERIOR ANTERIOR: |LOTE 20 MANZANA 6/ ) Ampliacién.........02 industrial
TIPO DE VIALIDAD |___| NOMBRE DE LA VIALIDAD | | Nnneuno O Barrio .. 03  Privada ....
. ) Canton ..04  Prolongacio
NUMERO EXTERIOR LETRA| DOMICILIO CONOCIDO L] SN NUMERO EXT. 1 NUMERO EXTERIOR ANTERIOR | NUMERO INTERIOR | | LETRA| | SIN NUMERO INT. 01 Cludad 05 Pueblo
TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANG |___| NOMBRE DE ITO HUMANO | | nmvGuNo O Ciudad industrial.. 08 Puerto...
Colonia ... .07 Rancheria.
CODIGO POSTAL |__I__|_|__|__| NiNGUNO D) Condominio ........08 Rancho....
Conjunto Regién .
ENTRE VIALIDADES: ional ........ 09
1. TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | NINGUNO OO Corredor Rinconada.......... 31
industrial.............. 10 Seccién...
2. TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | nnGuNo O Coto 11 Sector
Cuartel .12 Supermanzana 34
VIALIDAD POSTERIOR:
Ejido. ¢ Unidad ...
TIPO DE VIALIDAD |___| NOMBRE DE LA VIALIDAD | | Exhacienda. 14  Unidad
. Fraccion.... i habitacional ...
DESCRIPCION DE UBICACION | 1 i 4 s
SOLO PARA VIVIENDAS SIN AMANZANAMIENTO, CASERIOS DISPERSOS O REFERIDAS A UNA ViA DE COMUNICACION Grn.......c........ 17 Zona federal ....... 38
REGISTRAR LA INFORMACGION DE LAS SECCIONES A O 8 SEGUN CORRESPONDA Y LA SECCION C PARA AMBOS CASOS Hacienda ........... 18 Zona industrial..... 38
SECCION A/ CARRETERA SECCION B / BRECHA, CAMINO, TERRACERIA O VEREDA SECCION C / DATOS ViA DE COMUNICACION Ingenio............19  Zona militar......... 40
Manzana 20 Ninguno
S LA VIVIENDA ESTA SOBRE UNA CARRETERA ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA S LA VIVIENDA ESTA SOBRE BRECHA, CAMINO, 51 LA VIVIENDA ESTA SOBRE CARRETERA, BRECHA, CAMINO, TERRACERIA O VEREDA, ANOTAR LA OPCION QUE Paraje. Zona naval.
Y EL CODIGO DE LA CARRETERA. TERRACERIA O VEREDA, ANGTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA ~
CORRESPONDA ‘
ADMINISTRACION: DERECHO DE cougo: MARGEN: TRAMO (Poblacién): CADENAMIENTO: [ SECCION A/ CARRETERA J
TRANSITO: Numero de Carretera (En funcion del tramo) (
VIALIDAD | | I 1 1 1 VIALIDAD I ORIGEN: | | DESTINO: | KILOMETRO: | METRO: | 1 ADMINISTRACION: DERECHO DE
ENTRE: ENTRE: ENTRE: Estatal............. 1 TRANSITO:
Federal ..... 2
VIALIDAD 1 I | I 1 I | VIALIDAD 1 (| Vi ORIGEN: | | DESTINO: | | KILOMETRO:|___| METRO:|___| 3
4
VIALIDAD 2 I | I 1 I 1 VIALIDAD 2 L V2 ORIGEN: | | DESTING: | | KILOMETRO: |___| METRO:|____| %
VIALIDAD POSTERIOR: [ SECCION B/ CAMING )
VIALIDAD POSTERIOR | 1 I 1 VIALIDAD POSTERIOR L ORIGEN: | | DESTINO: | KILOMETRO: | METRO: | | P 0
MARGEN:
los apoyes y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social,
serd objeto de suspensién o baja de los programas Derecho...........1
“Conforme a |a Ley Federal de ¥ Acceso ala BTG S ]
s otorgard proteccidn de los datos personales que se incerparen en ¢l Sistema de Control y Administracién Firma o huella digital del informante
dal Padrén de Beneficiarios de Programas de Desarrollo Social *. “Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido ef uso para fines distintos al desarrollo social.* L
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HOJA DE RESPUESTAS
IV, TIPO DE VIVIENDA V. NUMERO DE HOGARES V1. IDENTIFICACION DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
1. Tipa de vivienda 2 - R en la vivienda 4. Hogares 5. Personas en el hogar & Comparten gastos 7. Habitan la misma vivienda 8. Ndmero de teléfono de contacto
= | | = =
I - [] =] [ | it ot w st 1 il [ = [ 3 3 T T T O '
Estiras ol hopar|___|de || parajos mismbros dal hogar | Takdono
VIl. DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR W
B 10. 1. 12 13 14, 15. 18, 17 18. 18. 20
No. Nombre (3} Primar apaliido Segundo apellide Res, | Edad | Tiene CURP Tone Sawo Facha de Macimiento Ede, | Paren, | Serv. Al
de CURP Acta Nac. salud
reng Dis | Mes Afto T
1 | L 24 g O g S S0 | Loy rgege | I T | | I
2 1 1123 | ] 1 1 | 1 | 1 2:3 1 1 1 i 1 ] |
3 | |ri2:s [T A T O e | | I ) 11213 | | [ D | |
e [ N | i i | Lo | iz | ! [ | |
s L |rizgs i B S S Sy Sy | I ! [ 11243 I L e i 1 1
L] L 1242 1 1| I | [ P B i I Ll ] I
Z Tl 5 5 P e M T ) ol s s R ) [ o ! I (VT I L
8 | J1j2is | | | | L | 15218 I gt | I
° T L ) T O O Y A Y 1Y | e ) 11283 | [ P | |
10 || rizis oy | | | i R ER e | q |
IX. DISCAPACIDAD X. EDUCACION m”ém. il CONDICION LABORAL AHLJUB.
21 22 |z | | s 26. 27, | = 29. 30 | 3 | = | s 34, 35, 36 7. 8. 38. REMESAS XV. SEGURIDAD ALIMEN TARIA
No. Discapacidad Dialec. | Habla | Indig. | Leer | Grado | Mivel | Asist. | Mol Estado Que (Vedfic.| Trab. | Jefe/ | Trabajo Prestacion Recibio Dinara Cada Es 40, & 42
de esp. esc. esc. | dejo civil hizo | mes | prine. | superv. [ porsu page qua recibe cuando | jubilado 2 ! .
reng. Afos |Codigo 3 mes | pas. cuenta recibe o pens. Remesas Comidas Algiin integrante
aprob, pes. el dia de 18 afios o mas..
1 1|z]|a|4]|6]|8]|7|®
2123456759 i i 2fe ool e v hec oD EF
1{2|3]|4|6]|6|7[8]9 | | 1 L3 I | i
=
3 [1]2]a]as]e |7 ]e]e : { y 1]z2]s]a]s]s]7]s i1 11 L
4 112|134 |5|6|7|8|9 i | 1|2|3|4|6)|8|7]|® | |
| CONDICIONES v
5 |1]2|2[4|5]6]7 8] i . | NBEBOBOEE e AV ENISURIA mmuu
s [1]2]a]a]s]e]7]a]s A i ) 1]2]a]s]s]s]7]s L | 7 5 =
7 [t]2]3]e|s|8|7 8|8 L | | uff £ kel S Bl B A | I Aigin i Numera de Cuartos
8 |1|z2]|s]|a[s|s|7[8]e 1 | 1{2]3l4|6)|86|7|9 1| | menor de 18 afios... cunrtos para dormir
s [1]z]a]als]e]r]s]e { { | Al el ol e 2l T ABCDEEF
10 [1]2]a]a]s]s]7]8]e N ' DBBEOBOEE || || [ (R
cODIGO
XVI. CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE RES.
46, 47. 48, 48, 50. 51. 52. 53. 54, 55, 56. 57. 58, Ba. 60, 81, 62,
Duermen | Mat. | Pisos | Mat. Mat, Tipo Bafio Dbten Tipo Basura | Combust. | Aparato | Fégon |Enseres 1 2 3 4 5 6 7 8 8 Luz La vivienda Escrituras -
donde | pisos | de | techos | muos | de | exclusivo | de | drensje para | cocina | deatro [Tiene  TATITATIT0T0] 01111 e ;::m: :jj
cocinan terma bafie | agua cocinar fuern 2121221212 12]z2]2 Personat |_I_| | 3a visita |__|__|
— S | AR EDEE Persora2 |_i_| |4awvisita |__|__|
& ENjEl] | 0]z 2| 2[2]2]2]2]2]z]2
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CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2013

ANGTAR LA QPCION QUE LE INDIQUEN EN LA HDJA DE RESPUESTAS.

DATOS DEL HOGAR

V. TIPO DE VIVIENDA IV. TIPO DE VIVIENDA VI. IDENTIFICACION DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
PREGUNTA cODIGO DE RESULTADO PREGUNTA cODIGO DE RESULTADO PREGUNTA cODIGO DE RESULTADO
1. Sefiale el tipo de vivienda gue habita el Casa independiente m 3. De acuerdo con el concepto de vivienda, VIVIENDA: 7. Las personas que forman parte de este 51 1
informante. Departamenta en edificio / unidad ZCuantas personas hahitan su vivienda? Espacio fijo delimitade  generalmente  por hogar, ;habitan regulammente la misma [ .
hahitacional 174 ANOTAR EL NOVERQ QUE LE INDIGUEN paredes y techos de cualguier material, con vivienda en la que duermen, preparan y
Yivienda 0 cuarto envecindad .. .03 LLENANDO GON GEROS A LA JZ0LIERDA entrada independiente gue se construyd o comparten sus alimentos?
Vivienda o cuarto en la azotea . .04 adapto para el alojamierto de personas
Anexo 3 casa : 3 NOTA: 5 LA RESPUESTA ES NOQ EN LA PREGUNTH 6 O 7, VERIFICAR LA RESPUESTH DE
Local no construido para habitacian.... 06

V. NUMERO DE HOGARES

LAS PREGUNTAS ¢ ¥ 5 DEBIDO A QUE LOS INTE GRANTES NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR.

Yivienda en terrena familiar compartido . 0F
canGos oL 8 AL 10| [ ¥vienda movil o8
PASE A SECCION x4 K Refugio 09
CODIE0DE RESULTADD | Lyirienda en construccion no habitada...... 10
Asilo, orfanato o convento 1"
2 ;Existe uninformante adecuado? sl 1 PASEA SECCON
X GODIG O
NO 2 = b RESILTOD

IDENTIFIQUE A UN INFORMANTE
ADE CUADQ QUE CUMPLA CONLAS
SIGUIENTES CARACTERIS TICAS:

I QUE CONOZCA LA INFORMA CION NECESARIA
DETONOS LOSINTEGRANTES DEL HOGAR.

) INTEGRANTE DEL HOGAR

I CONALMENDS 45ANCS DE EDAD, O 5/ E5 EL
JEFE DE HOGAR CONAL MENGCS 12 AN0S.

W) GUE NG TENGA AL GUN IMPEDIMENT B RA
COMPRENDER, RAZOMAR ¥ RESPONDER
LAS PREGUNTAS,

V) QUE NO SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUSO
DEALCOHOL O ENERIANTES.

INTEGRANTE DEL HOGAR:

Persona que se e reconoce como habitants
comdn en la vivienda; vive frecuentemente en
el hogar, regularmente ahi duerme, prepara
sus alimentos, come v se protege del ambiente;
tamhién comprende a las personas gue por
razones ‘temporales’, como  enfermedad,
vacaciones, emergencia, trabajo o estudio, no
estan viviendo en ese momento en la vivienda

NOTA: NO CONSIDEREA LAS PERSONAS QUE
DECIARAN TENER OTRO LW EAR DE RESIDENTIA
¥ OUE ESTAN TEMPORALMENTE ENESE LUGAR
POR 28 CACIONES, TRABAJO U OTROL

NOTA: RECUERDE QUE PARA ALGUNOS
PROGRAMAS EL INFORMANTE ADECUADD
TMBIEN DEBE SER LA PERSON INTERESADA
ENRECIBIR ELARPOYD

4. De acuerdo con el concepto de hogar,
icuantos hogares hay en su vivienda,
incluyendo el suyo?

S ENISTE MAS DE UNHOGA R EN LA WIENDA,
SE DEAE DATENER UN CUESTIONARIO POR CADA
HOGAR.

ENUMERAR [0S HOGARES COMSECUTIAMENTE
DEACUERDOAL ORDEN ENEL QUE SE REALICE
EL LIENADO DEL CUESTIONARIO!

HOGAR:

Conjunto de personas gue hacen vida en
comin dentro de una misma vivienda, unidos
0 no por parentesco, gue comparten los gastos
de manutencidn y preparan los alimentos en la
mizma cocina

8. ; Tiene teléfono propio o alguno en gue le
puedan dejar recado?

5 AMOTAR EL
sl 1= ;jCudles? = TEIEFOND
MEt s QUELE

NEINR 9 RICUEN

V1. IDENTIFICACION DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

6. ;Cudntas personas forman parte

de este hogar, contando alos nifios
pequefios, adultos mayores y personas con
discapacidad?

ANOTAR EL NUMERD QUE LE INDIQUEN
LLENANDO GON GEROS A LA IZQUIERDA

SISO MAS DE 10 PERSONAS UTILIZAR OTRO
CUESTIONARIO CON EL MISMO FOLID CUIS ENIA
CARATULA

6. Las personas que forman parte de este
hogar, ;comparten gastos?

[§[e] 2

CONTINUAR CON LA SECCION
INTEGRANTES DEL HOGAR

¥S
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INTEGRANTES DEL HOGAR

CODIGO DE RESULTADO

ANTES DE SEGUIR CIRCULE EL NUMERO
DE RENGLON DEL INFORMANTE.

10. ;(NOMERE)...7

LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES

PARA LOS WTEGRANTES QUE RESPONDAN
LAS OPCIONES 5 A 8 NO APLICAR EL RESTO
DE LAS PREGUNTAS

wive normaimente aqui ..
vive en otro lugar porque estd
trabajando, estudiando o por
obra razén ..
vive temporalmente aqui porque
no tiene ctro ligar donde vivie ... 3
vive aqui, aunque por ahora

©sti on otro lugar
no existe esa parson,
ya no vive en el hoga
58 murid
migré ...

FSE
Ad

o e

BuugRRNRERER

11. 4Cuédntos afios cumplidos tlene
(NOMBRE)?

Menores de un afio .
28 aflos o mas..

12. 4(NOMERE} tiene CURP?

5l, pero no la tiene al
memento de la entrevista

NO...

18. ;Qué parentesco tiene (NOMERE) con el
Jefe(a) del hogar?

13 JCuil es la CURP de (NOMBRE)?

1 LA CURP INCLUYE EL NUMERD CERD,
ANOTELD CON EL SIGLIENTE FORMATD: @

Sl 1

14. JINCMBERE) liene acta de

5l, peronola tiene al momento de la

19. A Zaqué esta

affliado o inscrito (NOMBRE) para recibir
servicios de salud?

ANOTAR EL COINGO DE RESPUESTA EN CADA
LINEA ACEFTA HAETA ] RESPUEETAS

PREGUNTA CcODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA
8. Por favor, digame el nombre y apellidos | ANOTAS EL NOMERE COMPLETO OF TODAS 17. LEn qué estado de la Rep ] 21. NOMERE) tiene alguna limitacién No pueds ver o sélo ve sombras......
de todas las personas que forman parte LAS PERSONAS Mexicana nacié (NOMERE)? Baja Califomnia.__....02 fisica o mental permanente o padece alguna | No puede hablar o tiene dificultades
de este hogar, empezando por el jefe (a) Baja Califonia Sur .03 enfermedad cronica? para hacerlo ...........
del hogar y luego del mayor al menor de VERIFIGAR QUE EL NOMERO DE INTEGRANTES EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES. i) Nao pusde oir o necesita un aparato para
acuerdo a su edad. No olvide incluir a los ES EL M/SMO DUE EL REGISTRADO EN LA COPIAR LOS DATOS OE LA CURRA DEL ACTA DE 05 S RESPONDE QUE 51, LEER LAS DPCIONES, hacerlo.
nifios a los adultos ya | PREGUNTAS NACRHENTO O OE ALGLW DOCUMENTO ORICIAL 06 ANCTAR LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN Tiene algun retraso o deficiencia mental
las personas con discapacidad. Le faltan brazos y/o piernas .

5 REGPONDE NO, ANOTAR WINERD B T:"l problemas para mover brazos =

ACEPTA WARIAS RESPY

22. & (NOMERE) habla algin dialecto
o lengua Indigena?

Necesia ayuda de oira persona o de un
aparato para moverse o caminas .,
Enfermedad crénica

(obesidad, diabotes, enfermedades del
corazén, presion alta, cdncer, asma,
artritis, migrafia. entre otras) ..

Ninguna

Jefe{a) del hogar (11}

Cényuge ... 2

Hijo(a) 03
Padre o madre 04 Z3. UNOMEBRE) habla espafiol? 1
Hermano{a) 5 o |

Nistota) .06
Nutecia a0t 24. De acuerdo con la cultura de (NOMBRE) | 51 1
y g 2lella/ él) se considera indigena? NO 2

10

Otra p 1
Mo tiene parentesco . 2 25. J(MOMERE) sabe leer y escribir ::-, ;

Seguro Popular (Incluye seguro médico

[para una nueva generacion
IMS5.,
ISSSTE
PEMEX, Defensa o Marina
Clinica u hospital privado
A ninguno

PASEA T

A
2
a
4
5
6 =

CASO OE QUE ESTEN DVEPOMIS)
PAR LOS DATOS DE LA CURP DEL ACTA OE
NACIWIENTO O DE ALGLIN DDCUMENTO OFICIAL

Ado |1

(NOMBRE) esta afillado o
Inscrito a (INSTITUCION) por:

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS OF ACUERDO

NO 3
R
15. (NOMERE) es hombre o mujer? Hombre. 1
Mujer 2
16, LEn qué dia, mes y afio nacid A LA PREGUNTA 1§
(NOMBRE)? Dia |_|__|
Mes |__|__|

Prestacion en el trabajo..........

o pansidn

Invalidez
Algin familiar en & hogar.
Muerte del asegurado .
Ser

bt jén proph

Algin familiar de otro hogar
Apoyo del gobiemo ...

R R ST

26, (Cual fue el Gitimo grado y nivel que
(NOMBRE) aprobé en la escuela?

ANOTAR EL GRADO (NUMERD DE ANDS
APROBADOS) ¥ LUEGO EL MVEL

Normal basica .
Carrera técnica o comercial con primari
completa 08
Carrera técnica o comercial con
Carrera técnica o comercial con

P i completa......... 08

sgr
Ninguno ...

27. GActualmente (NOMBRE) asiste ala
escuela?

sl § SPAsEATS

NO 2
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PREGUNTA

INTEGRANTES DEL HOGAR

CODIGO DE RESULTADO

PREGUNTA

€ODIGO DE RESULTADO

28, Cudl fue el motiva principal por e que
(NOMERE) e} la escuela?

NO LEER LAS OPCIONES, ESPERE RESPUESTA
ESPONTANEA ¥ ANOTAR EL MOTIVO PRINCFAL

Concluyd sus estudios ...
o aicanz6 el dnero para mandarlo,
Se necesitd su ayuda en o trabajo o la
casa

Tuvo que quedarse en casa para cuidar
a nifios pequefios
Decidic empezar a frabajar
No be gusta la escuela yio albergu:
No hay escuela en el lugar donde vi
o la escuela esta muy lejos
Se casd o se embarazd.

Eran muchos hermanes y no pudieron
estudiar mb
Nunca ha ido a la escusia

238 8% 882 2 R=

32. En su trabajo principal del mes pasado,
(NOMBRE] se desempedid como...

NO LEERLAS OPCIONES Y ANOTAR LA
OCUPACKIN PRINCIPAL

Jeenalero o peén de campo....
abahil

obrero

oA gobiema
empleado del sector privada ...
patrén o empleador de un negocio.

trabajader por cuenta propia ...

2352323832

miembro de una cooperativa (de

o )
ayudante en rancho o negocio familiar
sin retribuci 1"
ayudante en rancho o negocio no familiar
jidatario o 13
miembro de un grupo u erganizacion de

INTEGRANTES DEL HOGAR

PREGUNTA

CODIGO DE RESULTADO

39, (NOMERE) es jubliado o p

CONTINUAR CON LA SECCION
DATOS DEL HOGAR

DATOS DEL HOGAR

40, Alguien en su hogar recibe dinero
proveniente de otros palses?

NO 2

LEER LAS OFCIONES 1 A%

negocio, predso o rancho familiar? .2
Lhize productos para vender? ... 3
4@ cambio de un pago lavd,
planché, cocind u otra? .
Layudd a trabajar en actvidades

a

No trabajo .

trabajo principal del mes pasado?

ANOTAR LA CANTIDAD O DERECHA A ZOUIERDA
ENFESOS ¥ BV CENTAVDS

ANOTAR 88000 5/ GANA MAS [E $L8000

ANOTAR 99653 51 NO SABE 0 WO RESPONDE

S T |

8. JINOMERE) cada cuando recibe esa

.6 My
No "} 4%

"
= ) — T —
28, Actuaimente, jcudl es ef estado civl 1 NSMNR ., .99
de Es casado (a) 2 41, & al dia [ 1= S—
Estd do (8] 3 33. En su trabajo principal del mes pasado hacer los mlembros de este hogar?
Es (@) 4 tuveo un jefe o supervisor? ()
Es viudo (a) ... il (DESAYUNOS, ALMUERZOS, COMIDAS ¥ CENAS )
Es soltero (a) L M. el trabajo del sl 1
mes pasado de (NOMBRE) fue por cuenta NO 2 42. En los ditimos tres meses, por falta Sl..... o )
propia? de dinero o recursos galguna vez usted NO 2
35, (NOMBRE) en su trabajo principal P por on e :':l’ﬂnmmumewmemls afos o NSMNR w8
del mes pasado Jtuve derecho a alguna o 1 eee
30, El mes pasado (NOMBRE) ... irabajo? 1 prestacién come... SAR o AFORE?.. 2 "
| & i A twvieron una alimentaciin basada
EER TODAS LAS OPCIONES gtenia trabajo pero no trabajé? 2| ease crédito para vivienda? 3 i
b “ Lestudid y trabajé? ... af am LEER LAS OPCIONES | A8 4 en muy poca variedad de afimentos?
&no trabajé, ni buscd trabajo’ 4 ANOTAR TODAS LAS OPCIONES INOICADAS 5 B. dejaron de desayunar, comer o cenar?
2bUBCH krabejo?........... 5 sequro devida?.... ... c-m" "_"":;:n':‘:“ ustod
e 6 debier
Lrealizd quehaceres domestices? .7 2‘.%“;:\.::“2-?:?:: s
F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de
36, En su trabajo principal del mes comer toda un dia?
pasado, ;INOMBRE) recibié un pago?
31. Entonces, el mes pasado (MOMBRE)... svendid algin producto? .. 43. En los Uitimos ":’ meses, 1:;;"“" st
i dinero o alguna vez menor | NG
¢ayudd a trabajar en algin 37. ¢Cuanto dinero recibe (HOMEBRE] por su de 18 afios en su hagar... No hay menor de 18 afos

A. tuvo una alimentacion basada en muy
poca variedad de alimentos?

B. comié menos de lo que debia?

C. tuvieron que disminuire la cantidad servida
on las comidas?

D. sintid hambre pero no comia?

E. se acosto con hambre?

F. comit una vez al dia o dejd de comer
todo un dia?

NSINR

99

rIBWILIH)



DATOS DEL HOGAR

PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CcODIGO DE RESULTADO
44, Sin contar bafios y pasiilos, jcuantos 54, $Qué tipo de drenaje o desagie de A la red piblic 62 Indique ol integrante del hogar que tiene i wjidal
cuartos tlene su vivienda? | ‘aguas sucias tiene su vivienda? A una fosa séptica a sunombre las escrituras Mo tiene escrituras ...
Auna tuberia que da a una grieta o ANOTAR EL NUMERD DE RENGLON DE LA
45. (Cudntos cuarnos usan para dormir? LEER LAS OPCIONES ¥ ANOTAR LA OPCION GUE barranea ... PERSONA O PERSONAS 0 £L CODIGO QUE
I LE NDIQUEN Auna tuberia que da a un rie, lage & ma CORRESPONDA | B O W '}

46. En ¢ cuarto donde cocinan, J &

@
-

duermen?

No tene desagie, ni drenaje ,

47. ;De qué material es la mayor parte del
piso de su vivienda?

Cemento sin recubrimiento
Masaico, madera u otro recubrimients

W

55. En su vivienda, zqué hacen con la
basura?

La tiran &n un contenedor, |
camién o carito de basur,
La queman

ecoge un

aluncién del Unico inbegrants
Vivienda no vilida

Completa.

La entieran ...
La tiran on el basurero piblico
La tiran en un terrenc baldio o c

48. Alguno de los cuartos donde o| s 1 La tiran al rio, lago, mar o barranca .
cocinan, stiene piso de tierra? NO 2
56. sCudl es el combustible que mas Gas de cilindro o tanque ... 1
49. 4De qué material es la mayor parte del Material do desecho 1 utilizan para cocinar? Gas natural o de tuberi 2 Nrseam
techo de su vivienda? 2 Electricidad..... 3 [
-3 Otro combustible 4
-4 Lefia o carbén 5
Palma o paja 5
Madera o tejamanil . B 57. LQué aparato usa para cocinar? Fogén de ledfia o carbén con chimenea ... 1
Terrad vigueria 7 Fogén de lefia o carbon sin chimene
Teja 8 Fogén ecolégico de lefa o carbén con
Lesa de concreto o viguetas con bovedilla 9 i 3

50. ¢ De qué material son la mayoria de los
muros de su vivienda?

Material de desecho
Lamina de cartén..
Lémina metilica o de asbesto.
Carrizo, bamb( o paima

TR TR P

58, LEl fogdm se encuentra?

Duntro de la vivienda
Fuera de la vivienda .

§1. yQué tipo de bafio o escusado tiene su
vivienda?

LEER LAS OPCIONES ¥ ANOTARLA DPCION QUE
LE INDVOUEN

Con conexién de agua ...
Le echan agua..

Sin admisién de agua (letrina
seca o humeda)

52. El bafio o escusado es para uso
exclusivo de los habitantes de su hogar?

Pozo u hoye negra ..

No tiene ..

Sl 1
NO 2

50, JEn su hogar tiene y sirve...7

53. En esta vivienda tienen...

LEER LAS OPCIONES ¥ ANOTAR LA OPCION QUE
LE INDYOUEN

4Lagua entubada dentro de la vivienda? .1
iagus entubada fuera de la vivienda, pero
dentro del tereno? ... i
Lagua entubada de Bave plblica
{o hidrante)? . SO T
Lagua entubada que acarrean de otra

£agua de pipa? .
Lagua de un pozo, rio, lage, arroyo
u otra? 6

LEER LA OPCIONES Y ANOTAR LAS Tiene
RESPUESTAS OUE LE INDIOUEN Sl
NO...
1 Rafrgersoce
3 Lavadors (SOLO 51 TIENE, PREGUNTAR 51 SIRVE]
3. WHES.DVD, Baw-Ray
4 Vehicula [camo, camionsta o camion) Slrve
& Tolafons o 5., 1
6. Horna (microondas o elécince) NO..... d
7 Computadora
8. Estufa e gas
9. Calerbader de agua (boler)
0. En su vivienda la luz eléctrica la 1
2
LEER TODAS LAS DPCIONES ¥ ANOTAR LA 3
DPCKIN OUE LE INDIDUES Ade otra fusnte? ... 4
£Re0 tienen luz eléctrica? . 5

1. La vivienda que habita es ...

£propia y totalmente pagada?...

Zintestada o esté en liigio?.....

S Mego & dar indamacen
Informants nsdecusds

Hacdo en casa

Mo se localzd la vivienda en in
kcatedod

Preblemas polbicos, sociakes o
chmatciogices

Ausartas o do uso lmporal
Wivienda desocupada

& REERZ=|
=38 B8

Le

S9]102U3IN

ap
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CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO 2013 SEDESOL
PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE S T

FolioCUIS |_|__|__|__| [ || |
Folio SEDESOL ||| || | |||
- .
| I. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA W
e A
1. ¢ Quién es la persona interesada en recibir apoyo por parte del Programa Social?
ANOTAR CORRECTAMENTE EL RENGLON Y NOMBRE CON BASE EN EL CUIS.
ANOTAR UNO O MAS INTERESADOS.
NUMERO DE
RENGLON PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
cuts
1 | |1 I 1 |
[ En PERIODO DE GESTACION O LACTANCIA Correo electrénico: | |@| | [ noTiENE
20 || | [ 11 |
[] en PERIODO DE GESTACION O LACTANCIA Correo electronico: | |@| | 3 ~voTiene
b M I I | |1 I 1 |
] &N PERIODO DE GESTACION © LACTANCIA Correo electronico: | @l | O womene
4 1 | |1 11 |
[ en PERIODO DE GESTACION O LAGTANGIA Correo electronico: | 1@ | [ w~oTiene
[ I I | |1 11 |
] En PERIODO DE GESTAGION O LAGTANGIA Correo electronico: | @l | [ womene
6 || | (| I 1 |
[] en PERIODO DE GESTACION O LACTANCIA Correo electrénico: | @] | [ ~voTiEene
Tool——1 | |1 I 1 |
[ EN PERIODO DE GESTACION O LACTANCIA Correo electrénico: | (@] | O w~oTiene
8 11| | |1 I 1 |
[ En PERIODO DE GESTACION O LAGTANCIA Correo electronico: | @l | [ w~oTiene
9 || | [ 11 |
[ EN PERIODO DE GESTACION O LACTANCIA Correq electronico: | @ | [ w~oTene
10 ||| | |1 11 |
] En PERIODO DE GESTACION O LAGTANGIA Correo electronico; | 1@l | [ w~o miene
\

'\,_ v
a N
e i i i i ica falsa, con el prop de recibir i los apoyos y servicios en los gl de Social, serd objeto de
suspensién o baja de los programas " " Conforme a la Ley Federal de ia y Acceso a la i6n Pablica se oforgara i6n de los datos personales
que se incorporen en el Sistera de Control y del Padrén de de Prog de Desarrollo Social ".

Firma o huella digital del informante
“Este programa es publice, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el use para fines distintos al desarrolio social.”

\
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Anexo 9

Promotoria Social

El personal de promotoria social es un empleado publico de Liconsa que debe cumplir con las siguientes

funciones:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Recabar los datos socioeconomicos de los integrantes del hogar o el Cuestionario Unico de

Informacién Socioecondémica (CUIS).

Actualizar y administrar el padrén de beneficiarios en las lecherias que se encuentran bajo su

responsabilidad, conforme a la normatividad vigente.

Integrar, orientar y capacitar a los miembros del Comité de Beneficiarios, referente al buen

funcionamiento de la operacién del Programa.
Informar, orientar y capacitar a los concesionarios y distribuidores mercantiles.

Vigilar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los beneficiarios, que se encuentran

impresos en la tarjeta de dotacion de leche.

Supervisar que la operacion de los puntos de venta se realicen dentro de los criterios normativos

internos, asi como realizar visitas domiciliarias.

Informar verbalmente al solicitante de su aceptacion o rechazo al programa.

El incumplimiento de las funciones antes referidas hara incurrir al personal de promotoria social en las

sanciones previstas en la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE A CARGO DE
LICONSA, S.A. DE C.V.

OBJETIVO: Contribuir al

desarrollo de capacidades basicas

mejorando la nutricion y la alimentacion de la poblacion cuyo
ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA PARA SOLICITAR LA INCORPORACION AL
PADRON DE BENEFICIARIOS

SOLICITANTE

1. Presenta al personal de la
promotoria social, en el punto
de venta, los documentos
sefialados en el numeral 3.3
de las Reglas de Operacion.
4.1.1.1inciso a)

v

PROMOTORIA SOCIAL

5. En caso de una respuesta
afirmativa recibe su tarjeta
para adquirir su dotacién de
leche fortificada de calidad a
bajo precio. 4.1.1.1 inciso d)

2. Recibe la documentacion e
informa al solicitante, en su
caso, si hace falta algun
requisito el cual podra entregar
en la siguiente visita del la
promotoria social para
continuar con su ftramite
4.1.1.1 inciso b)

v

3. Recaba los datos
socioecondmicos de los
integrantes del hogar mediante
el Cuestionario Unico de
Informaciéon  Socioecondmica
(CUIS). 4.1.1.1 inciso c).

A 4

4. Informa al solicitante en un
plazo de hasta 60 dias
naturales posteriores a la fecha
de presentacion de
documentos, el resultado de su
gestion para ser incorporado al
padrén de beneficiarios
4.1.1.1 incisod

A

Miércoles 27 de febrero de 2013
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE A CARGO DE LICONSA, S.A. DE C.V.

OBJETIVO: Contribuir al desarrollo de capacidades basicas mejorando la nutricién y la alimentacién

de la poblacién cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA PARA SOLICITAR NUEVOS PUNTOS DE VENTA

SOLICITANTE

REPRESENTACION
REGIONAL LICONSA

OFICINA CENTRAL

1. Presenta una solicitud por
escrito en la representacion
regional de Liconsa o en
cualquier punto de venta, con
el personal de promotoria

social. 4.1.2 inciso a)

A 4

2. Informa al solicitante, en el
momento de entregar la
solicitud, en su caso, si le falta
algun documento. 4.1.2 inciso
a)

\ 4

3. Realizara los estudios yel analisis de las caracteristicas de la zona
para conocer la factibilidad para la instalacion de una lecheria. El
solicitante apoyara a la representacion regional de Liconsa en el
levantamiento de la informacion para realizar el estudio de factibilidad
y la obtencion del local adecuado para la operacion. 4.1.2 incisos b)

yc)

\ 4

4. Concluido el estudio de
factibilidad, lo enviara a la
oficina central para su

validacion. 4.1.2 inciso d)

. |5. Decide si lo valida o no
“|4.1.2 inciso d)

7. Recibe respuesta de la
Representacién Regional
mediante escrito. 4.1.2 inciso

d)

A

6. Recibe Respuesta de la
Oficina Central e informa por

escrito al solicitante en unje

plazo no mayor a 90 dias
naturales después de recibir
la solicitud. 4.1.2 inciso d)
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE A CARGO DE LICONSA,
S.A. DEC.V.

OBJETIVO: Contribuir al desarrollo de capacidades basicas mejorando |a
nutricion y la alimentacion de la poblacion cuyo ingreso esta por debajo de
la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES

INSTITUCION

SOLICITANTE LICONSA

1. Entrega una solicitud para
acordar un conwenio para la
adquisicion de leche y presentar,
los documentos indicados en el
numeral 4.1.1.2 inciso a)

2. Si la institucién cumple con la
normatividad aplicable, se
autorizara la  suscripcién  del
convenio Interinstitucional. 4.1.1 |
inciso b)

v

3. La institucién en el momento de
hacer su requerimiento, enviara un
estimado de Dbeneficiarios del«
acuerdo al periodo a aplicar.
4.1.1.2 inciso c)

v
4. Enviara el padrén atendido de
beneficiarios, dentro de los 30 dias
siguientes a partir de la primera
entrega de leche que le dote
Liconsa a la Institucion 4.1.1
inciso d).




