SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se publican losformatos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

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

JOSEFINA EUGENIA VAZQUEZ MOTA, Secretaria de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 4 y 69-O de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece que los actos administrativos de
caracter general que expidan las dependencias de la Administracién Publica Federal, tales como los
formatos, deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion para que produzcan efectos juridicos.

Que para dar cumplimiento al Programa Bianual de Mejora Regulatoria de la Secretaria de Desarrollo
Social, resulta necesario dar a conocer los formatos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Que con fecha 21 de mayo de 2003, la Comision Federal de Mejora Regulatoria notifico6 a la
Secretaria de Desarrollo Social, el oficio nimero COFEME.03.772, por el cual emit® un dictamen final
favorable respecto de los formatos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, he tenido a bien
expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE PUBLICAN LOSFORMATOS DEL PROGRAMA
DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

UNICO.- Se publican los formatos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, los que se
contienen en los anexos del presente Acuerdo y que para todos los efectos se consideran como parte
integrante del mismo.

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO- Los formatos denominados “Solicitud de recertificacion REI-01" y “Ficha de atencion”,
entraran en vigor el dia siete de julio de dos mil tres.

TERCERO- Los procedimientos iniciados y la informacion contenida en los formatos utilizados para la
operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades antes de la entrada en vigor del presente
Acuerdo, conservaran su validez legal, en los términos de las disposiciones aplicables.

CUARTO.- Los beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades no se veran
afectados con la entrada en vigor del presente Acuerdo, siempre y cuando se cumplan con las Reglas de
Operacioén del Programa y las demés disposiciones aplicables.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintiséis dias del mes de mayo de dos mil tres-
La Secretaria de Desarrollo Social, Josefina Eugenia Vazquez Mota.- Rubrica.
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Baramavor informacion. consultas o gueias;

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

« Eserlba a la Coordinacion Naclonal del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en [nsurgentes Sur 1480, Col.
Barrio Actipan, Delegacitn Benite Judrez, Codigo Postal 03230, México, Distrite Federal

« Envig un fax ol {015)-55-34-30-00 Extension 3206

= Envia correo elactranico a arencioni@oportunidades. gob mx

« Llame a SACTEL al O1-800-001-48 -00
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» En dos acasiones consecutivas la titular no asiste a recibir los apoyos monetarios

# En cuatro meses consecutives o seis meses discontinuos en el cursos de los altimaes 12, la Familia no cumpla con su
corresponsabilidad de asistencia a los servicios de sabud

= La familia haya proporcionado informacion falsa respecte a sus condiclones socioecondmicas

La titular beneficiaria incurra @n mal uso de la Cédula de Identificaciton

Se vendan o se dé un uso distinto al indicado a los suplemantos alimenticios recibidas

La titular beneficiaria o algin otro miembro del hagar presente documentacion falsa para intentar recibir los apovos

maonetarios

La titular benaficiada utilice indebldamente el nombre del Programa

Se detects duplicacidn de 1a titular en el pagran de beneficiarios

Se compruebe un error de inclusidn

“Este programa es de caracter pablico, no es patrocinade ni promovido por partido politice alguno
¥ Sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibide el
uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro v otros distintos a los establecidos. Quien
haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciade v sancionado de
acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente™
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