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TERCERA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pensién para Adultos Mayores, para el
ejercicio fiscal 2016.

JOSE ANTONIO MEADE KURIBRENA, Secretario de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la Camara de Diputados
en el Presupuesto de Egresos, podra sefialar los programas, a través de los cuales se otorguen subsidios,
gue deberan sujetarse a reglas de operacion con el objeto de asegurar que la aplicacién 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
Pensién para Adultos Mayores, 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 marginacion, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacién y a
las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en los programas
que resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria formulada por la Cadmara de Diputados,
mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacion, la salud, la
alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas
asistenciales; y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley
General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades
federativas.

Que en este marco, las dependencias serdn responsables de emitir las reglas de operacién de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
que continden 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
operaciéon de programas nuevos, asi como las modificaciones a las reglas de programas vigentes, a mas
tardar el 31 de diciembre anterior al ejercicio y, en su caso, deberan inscribir o modificar la informaciéon que
corresponda en el Registro Federal de Tramites y Servicios, de conformidad con el Titulo Tercero A de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo.

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

Que esta Secretaria recibié el oficio nimero 312.A.-004163 de fecha 03 de diciembre de 2015, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacién presupuestaria correspondiente a
las reglas de operacion del Programa Pension para Adultos Mayores; asimismo, recibié con fecha 10 de
diciembre de 2015, el oficio numero COFEME/15/4404 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria por
el que se emiti6 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 PENSION
PARA ADULTOS MAYORES, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016

UNICO: Se emiten las reglas de operacion del Programa Pension para Adultos Mayores, para el ejercicio
fiscal 2016.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2016.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las reglas de operacion del Programa Pension
para Adultos Mayores, para el ejercicio fiscal 2015, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
diciembre de 2014.

TERCERO.- En caso de que por medidas de blindaje electoral de los programas sociales se suspendan
los procesos de comprobacion de supervivencia en las entidades en las que tendran efecto procesos
electorales, los periodos de comprobacién de supervivencia previstos en las presentes reglas de operacion se
otorgaran por la misma extensién que se establezca dicha suspension.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 18 dias del mes de diciembre de dos mil quince.-
El Secretario de Desarrollo Social, José Antonio Meade Kuribrefia.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2016

1. Introduccién

El fendmeno del envejecimiento poblacional cobra cada vez mayor relevancia a nivel nacional e
internacional.

De acuerdo con el CONAPO, en México la esperanza de vida va en aumento, las personas mayores de 65
afos, pasaran de 7.9 millones en el afio 2014 a 9.8 millones en 2020, aumentando alrededor del 30 por ciento
la dimension de este grupo poblacional. De continuar esta tendencia, en el 2050 se presentara una proporcion
de 73 Adultos Mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios.

Para 2016 se estima que sean 6.7 millones de personas de 65 afios de edad en adelante mexicanos por
nacimiento o con un minimo de 25 afios de residencia en el pais, que no reciban pensién mayor a $1,092
pesos mensuales por concepto de jubilacion o pension de tipo contributivo.

Debido al aumento de la poblacion, la situacién de alta vulnerabilidad que padecen las personas Adultas
Mayores, especialmente aquellas que se encuentran fuera de los esquemas institucionales de seguridad
social y pensiones, ha sido ampliamente documentada en nuestro pais. Datos estadisticos demuestran que
una de cada 4 personas mayores de 65 afios tiene alguna dificultad con las actividades bésicas de la vida
diaria (bafarse, vestirse, utilizar el sanitario, caminar, acostarse y levantarse).

El Estado Mexicano ha establecido como prioritaria la defensa de los derechos de los adultos mayores y
para tal efecto ha tomado diversas medidas legales y de politica publica orientadas a su proteccion
y desarrollo.

Sin embargo, estos propositos, se han visto frenados por la insuficiente cobertura de los sistemas
de pensiones, el limitado acceso a servicios de salud de calidad y la escasa cultura de prevencion de
enfermedades. Estos factores agravan la vulnerabilidad natural resultante del final de la vida productiva,
llevando a la dependencia debido a las enfermedades cronicas y la reducciéon de la funcionalidad de las
personas adultas mayores.

El Programa Pension para Adultos Mayores contribuye al cumplimiento del Objetivo 2.4 del Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018, en el que se establece como prioridad el ampliar el acceso a la seguridad social. Al
respecto, las acciones de este programa se alinean a la Estrategia 2.4.2 del Plan Nacional de Desarrollo que
busca promover la cobertura universal de servicios de seguridad social en la poblacion.

En cuanto a las prioridades sectoriales, este Programa se alinea al Objetivo 3 del Programa Sectorial de
Desarrollo Social, el cual tiene como propésito dotar de esquemas de seguridad social que protejan el
bienestar socioeconémico de la poblacién en situacion de carencia o pobreza, asi como a la Estrategia 3.4,
gue busca asegurar un ingreso minimo para las personas de 65 afios y mas que no cuentan con una pension
o jubilacion, para incrementar su bienestar econémico y social

El Programa también se alinea a las iniciativas presentadas por C. Presidente de la Republica ante el
H. Congreso de la Unién que buscan garantizar en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
en la Ley de la Pensidn Universal respectiva, ese derecho para los Adultos Mayores de 65 afios en adelante.
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El Programa Pension para Adultos Mayores ha demostrado que la combinacion de la entrega de una
pension monetaria no contributiva, mas la realizacién de acciones para aminorar el deterioro de la salud fisica
y mental a través de la constitucion y fortalecimiento de una Red Social en favor de este grupo aunados a
acciones de Proteccion Social coordinadas entre todo el sector publico, mejoran efectivamente las
condiciones de vida de las personas Adultas Mayores beneficiarias de este Programa, como lo demuestran
las investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Publica®. En razén de dichos resultados, la
ampliacion de la edad de incorporacion a 65 afios significa un gran salto en la busqueda de construir un pais
mas incluyente para las personas Adultas Mayores.

En el Anexo 1, se presenta un glosario con los conceptos y siglas utilizados frecuentemente en las
presentes Reglas de Operacién y en el Anexo 4 el diagrama de flujo bajo el cual opera el Programa.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar socioeconémico de la
poblacién en situacion de carencia o pobreza, mediante el aseguramiento de un ingreso minimo, asi como la
entrega de apoyos de proteccién social a personas de 65 afios de edad en adelante que no reciban una
pensidn o jubilacién de tipo contributivo superior a la linea de bienestar minimo.

2.2 Objetivo Especifico

Asegurar un ingreso minimo y apoyos de proteccion social a las personas Adultas Mayores de 65 afios de
edad en adelante que no reciben ingreso mensual superior a $1,092 pesos por concepto de jubilaciéon o
pensién de tipo contributivo.

3. Lineamientos

3.1 Cobertura

El Programa tendré cobertura nacional.

3.1.1 Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el proposito de dar cumplimiento a los objetivos y prioridades nacionales, el Programa, dentro del
ambito de sus atribuciones y de acuerdo a lo establecido en las presentes reglas de operacién, debera
identificar e implementar acciones que contribuyan al logro de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre.
Dichas acciones priorizaran la atencion a las personas que se encuentren en situacion de pobreza extrema de
alimentacion, evaluados e identificados a partir de la informacion socioeconomica integrada al Sistema de
Focalizacion de Desarrollo (SIFODE).

Lo anterior, con base en los Lineamientos de Integracion, Uso y Comparticion de Informacion
Socioeconomica del SIFODE disponibles en la direccion: http://normateca.sedesol.gob.mx/work/models/
NORMATECA/Normateca/l_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantivas/Lineamientos_SIFODE.pdf

Asimismo, cuando aplique, para las acciones de servicios basicos e infraestructura social basica se
atenderd a las personas que habitan en las Zonas de Atencion Prioritaria urbanas y rurales vigentes
disponibles en la direccioén electronica: http://sisge.sedesol.gob.mx/SISGE/

Para implementar dichas acciones, el Programa podra realizar los ajustes necesarios en su planeacion y
operacioén, asi como, emitir convocatorias especificas 0 regionales para atender proyectos surgidos en el
marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre; estableciendo los acuerdos, la coordinacién y vinculacion
interinstitucional correspondientes, sin menoscabo de lo establecido en las presentes Reglas de Operacion y
de las metas establecidas, en funcion de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestal.

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

3.2 Poblacion Objetivo

Personas de 65 afios de edad en adelante, mexicanas y mexicanos por nacimiento o con un minimo de 25
afios de residencia en el pais, que no reciban pension mayor a $1,092 pesos mensuales por concepto de
jubilacién o pension de tipo contributivo.

INSP Evaluacion de impacto del programa 70 y Mas 2009 disponible para consulta en www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/70_y_mas


http://normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantivas/Lineamientos_SIFODE.pdf
http://normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantivas/Lineamientos_SIFODE.pdf
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3.3 Criterios y Requisitos de Elegibilidad

Criterios

| Requisitos

Se debera cumplir con lo siguiente:

1. Tener 65 afios en adelante

A. Para los mexicanos y mexicanas por nacimiento

A.1 Para acreditar su identidad:

Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los documentos
siguientes:

En localidades incorporadas al esquema de Inclusién Financiera, Unicamente seran
validos los siguientes documentos:

e Credencial para votar vigente.

e Pasaporte vigente.

e Cédula Profesional.

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

En localidades no incorporadas al esquema de Inclusion Financiera, ademas se podran
presentar:

e Cartilla del Servicio Militar Nacional.

e Formas Migratorias.

e Cédula de Identidad Ciudadana.

A.2 Para acreditar su edad:

e Entregar copia del Acta de Nacimiento.

En caso de no contar con Acta de Nacimiento, se podra acreditar su edad al
entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los documentos arriba
mencionados, con excepcion de la Cédula Profesional.

A.3 Para acreditar su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP):

e Entregar copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

B. Para los solicitantes no nacidos en México

Presentar un documento oficial de las autoridades migratorias mexicanas que acredite
su identidad y edad, asi como su permanencia en el pais por méas de 25 afios.

C. Para acreditar su residencia:

Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los siguientes documentos:
e Recibo de pago de servicios con antigiiedad no mayor a tres meses (energia
eléctrica, agua teléfono, impuesto predial).

2. No recibir ingresos
superiores a $1,092 pesos
mensuales por concepto de
pago de pension por cesantia
en edad avanzada o vejez
bajo el régimen de la Ley del
Seguro Social vigente a partir
del dia 1 de julio de 1997 y la
Ley abrogada por ésta; por
jubilacién, retiro por edad y
tiempo de servicios o cesantia
en edad avanzada bajo el
régimen de la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado vigente hasta el dia
31 de marzo de 2007 y bajo el
régimen del articulo décimo
transitorio de la Ley del
Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
vigente; por retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez bajo el
régimen de la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado vigente a partir del
dia 1 de abril de 2007; asi
como por esquemas similares
en que se dé una pensién por
afios de servicio o edad por
parte de entidades de la
Administracion Publica
Federal Paraestatal.

A. Para determinar si las y los solicitantes cumplen los criterios de elegibilidad, sera
necesario que la persona adulta mayor o un informante otorgue los datos necesarios
para el llenado del Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS) y el
Cuestionario Complementario (CC), Anexo 3.

La informacién proporcionada por la o el solicitante sera verificada por la Direcci6n
General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios (DGGPB), a través de su
validacion e integracion al SIFODE, y la URP conforme a lo establecido en el numeral
4.2.4 de las presentes Reglas. En caso de que la o el solicitante cuente con una
jubilacion o pension de tipo contributivo mayor a $ 1,092 pesos mensuales, no sera
incorporado como beneficiario del Programa.
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La URP podra acordar con la Coordinaciéon Nacional de PROSPERA, Programa de Inclusién Social, la
transferencia de beneficiarios del Apoyo para Adultos Mayores de dicho programa al Padron Activo de
Beneficiarios del Programa Pension para Adultos Mayores. Las personas que se beneficien de esta
transferencia no deberan entregar documentacion adicional a la entregada a PROSPERA

Los requisitos establecidos en el criterio 3.3 no aplican para las personas que hubiesen solicitado su
incorporacion hasta el 31 de diciembre de 2011.

3.4 Criterios de Seleccion

El orden de incorporacion de las y los Adultos Mayores al Padron Activo de Beneficiarios del Programa, se
realizard cronolégicamente de acuerdo a la fecha de registro y hasta donde lo permita la disponibilidad
presupuestal

Se daré prioridad a los proyectos que cuenten con la participacion de integrantes del conjunto de hogares
del padrén de beneficiarios de Prospera, Programa de Inclusion Social y del Programa de Apoyo Alimentario
para su atencion por parte del Programa. Para este criterio, el Programa podra brindar asesoria para el disefio
del proyecto.

3.5 Tipos y Montos de Apoyo

Descripcion Caracteristicas del Apoyo Sujetos a Recibir

1. Apoyos Econémicos Directos

Apoyos econémicos mensuales con
entregas bimestrales.

Personas Adultas Mayores en el Padréon

$580.00 M.N., mensuales . L
Activo de Beneficiarios.

Personas nombradas como
representantes por el beneficiario, el cual
debe pertenecer al Padron Activo de
Beneficiarios.

Apoyo econémico de pago de

- y $1,160.00 M.N.
marcha por dnica ocasion.

2. Acciones de Proteccién Social y Participacién Comunitaria

a) Apoyos para la Inclusién Financiera

e En las localidades en las que se
puede acceder a servicios Yy
productos financieros, el programa
proporcionara apoyos de para la

incorporacion de los  adultos
mayores al Sistema Financiero
Nacional, incluyendo el
otorgamiento de una tarjeta

electrénica asociada a una cuenta
bancaria en la que reciban sus
apoyos economicos. El apoyo
incluye todos los costos

Apoyos para las y los beneficiarios
del Programa que les permitan su
incorporacion al Sistema Financiero
Nacional.

relacionados con la identificacion,
registro e incorporacion al padrén en
favor de los adultos mayores
(independientemente de que sean o
no integrados al Padrén Activo de
Beneficiarios) asi como la
realizacion de la confronta para
determinar su elegibilidad y la
entrega de los apoyos econémicos
correspondientes.

El monto maximo con el que se
podra destinar a los apoyos por este
concepto para cada persona
beneficiaria, sera de hasta $300.00
pesos por Ejercicio Fiscal.

Personas Adultas Mayores en el Padron
Activo de Beneficiarios que se incorporen
al esquema de entrega de apoyos
mediante transferencias electronicas.
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e El Programa otorgara los apoyos
necesarios para que el
mantenimiento y administraciéon de
las cuentas bancarias de las y los
beneficiarios que estén asociadas al
otorgamiento de los apoyos
economicos del Programa no
afecten el monto de sus apoyos
econémicos mensuales, lo que
incluye la reposicién de las tarjetas
necesarias para recibir los apoyos
econdmicos directos.

e El Programa llevara a cabo
acciones para fomentar el uso de la
tarjeta electrénica proporcionada a
los beneficiarios, asi como la
educacion financiera que les permita
aprovechar los beneficios de estos
servicios y productos impulsando la
Inclusién Financiera.

El monto méximo para este apoyo
serd de hasta $85.00 pesos por
cada persona beneficiaria, por
Ejercicio Fiscal.

b) Acciones para Aminorar el Deterior

o de la Salud Fisica y Mental

Son servicios o apoyos dirigidos a
aminorar el deterioro de la salud
fisica y mental, asi como los riesgos
por pérdidas en el ingreso de las y
los Adultos Mayores, mediante la
Red Social, de acuerdo a las
siguientes técnicas de participacion:

e Grupos de Crecimiento
e Campafias de Orientacién Social
e Jornadas y Sesiones Informativas

Adicionalmente, se incluye para la
ejecucion de dicho apoyo, la
capacitacion para la conformacion
de la Red Social, la compensacion
econdmica a las y los Gestores
Voluntarios y la ampliacion de la
Red Social, sefialados en el numeral
4.2.2.1 de las presentes Reglas de
Operacion.

Se fomenta la participacion social
mediante actividades relacionadas
con:

e Promocién de los Derechos
Humanos, en especifico derechos
de las y los Adultos Mayores.

e Desarrollo Personal.
e Cuidados de la Salud.
e Cuidado del Medio Ambiente.

e Constitucion y desarrollo de
Comités Comunitarios.

e Otros temas en beneficio de la
poblacion de Adultos Mayores.

Personas Adultas Mayores en lugares con
cobertura de la Red Social.

c) Acciones para la Proteccién Social

Son servicios 0 apoyos para atenuar
los riesgos por pérdidas en el
ingreso o salud, como pueden ser:

Promover la obtencién de la

Credencial del INAPAM.

Promover el acceso a los servicios
de salud (Seguro Popular).

Promover el cuidado de la salud del
Adulto Mayor.

Fomentar la capacitacion de las y
los cuidadores de la poblacién
beneficiaria.

Rehabilitacion, acondicionamiento y
equipamiento de Casas de Dia para
la atencién de la poblacién de
Adultos Mayores.

Personas Adultas Mayores de acuerdo a
los criterios o requisitos establecidos por
las instituciones que los otorgan.
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Los apoyos se entregaran a las y los beneficiarios mientras se encuentren en el Padron Activo de
Beneficiarios, y no incurran en alguno de los supuestos del numeral 3.6.3 de las presentes Reglas
de Operacién conforme a la disponibilidad presupuestal del Programa lo permita.

3.6 Derechos, Obligaciones y Suspension de las y los Beneficiarios

3.6.1 Derechos:

Las y los beneficiarios tienen derecho a recibir por parte de la SEDESOL:

La informacion necesaria, de manera clara y oportuna, para participar en el Programa

b) Un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacion alguna.

¢) Atencion y apoyos sin costo alguno o condicionamiento no contemplado en las presentes Reglas;

d) Seguridad sobre la reserva y privacidad de su informaciéon personal conforme a la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e) Los apoyos econémicos directos que les corresponden a partir de la fecha de incorporacion al Padrén
Activo de Beneficiarios, de acuerdo a las presentes Reglas y sin perjuicio del ejercicio fiscal en que ello
suceda, ya sea personalmente o a través de un representante, en caso de que la o el beneficiario no pueda
acudir personalmente a recibirlo por imposibilidad fisica, enfermedad o discapacidad. En el ultimo caso, dicho
representante recibira el Apoyo Econdémico de Pago de Marcha sefialado en el numeral 3.5 de las presentes
Reglas de Operacion.

f) La realizacion de su tramite de comprobacion de supervivencia o actualizacion de datos en su domicilio,
en caso de no contar con una o un representante asignado o por razones de salud no pueda acudir a ninguna
de las Sedes de Atencion. Lo anterior se debera solicitar previamente por teléfono con una anticipacion de al
menos 30 dias naturales a la fecha limite de realizacion del tramite

3.6.2 Obligaciones:

a) Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informacidn que se les requiera de acuerdo a estas
Reglas y sus anexos.

b) Presentarse ante el personal del Programa para actualizar sus datos cuando se le convoque con
anticipacion por cualquiera de las siguientes instancias: Delegacién, Municipio o Red Social.

¢) Cuando reciba sus apoyos mediante transferencias electronicas, debera acudir a la Sede de Atencién o
a los médulos que la URP establezca para tal efecto, con el objeto de comprobar su supervivencia. El plazo
maximo para que realice la comprobacion de supervivencia es de seis meses. Para su primera comprobacion,
el término empezara a correr a partir del mes en que se inscriba o sea reactivado como beneficiaria o
beneficiario del Programa.

d) No hacer uso indebido (para fines partidistas, electorales, asi como venta o préstamo, entre otros) de
los documentos que lo acreditan como beneficiaria o beneficiario del Programa.

3.6.3 Causas de Suspension de los Apoyos:
3.6.3.1 Por Tiempo Indefinido

a) A las y los beneficiarios incluidos en el esquema de Entrega de Apoyos mediante transferencia en
efectivo que no cobren el apoyo en tres ocasiones consecutivas.

b) A las y los beneficiarios incluidos en el esquema Entrega de Apoyos mediante transferencias
electrénicas que no acudan a comprobar su supervivencia o0 a actualizar sus datos, de acuerdo a lo estipulado
en los numerales, 3.6.1, inciso f, y 3.6.2 incisos b) y c), de las presentes Reglas de Operacion.

Quedaran exentas de suspension por tiempo indefinido aquellas personas beneficiarias que también
pertenezcan al Padron de Beneficiarios del Programa de Atencion a Jornaleros Agricolas, atendiendo lo
dispuesto en el numeral 4.2.7 de estas Reglas.

En los casos en que haya procedido la suspensién por tiempo indefinido y posteriormente se observe que
se identifique que no la misma no tuvo como sustento la entrega de informacion falsa durante el proceso de
identificacion, registro e incorporacion al Padron Activo de Beneficiarios, o que por causa de enfermedad,
carencia de medios para trasladarse a las Sedes de Atencién del Programa, asi como causas analogas o
similares, se tendran por emitidos los apoyos correspondientes y/o en su caso, de haberse otorgado, se
tendra por convalidada la emisién que se hubiese efectuado, desestimandose la falta a las obligaciones que
establece el Programa y la causa para tal suspension.

Cuando la suspension en la emision de los apoyos se deba a fallas en los sistemas de registro y control
del padrén no atribuible al beneficiario, el programa reintegrara los apoyos no emitidos de manera retroactiva
al bimestre en que causo efecto la suspension.
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3.6.3.2 Baja Definitiva
Se dara de baja en el Padrén Activo de Beneficiarios en los siguientes casos:
a) Por defuncién

b) Cuando la URP identifique que la o el solicitante proporcioné informacién falsa o documentos apdcrifos
para cumplir con los requisitos sefialados en numeral 3.3 de las presentes Reglas.

Cuando se identifique a personas que, sin cumplir con los requisitos establecidos en las presentes Reglas
de Operacion, hayan recibido recursos del programa, la URP lo hara de conocimiento a las instancias legales
y normativas correspondientes. Excepcionalmente, la Instancia Normativa del programa podra eximir de esta
obligacion cuando los recursos entregados se deriven de acciones sin dolo por parte de los solicitantes o de
errores de célculo de la URP.

c) A las y los solicitantes integrados al padrén de beneficiarios a partir del ejercicio fiscal 2012, que la
DGGPB y la URP identifiguen que reciben pagos mayores a $1,092 pesos mensuales por concepto de
jubilacién o pensién de tipo contributivo.

d) Por renuncia voluntaria, solicitando su baja definitiva del Programa a la o el Promotor mediante escrito
libre, dirigido a la o el Delegado Estatal de la SEDESOL, donde especifique la siguiente informacion:

o Fecha

o Nombre completo

o Folio de la o el beneficiario

. Domicilio

o Nombre del Municipio y localidad de residencia

) Motivo de la renuncia

° Firma o huella digital

El plazo para el registro de la baja en el Padrdn sera de dos bimestres a partir de la solicitud.

En caso de que la o el beneficiario que reciba sus apoyos mediante transferencias en efectivo sea
suspendido, el personal del Programa le informara de manera verbal, a éste 0 a su representante, el motivo
de su suspension la siguiente ocasion que se instale la Sede de Atencion que le corresponda o cuando se
comunique al teléfono de atencién 01 800 00 73 705, 01 800 02 22 002 y 01 800 04 40 444.

En caso de que la o el beneficiario reciba los apoyos mediante transferencias electronicas y sea
suspendido, se cancelaran temporalmente los depdésitos de subsidios. Asimismo, le informaran los motivos
cuando acuda a la Sede de Atencion que le corresponda o se comunique a los teléfonos de informes.

La URP tomara medidas que faciliten el ejercicio del derecho de audiencia aplicando en lo conducente, los
términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

3.7 Instancias Participantes
3.7.1 Instancias Ejecutoras

La Instancia Ejecutora y responsable de este Programa serd la SEDESOL a través de la Direccion General
de Atencion a Grupos Prioritarios (DGAGP) y las Delegaciones. Para el caso del apoyo descrito en el numeral
4.2.11.4 Rehabilitacion, acondicionamiento y equipamiento de Casas de Dia para la atencion de Adultos
Mayores, los ejecutores, podran ser también las autoridades federales, estatales o municipales, asi como las
Organizaciones de la Sociedad Civil que cuenten con el Registro de la Clave Unica de Inscripcion (CLUNI), de
conformidad con lo establecido en el citado numeral.

3.7.2 Instancia Normativa
3.7.2.1 Comité Técnico del Programa Pension para Adultos Mayores

Es el maximo érgano rector del Programa. Esté integrado por las y los representantes de la Subsecretaria
de Desarrollo Social y Humano, la Subsecretaria de Planeacion, Evaluacion y Desarrollo Regional, el Director
General de Atencion a Grupos Prioritarios (DGAGP) y el Director General de Geoestadistica y Padrones de
Beneficiarios (DGGPB. El Director General de Atencién a Grupos Prioritarios ocupara la Secretaria Técnica.

Dicho Comité es el Unico facultado para interpretar las presentes Reglas y resolver los casos no previstos
en las mismas.
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3.7.3 Coordinacién Interinstitucional

La SEDESOL, como Instancia Normativa, establecera los mecanismos de coordinacion necesarios con
otras instituciones federales, gobiernos de las entidades federativas y municipios, para garantizar que sus
acciones no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o actividades del
gobierno federal o de las entidades federativas.

La coordinacién Interinstitucional y vinculacion de acciones busca potenciar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos administrativos. Esta
coordinacion tendra que darse en el marco de las disposiciones de las presentes Reglas de Operacion y de la
normatividad aplicable.

Adicionalmente se realizaran acciones de coordinaciéon que promuevan la incorporacion de la poblacién
Adulta Mayor al Registro Nacional de Poblacion.

La Instancia Ejecutora responsable de este Programa podra gestionar la entrega de servicios y apoyos a
las y los beneficiarios para atenuar los riesgos por pérdidas en el ingreso o salud a través de:

a) Actividades para propiciar su mejora: En coordinacion con otras dependencias y organizaciones, se
podran realizar talleres, platicas o atencién personalizada de acuerdo a los intereses, costumbres y
necesidades de las comunidades.

b) Atencion a Discapacidades: En coordinacion con los programas de la SEDESOL, dependencias de los
tres 6rdenes de gobierno, organizaciones e instituciones sociales o privadas, se podran impulsar proyectos de
adecuacion de infraestructura que permitan generar espacios seguros y pertinentes para las y los Adultos
Mayores. Asimismo, se buscara la donacién de aparatos o articulos que mejoren las capacidades motoras o
sensoriales de los mismos.

Como parte de la Cruzada contra el Hambre, el Programa podra apoyar acciones que tengan como
propdsito el mejorar el acceso a la alimentacion, dentro de las cuales se encuentran las destinadas a la
operacion y funcionamiento de Bancos de Alimentos.

4. Mecénica Operativa
4.1 Ejercicio y Aprovechamiento de Recursos

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

Adicionalmente, a partir del 31 de mayo la SEDESOL podré realizar una evaluaciéon 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 tuvieren avance de acuerdo a lo programado, seran reasignados
por la URP.

4.2 Proceso de Operacion

Las instancias ejecutoras deben realizar las actividades relacionadas con la operacion, administracion y
ejecucion de los recursos, de acuerdo con lo establecido por la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano,
en el sitio electronico:

http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/l_Menu_Principal/2_Norma
s/2_Sustantivas/Lineamientos_PDSH.pdf

4.2.1 Promocién del Programa

La Delegacién, en coordinacion con la URP, sera la encargada de realizar la promocién del Programa,
dando a conocer los apoyos que otorga, asi como los requisitos y criterios de seleccion, de acuerdo a los
numerales 3.3 “Criterios y requisitos de elegibilidad" y 8.1 “Difusion” de las presentes Reglas.

La URP con base en las estimaciones de bajas de las y los Adultos Mayores y la disponibilidad
presupuestal, determinard el momento en que se cierre el proceso para la identificacion de nuevos
beneficiarios, asi como los periodos de incorporacion.

4.2.2 Proceso de Atencion

Con la finalidad de acercar los apoyos y servicios del Programa a la poblacion beneficiaria, se establecen
Sedes de Atencion, que dan cobertura a localidades o colonias cercanas. Ademas, se conformara en funcién
del presupuesto y capacidad operativa una Red Social que informe, comunique e instruya a la poblacion
beneficiaria; asi como coadyuve en las actividades para la entrega de los apoyos y las Acciones de Proteccion
Social y Participacion Comunitaria. La Red Social se integra por Gestoras y Gestores Voluntarios y, en su
caso, Facilitadoras y Facilitadores Voluntarios de las comunidades o colonias que establecen relaciones
de colaboracion.
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4.2.2.1. Mantenimiento, Formacién y Control de la Red Social
4.2.2.1.1 Mantenimiento

En localidades en que la URP identifique que se presentan las condiciones adecuadas (ver glosario), se
realizardn Asambleas Comunitarias con las personas beneficiarias para que elijan uno o mas Gestoras o
Gestores Voluntarios, dependiendo de la poblacién beneficiaria a atender, utilizando el formato contenido en
el Anexo 10 de las presentes Reglas de Operacion.

En las localidades donde no existan condiciones para la realizacion de Asambleas Comunitarias, la URP
podra invitar a las y los beneficiarios a Asambleas de eleccion de Gestoras o Gestores Voluntarios en otros
formatos apegados a la dinamica poblacional de cada localidad.

Las y los Gestores electos invitaran a las y los Facilitadores Voluntarios de acuerdo al numero de
participantes de la Red Social que atenderan a la poblacién beneficiaria para brindar atencién y apoyo.

La ampliacion de cobertura de la Red Social, se realizara en funcién de la disponibilidad presupuestal y de
recursos operativos.

A las y los Gestores y Facilitadores Voluntarios integrantes de la Red Social se les podra proporcionar
materiales de apoyos para la realizacion de sus actividades solidarias.

Adicionalmente, a las y los Gestores Voluntarios se les podra proporcionar una compensacién econémica
de $550.00 M.N. mensuales, sujeta al registro del Acta de Eleccién, el comprobante de asistencia al Taller
Médulo |y la ficha de registro y formalizacion por la Delegacion de la SEDESOL respectiva (ver Anexo 11), asi
como el reporte de sus actividades mensuales en el Portal Web de la Red Social. Esta compensacion se
entregara de manera bimestral.

Los mecanismos y lineamientos para la emision y entrega de dichas compensaciones se establecen en el
documento “Criterios para la emision de compensaciones para el gestor voluntario” disponible para consulta
en el portal de la red social: www.cipet.gob.mx/prs

Los formatos y procedimientos especificos con que operara la Red Social podran ser consultados en la
direccion electronica www.cipet.gob.mx/prs

4.2.2.1.2 Formacion y Capacitacion de la Red Social

La URP implementara un modelo de capacitacién secuencial y en cascada, dirigida a la poblacién Adulta
Mayor, el cual consta de un proceso de 4 mddulos, mediante los cuales se instruye a las y los enlaces de
capacitacion y control de la Red Social, quienes a su vez se encargan de capacitar por medio de talleres a las
y los promotores. Estos preparan a las y los gestores voluntarios apoyandose en guias especiales y por
ultimo, éstos instruyen a las y los facilitadores voluntarios.

4.2.2.2 Aviso para la Instalacion de Sedes de Atencion

La URP y/o la Delegacion en coordinacion con la autoridad local y la Red Social, o0 mediante medios de
comunicacién, avisaran a la poblacion la fecha, hora y lugar donde estaran instaladas las Sedes de Atencion.

4.2.3 Registro de Adultos Mayores

La poblacién Adulta Mayor interesada en recibir los apoyos deberd acudir a las Sedes de Atencién y
realizar su solicitud de incorporacién al Programa, mediante el cumplimiento de los requisitos establecidos en
el numeral 3.3 de estas Reglas de Operacién. La URP podra establecer mecanismos para la programacion de
citas previas y realizacion de analisis de elegibilidad en linea de manera que se reduzcan los tiempos
de espera para las y los adultos mayores solicitante.

En caso de no acreditar alguno de los requisitos establecidos en el numeral 3.3 incisos 1 y 2 de estas
Reglas de Operacion, la o el Promotor le informara de manera verbal en ese momento a la persona Adulta
Mayor que su incorporacion se realizara hasta que cumpla con los mismos.

Si la o el Adulto Mayor cumple con los Criterios y Requisitos de Elegibilidad establecidos en el numeral 3.3
incisos 1y 2 de estas Reglas, la o el Promotor integrara la documentacion y llenara el Cuestionario Unico de
Informacién Socioecondmica (CUIS) con la informacidn proporcionada por el informante. Para el tramite de las
solicitudes sera obligatorio que tanto el CUIS como el Cuestionario Complementario (CC) incluidos en el
Anexo 3, cuenten con la firma o huella de cada solicitante, avalando bajo protesta que la informacion
contenida es veridica.

Verbalmente, se le informara a la persona solicitante que en un plazo maximo de dos bimestres se le
informara el resultado de su solicitud en la propia Sede de Atencion o en el Centro de Atencidn Telefénica al
namero: 01-800-0073-705.

De la misma forma, las o los adultos mayores que en las Sedes de Atencion requieran de la actualizacion
de sus datos en el padrén, su baja del mismo, 0 en su caso, reposicion de tarjeta electrénica o reexpedicion
de apoyos, una vez que la o el promotor le informe que la documentacion ha sido recibida de manera
satisfactoria, recibira respuesta sobre la procedencia de su requerimiento en un plazo de dos bimestres en la
misma Sede de Atencion.
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Es responsabilidad de las y los interesados darle seguimiento a su situacion en el Programa.

Cuando una persona sea integrada al Padron Activo de Beneficiarios, la o el Promotor en Mesas de
Atencion le entregara el Formato de Aceptacion (Anexo 5), que lo acreditara como persona beneficiaria
del Programa

En las ventanillas de atenciéon la acreditacion de la o el solicitante como persona beneficiaria del
Programa, se dara una vez que se realice la verificacion de sus datos.

4.2.4 Sistematizacion e Integracion de Datos de los Beneficiarios

La Delegacién sistematizara el CUIS y su CC, y enviara la informacién a la URP para que valide el
cumplimiento de los requisitos.

La integracion de la informacién socioeconémica 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/INORMATECA/Normateca/l_Menu_Principal/2_Norma
s/2_Sustantivas/Norma_recoleccion_y_captura_2011.pdf

Para verificar que las y los Adultos Mayores solicitantes no reciban ingresos por jubilacién o pension
contributiva mayores a $1,092, la DGGPB y la URP cotejaran la informacién contenida en el CUIS y en su CC
con el Padréon de Confronta.

La DGGPB y la URP cotejaran anualmente el Padron activo de Beneficiarios contra el Padron de
Confronta durante el cuarto bimestre del ejercicio fiscal. Cuando en este cotejo se identifique que algun
miembro del Padrén Activo de Beneficiarios recibe ingresos mayores a $1,092 pesos provenientes de alguno
de los Sistemas de Pensiones consultados, procederd a su baja definitiva en funcién de lo estipulado en el
numeral 3.6.3 de las presentes Reglas. Esta disposicion no aplica a las personas Adultas Mayores que
hubiesen solicitado su incorporacion hasta el 31 de diciembre de 2011.

En todo momento, la URP podra verificar la validez de la informacion recibida, asi como solicitar a las
personas interesadas las aclaraciones pertinentes directamente o en la Sede de Atencion respectiva.

La URP podra retener hasta por tres bimestres la entrega de los apoyos a las y los beneficiarios en tanto
la Delegacién analiza y resuelve la posible existencia de duplicidades o inconsistencias en la informacion
contenida en la base de datos del padrén de beneficiarios.

Si son aclaradas las inconsistencias, se procedera a reintegrar los apoyos retenidos o, en caso contrario, a
la baja definitiva.

4.2.5 Entrega de Apoyos Econdmicos Directos

En funcion de la infraestructura bancaria disponible, el proceso de entrega de apoyos econdmicos directos
se realizard mediante dos esquemas diferenciados:

a) Entrega de Apoyos mediante transferencias en efectivo

b) Entrega de Apoyos mediante transferencias electronicas

La URP determinara a nivel de beneficiario el esquema que aplicara en cada caso.
4.2.5.1 Entrega de Apoyos mediante transferencias en efectivo

Las y los beneficiarios deberan acudir a las Sedes de Atencién para recibir los apoyos econdmicos
mensuales con entregas bimestrales previstos en el numeral 3.5 de las presentes Reglas, mismos que
recibirdn conforme al siguiente procedimiento:

La primera entrega del apoyo, la recibira presentando su Formato de Aceptacion, e identificandose
mediante alguno de los documentos que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes Reglas.

La entrega del primer apoyo econdmico se realizard en funcion de la disponibilidad presupuestal,
independientemente de la fecha de registro y respetando los criterios de priorizacion establecidos en el
numeral 3.4. El célculo del monto que corresponda segun la fecha de incorporacion al Padron Activo de
Beneficiarios, no se vera afectado por el cambio de ejercicio fiscal.

Las personas beneficiarias recibiran la planilla de etiquetas de seguridad, y en ese momento podran recibir
el apoyo, entregando la etiqueta correspondiente e identificAndose mediante alguno de los documentos de
identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes Reglas, con la instancia liquidadora.

Para recibir los apoyos subsecuentes, las personas beneficiarias deberan identificarse mediante alguno de
los documentos que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes Reglas y la etiqueta
de seguridad del bimestre correspondiente.
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La URP buscard medios de pago alternativos que podran sustituir la planilla de etiquetas de seguridad,
con la finalidad de facilitar la entrega de Apoyos Econdmicos Directos a las y los Adultos Mayores.

En caso de que la o el beneficiario presente alguna enfermedad o discapacidad temporal y no le sea
posible acudir a recibir personalmente el apoyo econémico, podra hacerlo a través de una o un representante,
quien al momento del pago debera presentar:

a) Constancia médica emitida por institucién oficial que acredite dicha circunstancia, misma que sélo sera
valida por dos bimestres, debiendo renovarla en caso de subsistir la enfermedad o discapacidad temporal.

b) Documento que acredita a la persona Adulta Mayor como beneficiario/a del Programa.

¢) Alguno de los documentos de identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las
presentes Reglas.

En caso del apoyo de Pago de Marcha por Unica ocasion, la o el representante debera identificarse como
tal mediante los documentos de identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes
Reglas y presentar original para cotejo del acta de defuncién respectiva.

La URP proporcionara a la DGGPB la informacion acerca de los apoyos entregados para integrar el
Padrén Unico de Beneficiarios, conforme a lo establecido en el numeral 8.3 de estas Reglas de Operacion.

4.2.5.2 Entrega de Apoyos mediante transferencias electrénicas

La o el beneficiario recibird un depdésito correspondiente a los apoyos econdmicos mensuales con
entregas bimestrales, previstos en el numeral 3.5 de las presentes Reglas, a través de una tarjeta electrénica
proporcionada por la SEDESOL.

La realizacion del depdsito del primer apoyo econdmico se realizara en funcién de la disponibilidad
presupuestal, independientemente de la fecha de registro y respetando los criterios de priorizacion
establecidos en el numeral 3.4. En el formato de aceptacion se especifica la fecha estimada de este
primer apoyo.

Conforme a lo establecido en el numeral 3.6.2 de las presentes Reglas, las personas beneficiarias
deberan acudir cada seis meses en los periodos establecidos por la URP a la Sede de Atencién o a los
moddulos que la URP establezca para tal efecto, con el objeto de comprobar su supervivencia.

La Delegacion registrara a las y los beneficiarios que acudan a la comprobacion de supervivencia y
entregara a cada uno un comprobante de asistencia, posteriormente, realizara el reporte respectivo a la URP
para la emision de los apoyos.

Cuando el Adulto Mayor no haya registrado a una o un representante y por razones de salud no pueda
asistir a comprobar su supervivencia, podra solicitar que dicho tramite se realice en su domicilio. Esta solicitud
se considerard valida, siempre y cuando se realice en el teléfono de la Delegacion de la SEDESOL
correspondiente, hasta 30 dias naturales antes de la fecha limite que le fue asignada al momento de su
incorporacion al programa.

Los teléfonos de las delegaciones de la SEDESOL se pueden encontrar en el anexo 9. También se
pueden consultar en el teléfono 01 800 00 73 705, 01 800 02 22 002 y 01 800 04 40 444.

Si la o el beneficiario no se presenta a comprobar su supervivencia en el periodo que le corresponde, se
retendra la emision del apoyo econdmico directo correspondiente al siguiente bimestre. En caso de no
presentarse en los siguientes dos meses, se le suspendera indefinidamente del Programa, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 3.6.3.1 de las presentes Reglas.

Si por el contrario, durante el periodo de dos meses de retencion de apoyos, el Adulto Mayor se presenta
en las Sedes de Atencién del Programa, podrd recibir en la siguiente emision, los apoyos que le hubieran
sido suspendidos.

En caso de enfermedad o discapacidad temporal del beneficiario que le imposibilite acudir a comprobar su
supervivencia, podra cumplir dicha obligacion a través de una o un representante, quien debera presentar los
documentos establecidos en el numeral 4.2.5.1.

En todo momento, personal de la SEDESOL podra realizar visitas al domicilio de la o el beneficiario con el
proposito de verificar esta situacion.

4.2.5.3 Pago de Marcha

En caso de fallecimiento del beneficiario o beneficiaria, la o el representante podra recibir por Unica vez el
Apoyo Econdémico de Pago de Marcha. Si la o el beneficiario no hubiera designado a su representante, no se
podra otorgar este apoyo.

Para realizar cobros, la o el representante debera presentarse en la Sede de Atencion e identificarse como

tal mediante los documentos de identidad que se establecen en el numeral 3.3 inciso 1 de las presentes
Reglas y presentar original para cotejo del acta de defuncién respectiva.
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Para la emision del Pago de Marcha sera indispensable que la o el representante no haya recibido ningan
apoyo posterior a la fecha de defuncion de la o el beneficiario.

En el caso de las y los representantes de las personas beneficiarias que recibian sus apoyos mediante
transferencias electrénicas, el Pago de Marcha s6lo podra contemplar el bimestre posterior a la fecha indicada
en el acta de defuncién.

En caso de no cobrar este apoyo, sera reexpedido, conforme a lo establecido en el numeral 4.2.6 de las
presentes reglas y con una vigencia de hasta en un bimestre posterior al de su emision.

La URP proporcionar4 a DGGPB la informacion acerca de los apoyos entregados para integrar el Padrén
de Beneficiarios, conforme a lo establecido en el numeral 8.3 de estas Reglas de Operacién

4.2.6 Reexpedicion de Apoyos

En los casos en que la o el beneficiario reciba sus apoyos mediante transferencia en efectivo, y por
cualquier razén no haya podido acudir a recibirlos, se realizard la reexpedicion de manera automatica,
acumulada a la emisién del siguiente bimestre y hasta por 3 bimestres, independientemente de las
reexpediciones masivas, respetando los derechos obtenidos por las y los beneficiarios en el ejercicio anterior.
Si la 0 el adulto mayor se presenta en las Sedes de Atencion del Programa durante los dos meses siguientes
a la suspension del apoyo, podra recibir en la préxima emisién, los apoyos que no hubiera recibido.

Unicamente se podran reexpedir masivamente Apoyos Econdmicos Directos a las y los beneficiarios
cuando, derivado de una contingencia, no se haya instalado la Sede de Atencién para el pago.

Las reexpediciones masivas deberan ser solicitadas por la Delegacién a través de oficio a la URP,
justificando las razones de la no entrega de apoyos.

Las reexpediciones estaran condicionadas a suficiencia presupuestaria.
4.2.7 Apoyos Econdmicos Directos a las y los Jornaleros Agricolas

Las y los beneficiarios que se encuentren registrados en el Padrén de Beneficiarios del Programa de
Atencion a Jornaleros Agricolas (PAJA) de la SEDESOL, podran continuar recibiendo sus apoyos,
independientemente de lo sefialado en numeral 3.6 causas de suspension, cuando migren por la temporada
agricola, previa certificacion de esta situacion en las Sedes de Atencion de dicho Programa. Esta medida
aplicara por un periodo méaximo de tres bimestres, pudiendo ampliarse hasta por otro plazo igual.

4.2.8 Acciones de Proteccién Social y Participacién Comunitaria
4.2.8.1 Incorporacion de Beneficiarias y Beneficiarios

Para las y los beneficiarios incorporados a la entrega de los apoyos mediante transferencias electronicas,
durante el proceso de registro de las personas Adultas Mayores descrito en el numeral 4.2.3, se obtendra la
informacién necesaria para generar la entrega de una tarjeta electronica.

4.2.8.2 Apoyos para la Inclusion Financiera

A través de la tarjeta electrénica, la URP depositara a la o el beneficiario el monto correspondiente a los
Apoyos Econdmicos Directos descritos en el numeral 3.5 de las presentes Reglas, previa verificacion del
cumplimiento de sus obligaciones descritas en el numeral 3.6.2.

Este apoyo podra ser entregado en aquellas localidades que cuenten con la infraestructura de servicios
bancarios que permita a las y los beneficiarios recibir sus apoyos de esta manera.

La URP proporcionara a las y los beneficiarios y en su caso, a sus representantes la informacion necesaria
para hacer un correcto uso de su tarjeta electronica, mediante técnicas didacticas adecuadas.

La o el beneficiario que extravie la tarjeta electronica que le fue proporcionada por el Programa, podra
solicitar su reposicién en cualquiera de las Sedes de Atencion establecidas por la URP, presentando alguno
de los documentos de identificacion establecidos en el numeral 3.3 de las presentes Reglas de Operacion, la
cual sera resuelta en los plazos establecidos en el numeral 4.2.3.

4.2.8.3 Reincorporacion de las y los Beneficiarios

Para los casos en que se haya suspendido por tiempo indefinido la entrega del Apoyo Econdémico a las
personas beneficiarias, éstas podran realizar su solicitud de reincorporacion al Programa, proporcionando a la
o el Promotor en la Sede de Atencién su nombre y folio de beneficiaria o beneficiario.

Esta solicitud sera analizada por la URP y autorizada en caso de que proceda y exista disponibilidad
presupuestal.

En caso de que proceda la solicitud, la entrega de apoyos sera efectiva a partir de la confirmacién de su
reincorporacion, misma que se dara a través de las Sedes de Atencion en un plazo de hasta cuarenta y cinco
dias habiles.
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No podran reincorporarse al Programa las y los beneficiarios que hayan causado baja definitiva en el
Padron Activo de Beneficiarios de acuerdo al numeral 3.6.3.

En el caso que proceda la reincorporacién la o el Adulto Mayor no podra hacer exigibles pagos de apoyos
suspendidos con anterioridad.

4.2.8.4 Acciones para el desarrollo de capacidades, proteccidn social y participaciéon comunitaria.

Con el objeto de desarrollar las capacidades de la poblacién beneficiaria, a través de la Red Social se
realizaran actividades de promocion social y participacion comunitaria, que seran registradas en el Portal Web
de la Red Social (www.cipet.gob.mx/prs/).

Estas actividades se relacionaran con:

a) Derechos humanos, el tema especifico, derechos de las y los Adultos Mayores.
b) Desarrollo Personal.

¢) Cuidados de la salud.

Lo anterior, por medio de las siguientes técnicas:

4.2.8.4.1 Grupos de Crecimiento

Son sesiones grupales de la poblacién beneficiaria, coordinadas por la o el Gestor Voluntario, para
fortalecer su autoestima, intercambiar experiencias entre pares y mejorar sus relaciones interpersonales.

4.2.8.4.2 Campafias de Orientacion Social

Son actividades de informacion por medio de tripticos, dipticos, folletos, boletines, volantes, carteles,
anuncios, pinta de bardas, perifoneo y audiovisuales sobre temas que mejoran la calidad de vida.

4.2.8.4.3 Jornadas o Sesiones Informativas

Se organizan sesiones de informacién de los Programas que puedan ser de su beneficio, de saneamiento
bésico y habitos saludables, propiciando la participacion de las y los Adultos Mayores.

4.2.8.5 Acciones para la Proteccion Social

La URP promoverd la concertacion y vinculacién con otras instituciones u organizaciones para que las y
los Adultos Mayores tengan acceso a apoyos 0 servicios en los ambitos de:

4.2.8.5.1 Servicios del INAPAM

Se impulsaran los procesos para facilitar la emisién y entrega de credenciales a las y los beneficiarios del
Programa.

4.2.8.5.2 Servicios de Salud (Seguro Popular)

Se promoverd el acceso de las y los beneficiarios del Programa a los servicios de salud proporcionados
por el Seguro Popular.

4.2.8.5.3 Atencion ala Salud

En coordinacion con las instituciones de salud o grupos acreditados en areas especializadas en dicho
rubro, se impulsara la realizacion de diagnosticos de deteccion de enfermedades crénico-degenerativas
a la poblacién adulta mayor, asi como caracteristicas de su entorno que aminoren su calidad de vida, para la
implementacion de acciones que permitan preservar la funcionalidad e independencia de las y los
beneficiarios del Programa.

4.2.8.5.4 Rehabilitacion, acondicionamiento y equipamiento de Establecimientos de Asistencia
Social Temporal (Casas de Dia) para la atencién de Adultos Mayores.

Para el otorgamiento de estos subsidios se deberan firmar acuerdos con las instancias responsables de su
operacion, en los que se especifiguen montos y caracteristicas de los proyectos, asi como la operatividad de
los mismos en el mediano y largo plazo.

Los criterios técnicos y financieros para la validacion de las propuestas presentadas para el otorgamiento
de este apoyo, asi como los modelos de acuerdos con los ejecutores seran publicados por la URP en el
Documento Rector de la Red de Casas de Dia que se puede consultar en la siguiente direccién de internet
www.cipet.gob.mx/ppam/adultos.html

La presentacion de las propuestas sera realizada en las Delegaciones por solicitud escrita, asi como la
seleccion de los proyectos previa validacion técnica y social de la URP y con base en la disponibilidad
presupuestal.

Las direcciones y teléfonos de las Delegaciones pueden ser consultadas en el anexo 9 de las presentes
Reglas de Operacion.
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Las autoridades estatales o0 municipales, asi como las Organizaciones de la Sociedad Civil que cuenten
con el Registro de la Clave Unica de Inscripcion (CLUNI) podran presentar proyectos enmarcados en este
apoyo presentando:

Original y copia de solicitud en escrito libre, que debera contener como minimo:
Nombre del municipio y de la localidad en que se ejecutara el proyecto.

Descripcion breve del proyecto de Casa de Dia, incluyendo modelo operacién, obtencién de recursos para
su sostenimiento y formas de participacion comunitaria.

Nombre completo de la o el interesado o persona que acuda en representacion de las o los interesados en
el proyecto y su firma o huella digital, en su caso.

Las Delegaciones podran recibir las solicitudes en cualquier momento, y cuando determinen que la ésta no
incluye toda la informacién requerida o falte algiin documento, se informara al solicitante en un plazo no mayor
a 15 dias habiles a partir de la recepcion de la misma. Una vez notificado, la o el solicitante contard con un
plazo de 5 dias habiles para solventar la omisién. Cumplidos todos los requisitos, URP contara con 30 dias
héabiles para resolver su procedencia.

4.3 Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacién, operacion, supervision,
seguimiento, atencion ciudadana y evaluacion externa del Programa, la SEDESOL podra destinar recursos de
hasta el 3.61% del presupuesto asignado al Programa.

4.4 Registro de Operaciones
4.4.1 Avances Financieros

Las instancias ejecutoras deberan reportar trimestralmente a la Delegacion en la entidad federativa
correspondiente, durante los primeros 5 dias habiles del mes inmediato al trimestre que se reporta,
los avances fisico-financieros de los proyectos autorizados, de acuerdo con los formatos y procedimientos
establecidos en los Lineamientos de Operacion de los Programas de Desarrollo Social y Humano, mismos
gue se pueden consultar en:

http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/l_Menu_Principal/2_Norma
s/2_Sustantivas/Lineamientos_PDSH.pdf

4.4.2 Recursos No Devengados

Los Ejecutores deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) los recursos que no se
hubiesen destinado a los fines autorizados, y aquellos que por cualquier motivo no estuviesen devengados al
31 de diciembre mas los rendimientos obtenidos, dentro de los 15 dias naturales siguientes al fin del ejercicio
fiscal. En el mismo plazo, deberan remitir copia del reintegro a la Delegacion para su registro correspondiente.

4.4.3 Cierre de Ejercicio

La URP integraré el Cierre de Ejercicio y lo remitira a la Direccion General de Seguimiento (DGS) impreso
y medios magnéticos. La DGS verificara la congruencia de la informacién con la Cuenta Publica.

5. Evaluacion

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion beneficiaria, asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia
en el ejercicio de los recursos, se realizardn evaluaciones externas al Programa. Las evaluaciones se
complementaran con un monitoreo periédico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas
alcanzadas, y orientado a consolidar una presupuestacién basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccion General
de Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS), en conjunto con la Direccion General de
Atencion a Grupos Prioritarios 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 emita el Consejo Nacional de Evaluacién 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 electrénica www.coneval.gob.mx.

Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el PAE y conforme a lo dispuesto en el articulo 24 de
los Lineamientos, se podran llevar a cabo las evaluaciones complementarias que resulten apropiadas
conforme a las necesidades del Programa y los recursos disponibles, las cuales también seran coordinadas
por la DGEMPS en conjunto con la Direccion General de Atencién a Grupos Prioritarios
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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 pagina de Internet de la SEDESOL
(www.sedesol.gob.mx).

6. Indicadores

Los indicadores de Proposito y Componente de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa estan contenidos en el Anexo 2 de las presentes Reglas de Operacion. La informacién
correspondiente a estos indicadores ser& reportada por la Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios
en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH).

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

7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1 Seguimiento

Para la mejora permanente del Programa, asi como para la integraciéon de informes, la Direccion General
de Seguimiento llevara a cabo el seguimiento a los recursos asignados al Programa tanto a nivel central como
en las Delegaciones de la SEDESOL.

Asimismo, acordard con la Unidad Responsable del Programa su participacion en las acciones de
seguimiento a las obras, proyectos y acciones en las entidades federativas.

7.2 Control y Auditoria

Los ejecutores seran responsables de la supervision directa de las obras, proyectos o acciones, asi como
de verificar que en su ejecucion se cumpla la normatividad aplicable, mientras que las Unidades
Responsables del Programa y las Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas seran
responsables de verificar la correcta terminacion y entrega de las obras, proyectos y/o acciones, asi como de
la solicitud y resguardo de la comprobaciéon documental del gasto ejercido debidamente certificada.

Considerando que los recursos federales de este Programa, ejecutados por las entidades federativas o
sus municipios no pierden su caracter federal al ser entregados a los mismos, su ejercicio esta sujeto a las
disposiciones federales aplicables y podran ser auditados por las siguientes instancias de Fiscalizacion,
conforme a la legislacion vigente y en el ambito de sus respectivas competencias: Por la Auditoria Superior de
la Federacion; por el Organo Interno de Control en la SEDESOL; por la Secretaria de la Funcién Publica, en
coordinacion con los 6rganos de control de los gobiernos locales.

La instancia Ejecutora dard todas las facilidades a dichas Instancias Fiscalizadoras para realizar, en el
momento en que lo juzguen pertinente, las auditorias, revisiones o visitas de inspeccién que consideren
necesarias; asimismo, efectuaran las acciones necesarias para dar atencion a las recomendaciones
planteadas en cada una de las observaciones, independientemente de las sanciones a que hubiere lugar, por
la inobservancia de esta disposicion la Unidad Responsable del Programa determinara con base en lo anterior
si suspende o limita la ministracién de los recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.

Las Instancias Fiscalizadoras podran verificar que los recursos asignados para cumplir con los objetivos y
la cobertura establecida en la Cruzada contra el Hambre hayan sido ejercidos con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez.

8. Transparencia
8.1 Difusién

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, estan
disponibles para su consulta en las Delegaciones, en la péagina electronica de la SEDESOL:
http://normateca.sedesol.gob.mx/es/INORMATECA/Reglas_de_Operacion, asi como en la pagina electronica:
www.sedesol.gob.mx

Las Delegaciones en coordinaciéon con la URP, seran las encargadas de realizar la promocion y difusion
del Programa, informando las acciones institucionales a realizar y las comunidades beneficiadas.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa asi como los demas que estan a cargo de la
SEDESOL, sus 6rganos administrativos desconcentrados y entidades del Sector, conforme lo que establece el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, se puede acceder a la pagina electronica
www.sedesol.gob.mx, seccion “LECTURAS RECOMENDADAS” y consultar el “Manual de Servicios al
Publico”, en donde también se describen los procedimientos y los tramites para solicitar los apoyos, asi como
los plazos de respuesta a las solicitudes.
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Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como al Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2016, la publicidad y la informacién relativa a este Programa debera
identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacional e incluir la siguiente leyenda “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

8.2 Contraloria Social

Se propiciara la participacion de la poblacidon beneficiaria del Programa a través de las y los Gestores
Voluntarios de la Red Social, quienes se haran cargo de promover y realizar las acciones de Contraloria
Social como: informacién, seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el programa, asi como la correcta aplicacién de los recursos publicos y el desempefio con
honestidad, calidez y calidad de los servidores publicos.

El programa debera ajustarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocion y operacion de la
Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de abril de 2008 por la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que promueva y realice
las acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social, bajo el esquema validado por
la SFP (Anexo 9 de las presentes Reglas de Operacion).

8.3. Proceso de focalizacién para la integracion del Padrén Unico de Beneficiarios.
8.3.1 Sistema de Focalizacion de Desarrollo (SIFODE)

En el SIFODE se consolida la informacion socioeconémica de las personas — hogares y se registra
la informacion de las areas de atencion social o actores sociales incorporadas al Padron de Beneficiarios. La
informacién socioecondémica de las personas-hogares es evaluada para la determinacién de potenciales
beneficiarios de los distintos programas adheridos al SIFODE.

El SIFODE serd de uso obligatorio para aquellos programas que focalizan personas-hogares para
Sus apoyos.

8.3.1.1 Recoleccion e Integracién de informacidén socioeconémica

El Programa realizara la recoleccion de informacion de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para
los Procesos de Recoleccion de Informacion Socioeconémica y Captura.

La informacion proveniente de los cuestionarios recolectados por el Programa se incorporara al SIFODE y
se administrara con base en los Lineamientos de Integracion, Uso y Comparticion de Informacion
Socioecondmica del SIFODE.

8.3.1.2 Evaluacién de informacién socioeconémica

La informacién socioecondmica se incorpora al SIFODE y se evalla la elegibilidad de los hogares como
potenciales beneficiarios con base en:

. La metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza establecida por el CONEVAL, de
acuerdo a los Lineamientos de Evaluacion de Condiciones Socioeconémicas de los Hogares y

. El cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los Programas Sociales

Para los hogares elegibles como potenciales beneficiarios, el Programa debera captar la informacion
complementaria para finalizar el proceso de identificacion de los hogares beneficiarios.

La informacion de areas de atencion social (obras y servicios) y actores sociales relacionados con el
Cuestionario Unico de Obras y Servicios (CUOS) y el Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS),
respectivamente, se incorporara a través del Padron de Beneficiarios y correspondera a acciones ejecutadas,
por lo cual no requiere de evaluacion.

8.3.2 Integracidn del Padron

El Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) es una base de datos que contiene la informacién de todos los
padrones de beneficiarios de los programas de desarrollo social.

Para la integracion del padron de beneficiarios del Programa al PUB, al inicio del ejercicio fiscal, la Unidad
Administrativa Responsable de los Programas (UARP), establecerd compromisos con la Direccion General de
Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la SEDESOL (DGGPB), para asegurar la consistencia, calidad
y puntualidad en el envio e integracion de los padrones, informando la calendarizacion, tipo de beneficiarios y
datos del personal responsable y operativo del padrén.



18 (Tercera Seccién) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de diciembre de 2015

Asimismo, la generacion del PUB sera conforme a lo establecido en los Lineamientos Normativos para la
Integracion del Padron Unico de Beneficiarios que emite la Subsecretaria de Planeacion, Evaluacion y
Desarrollo Regional de la SEDESOL, segln cada tipo de persona beneficiaria, que permita identificar a
quienes se dirigen los subsidios, ayudas y demas apoyos gubernamentales, asi como su importe y conceptos.

El Programa integrara su padron de beneficiarios a partir de los datos que refieran a las personas
beneficiarias y los beneficios que les fueron entregados, y que constan en los registros de su operacion; de
acuerdo al tipo de beneficiarios: Personas-Hogares; Actores Sociales; o Poblaciones Beneficiarias de Obras
de Infraestructura o Acciones Comunitarias, para lo cual debera ajustarse a lo establecido por la SEDESOL a
través los Lineamientos Normativos para la Integracion del Padron Unico de Beneficiarios, disponibles en la
direccion: http://www.normateca.sedesol.gob.mxs.

Dado que la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) es la llave de intercambio de informacion entre
las dependencias del Gobierno Federal se debera solicitar que se muestre al momento del llenado del
instrumento de informacién socioeconémica que corresponda, sin que la presentaciéon de esta clave sea
condicionante para la aplicacion del cuestionario y en su caso, tampoco para la incorporaciéon ni para el
otorgamiento de los apoyos del Programa.

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas en los
padrones de personas beneficiarias, deberan corresponder a las establecidas en el Catalogo Unico de Claves
de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades emitido por el INEGI (CENFEMUL) (antes
Catélogo de Claves de Entidades Federativas, Municipios y Localidades) del periodo correspondiente. El
catalogo podra ser consultado a través de la pagina de internet: http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/ o bien
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geoestadistica/catalogoclaves.aspx

Para realizar aclaraciones de las localidades que in situ no existan o difieran en la ubicacion geogréfica,
claves o nombres geogréficos a los registrados en el CENFEMUL, las personas interesadas deberan
apegarse al procedimiento de actualizacion permanente del catidlogo de claves de entidades federativas,
municipios y localidades del INEGI, para lo cual deberan contactarse con la persona responsable del
procedimiento de actualizacion del catdlogo en la Delegacion SEDESOL correspondiente, o bien con la
DGGPB.

Los datos generales de los responsables del procedimiento de actualizacion de localidades en las
delegaciones de SEDESOL podréan ser consultados mediante la siguiente direccion electrénica:

http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/Descargas/N4/AnexoV.pdf

A través de esta direccidn electronica se podra consultar el nombre, cargo, dependencia, teléfono y correo
electronico del responsable.

La documentacion que indica el procedimiento de actualizacion permanente del Catalogo Unico de Claves
de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades del INEGI, podra consultarse en el médulo de
seguimiento  histérico de localidades, a través de la siguiente direccion electrénica:
http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/ o bien, en el portal del INEGI a través de la siguiente URL:
http://geoweb.inegi.org.mx/mgn2kData/evidencias/PHC.pdf

El domicilio geografico para la integracion de los padrones de Personas, de Poblaciones Beneficiarias de
Obras de Infraestructura o Acciones Comunitarias, y de Actores Sociales, asi como puntos de venta y/o
atencion, debera regirse por el modelo de estructura de datos establecido en la Norma Técnica sobre
Domicilios Geogréficos emitida por el INEGI el 8 de noviembre de 2010 y publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de noviembre de 2010. La Norma podra ser consultada a través de la pagina de internet:
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/normastecnicas/dom_geo.aspx

El Programa debera considerar que aquellas localidades levantadas en el dltimo evento censal pudieran
sufrir cambios en su clave geografica, o que representa que modifiquen o pierdan su informacién censal.

Las localidades que cambien su clave por adscripcién a nuevos municipios, cambio de municipio o cambio
de entidad, asi como aquellas localidades declaradas como inexistentes, tapias o ruinas, no apareceran en la
actualizacién mensual del CENFEMUL.

8.3.3 Confrontas

Para efecto de planeacion la DGGPB realizara confrontas de los Programas del Padron Unico de
Beneficiarios PUB al menos dos veces al afio.

Para efecto de confrontas entre Programas de la SEDESOL y otras dependencias, éstas deberan
realizarse en la DGGPB a través del Padron Unico de Beneficiarios PUB conforme a los Lineamientos
Normativos.


http://www.normateca.sedesol.gob.mx/
http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/Descargas/N4/AnexoV.pdf
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8.3.4 Padrén de Confronta

El Padrén de Confronta se conforma por los listados de jubilados y pensionados de los Sistemas de
Pensiones que operan en la Administracion Pablica Federal. En una primera etapa, se incluiran las pensiones
definidas por los siguientes Sistemas de Pensiones:

. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

. Instituto para la Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
. Petréleos Mexicanos (PEMEX).

Posteriormente, se podra integrar la informacion de otros Sistemas de Pensiones.

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 de caracter permanente,
contenidas en las leyes Locales y/o Federales aplicables, asi como aquellas especificas que sean emitidas de
forma previa para los procesos electorales federales, estatales y municipales por la Unidad del Abogado
General y Comisionado para la Transparencia, con la finalidad de evitar el uso de recursos publicos y
programas sociales con fines particulares, partidistas y/o politico-electorales.

Con estas acciones se fomenta la cultura de la transparencia, la legalidad y la rendicion de cuentas, se
refrenda el compromiso de respetar el principio de imparcialidad en la aplicacion de los recursos publicos y se
busca prevenir e inhibir las conductas contrarias a la normatividad que regula la actuacion en el servicio
publico, haciendo énfasis en los principios de ética, legalidad, transparencia, integridad, rendicion de cuentas,
respeto a los derechos humanos y participacion ciudadana.

9. Perspectiva de Género

En el ambito de su competencia, el Programa incorporara la perspectiva de género para identificar las
circunstancias que profundizan las brechas de desigualdad manifiestas en la distribucion de recursos, acceso
a oportunidades y ejercicio de la ciudadania, entre otros, que generan, discriminacién y violencias, en
particular hacia las mujeres, a fin de determinar los mecanismos que incidan en su reduccion o eliminacion e
impulsar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, para alcanzar un desarrollo pleno, y garantizar la
vigencia, el reconocimiento y el ejercicio de sus derechos humanos.

10. Enfoque de Derechos

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

De igual manera, se fomentard que las y los servidores publicos involucrados en la operaciéon del
Programa, promuevan, respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos de las
y los beneficiarios, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad, brindando en todo momento un trato digno y de respeto a la poblacién objetivo, con apego a los
criterios de igualdad y no discriminacion.

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

En cumplimiento a la Ley General de Victimas y atendiendo las reglas de operacion vigentes,
se favorecera el acceso al Programa de las personas inscritas en el Registro Nacional de Victimas, que se
encuentren en condiciones de pobreza, vulnerabilidad, rezago y marginacion, mediante solicitud escrita,
fundada y motivada que emane de autoridad competente

11. Quejas, denuncias y solicitud de informacion

Las personas beneficiarias o interesadas, tienen derecho a solicitar informacion relacionada con el
presente Programa y sus Reglas de Operacién, asi como a presentar quejas o denuncias en contra de
servidores publicos de la SEDESOL, por el incumplimiento en la ejecucion, operacion o entrega de apoyos,
ante las instancias correspondientes

La quejas relativas a la integracion del padrén de confronta deberan ser dirigidas a los Sistemas de
Pensiones que hayan reportado el caracter de beneficiario de alguno de los solicitantes
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11.1 Quejas y denuncias

Las quejas y denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefénica o cualquier otro medio electrénico
de comunicacion y/o mediante comparecencia ante las oficinas que ocupa el Organo Interno de Control en la
SEDESOL a través de:

a) En la SEDESOL
Area de Atencién Ciudadana

Domicilio: Av. Paseo de la Reforma, nimero 51, Piso 14 Col. Tabacalera, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06030 México, D.F

Teléfonos: 5328-5000, Ext. 54834, 54835, 54839, 54840, 54845, 55503, 55206, 55207
Larga distancia sin costo: 01 800 00 73 705, 01 800 02 22 002 y 01 800 04 40 444

b) Organo Interno de Control en la SEDESOL:

Teléfono: 5328-5000, Ext. 51431, 51465, 51460, 51441

Para recepcion de quejas y denuncias Teléfono: 5328-5000, Ext. 51441

Larga distancia sin costo:

01-800-714-8340

Correo electronico: organo.interno@sedesol.gob.mx

Pagina Web: www.sedesol.gob.mx, Ruta: Inicio - SEDESOL — Area de la C. Secretaria - Organo Interno de
Control — Servicios-Formulario de Quejas y Denuncias

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Piso 11, Colonia Juérez, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, D.F.

¢) En la Secretaria de la Funcién Publica:

D.F. y Area metropolitana

Teléfono: 2000-3000 Ext. 2164

Larga distancia sin costo:

01-800-1128-700

De Estados Unidos 01-800-4752-393

Correo electronico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Péagina electrénica: www.funcionpublica.gob.mx

Domicilio: Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, cédigo postal 01020,
México, D.F.

d) Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del BUZON colocado para tal
efecto

También, se pone a disposicién de la ciudadania la posibilidad de la presentaciéon 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.

12.2 Solicitudes de informacién

Las solicitudes de informacion, podran realizarse ante el Area de Atenciéon Ciudadana, por escrito y/o via
telefénica, a través de:

a) SEDESOL: Area de Atencion Ciudadana
Teléfonos: 5141-7972 0 51417974

Larga distancia sin costo: 01-800-007-3705

Correo electronico: demandasocial@sedesol.gob.mx

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma nimero 116, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo
postal 06600, México, D.F.

c) Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del Area de Atencién Ciudadana.


http://www.funcionpublica.gob.mx/
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS 2016

Actividades Solidarias: Son aquellas acciones que determinadas en un contexto de compromiso social y
enmarcadas en una formacion integral, favorecen el desarrollo de actitudes y valores en la formacién de una
ciudadania, con conciencia ética y solidaria, critica y reflexiva, capaces de mejorar la calidad de vida de la
comunidad a la que pertenecen.

Adulto Mayor: Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, son aquellas personas mayores de
sesenta y cinco afios de edad mexicanos por nacimiento o con un minimo de 25 afios de residencia en
el pais.

Asamblea Comunitaria: Evento en el que participa la poblacion beneficiaria y sus familias, las
autoridades locales o municipales y la o el Promotor, con el objetivo de elegir a la persona que consideren
idonea para asumir con responsabilidad los compromisos de ser la o el Gestor Voluntario en su comunidad.

Beneficiario o beneficiaria: Persona Adulta Mayor de 65 afios 0 mas que se integra al Padrén Activo de
Beneficiarios por haber cumplido con los Requisitos de Elegibilidad y Criterios de Seleccion establecidos en
estas Reglas.

Capacitacién Secuencial y en Cascada: Proceso de formaciéon que consta de 4 médulos mediante los
cuales se instruye a las y los enlaces de capacitacion y control de la Red Social, quienes a su vez se
encargan de capacitar por medio de talleres a los Promotores. Estos preparan a las y los Gestores Voluntarios
apoyandose en guias especiales y por ultimo, instruyen a las y los Facilitadores Voluntarios.

CENFEMUL: Catalogo de Claves de Entidades Federativas, Municipios y Localidades, cambi6 su nhombre
a Catalogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades; se menciona en
la Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos.

CLUNI: Clave Unica de Inscripcion al Registro Federal de Organizaciones de la Sociedad Civil.

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

Condiciones adecuadas (para la realizacion de las Asambleas Comunitarias): Situacién en las
comunidades en la que es factible que se retnan la mayoria de sus miembros en un mismo evento para
la toma de decisiones que afecten a la colectividad.

Constancia Médica: Documento expedido por personal médico de una institucion oficial autorizado para
determinar que la o el Adulto Mayor presenta alguna deficiencia 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
0 agravada por el entorno econémico y social.

Cuestionario Unico de Informacién Socioecondémica (CUIS): Es un instrumento de recoleccién de
informacién necesaria de los datos del beneficiario de los padrones de personas, asi como para la evaluacién de la
pobreza multidimensional (contexto territorial, bienestar econémico y carencias sociales), y para la evaluacion de
criterios de seleccion de los programas sociales.

Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS): Cuestionario disefiado por la SEDESOL para el
registro de actores sociales que reciben algun apoyo.

Cuestionario Unico de Obras y Servicios (CUOS): Cuestionario disefiado por la SEDESOL para el
registro de obras de infraestructura o servicios en los que se ejercieron recursos publicos en areas de
participacion social.
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Cuestionario Complementario (CC): Instrumento de recoleccion adicional al CUIS/CUOS/CUAS, que
capta informacion especifica que el Programa requiere para determinar la elegibilidad de los susceptibles
beneficiarios, asi como conocer caracteristicas socioeconémicas adicionales del hogar, sus integrantes,
vivienda, localidades u organizaciones.

Delegacion: Organo administrativo desconcentrado, jerarquicamente subordinado al titular de la
SEDESOL, con facultades especificas para resolver sobre su materia, prestar servicios y realizar tramites en
cumplimiento de los programas a su cargo, dentro del ambito territorial que le corresponda y de conformidad
con las disposiciones legales aplicables.

DGEMPS: Direccién General de Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales.
DGGPB: Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la SEDESOL.

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

Facilitadora y facilitador Voluntario: Son personas invitadas por las y los Gestores Voluntarios para que
apoyen a realizar acciones de promocion y participacion social con la poblacion beneficiaria.

Formas Migratorias: Son documentos expedidos por la autoridad competente en materia migratoria,
mismos que podran ser presentados en las Sedes de Atencion, para acreditar la identidad y datos personales
de los solicitantes.

Gestora y gestor Voluntario: Son personas elegidas por las y los beneficiarios de su localidad mediante
Asamblea Comunitaria, para realizar las Acciones de Proteccion Social y Participacion Comunitaria. Las y los
Gestores Voluntarios invitardn a las y los Facilitadores Voluntarios para que les apoyen a realizar dichas
acciones con la poblacion beneficiaria.

Hogar: Conjunto de personas que hacen vida en comudn dentro de una misma vivienda, unidos o no por
parentesco y que comparten los gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina

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

Informante: Integrante del hogar, con al menos 15 afios de edad (o si es la o el jefa o jefe de hogar con al
menos 12 afios), que conozca la informacion necesaria de todos los integrantes de su hogar, que no tenga
algun impedimento para comprender, razonar y responder las preguntas y que no se encuentre bajo el influjo
de alcohol o enervantes.

Institucién liquidadora: Persona moral que tiene como funcién entregar los Apoyos Econdmicos Directos
a los beneficiarios del Programa.

Jefa o jefe del Hogar: Integrante del hogar, al cual las otras personas del mismo la o lo consideran como
Jefa o jefe, por razones de dependencia, parentesco, edad, autoridad o respeto.

Localidad: De acuerdo con el Marco Geoestadistico es el lugar ocupado con una o mas edificaciones
utilizadas como viviendas, las cuales pueden estar habitadas o no, este lugar es reconocido por un nombre
dado por alguna disposicion legal o la costumbre.

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

Padrén: Relacion oficial de beneficiarios y beneficiarias que incluye a las personas atendidas por los
Programas Federales de Desarrollo Social cuyo perfil socioeconémico se establece en la normatividad
correspondiente.

Padron de Beneficiarios: Base de datos que contiene de manera estructurada y sistematizada
informacién suficiente sobre los receptores de los programas, asi como de los beneficios que reciben.

Padrén Activo de Beneficiarios: Relacién oficial de Adultos Mayores de 65 afios en adelante, que han
cumplido con los Requisitos de Elegibilidad y los Criterios de Seleccion, que reciben los apoyos del Programa,
la cual se integra de manera bimestral de acuerdo con la disponibilidad presupuestal del ejercicio fiscal
correspondiente.
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Padron de Confronta: Base de datos conformada por los listados de personas jubiladas y pensionadas
de los Sistemas de Pensiones que operan en el pais conforme a los criterios que para tal efecto dictamine el
Grupo de Técnico.

Pago de Marcha: Apoyo econdmico que por Unica ocasién se otorga al representante del beneficiario o
beneficiaria cuando este ultimo fallece.

Pago de pension o jubilacién de tipo contributivo: Pension de la Seguridad Social a la que se tiene
derecho por haber cotizado durante cierto tiempo.

Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, injusticia y 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 donde las mujeres y los hombres tengan el
mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econdémicos y a la
representacion politica y social en los @mbitos de toma de decisiones.

Portal Web: Sistema que establece comunicacion virtual entre Oficinas Centrales, Delegaciones y las y
los Gestores Voluntarios, lo que posibilita enviar y difundir informacién veraz y oportuna; asi como capturar las
acciones de Proteccion Social y Participacion Comunitaria llevadas a cabo por los gestores voluntarios en
sus localidades.

Programa: El Programa Pensién para Adultos Mayores.

Promotora y Promotor: Es una persona que trabaja para la SEDESOL y que realiza una labor de
desarrollo social que contribuye a mejorar las condiciones de vida de las personas que viven en los municipios
y en las localidades pertenecientes a su estado.

Proteccidon Social: Intervenciones publicas para ayudar a las personas, familias y comunidades
vulnerables a manejar el riesgo. Tiene dos componentes: el aseguramiento y la asistencia social.

o Las acciones de aseguramiento, estan dirigidas a proteger a las personas ante posibles pérdidas
del ingreso.

) Las acciones de asistencia social, estan orientadas al desarrollo de capital humano y fisico.

PUB: Padron Unico de Beneficiarios.- Base de datos que contiene la informacion de todos los padrones
de beneficiarios de todos los Programas de Desarrollo Social.

Red Social: Es el conjunto de Promotores, Gestores Voluntarios y Facilitadores Voluntarios de las
comunidades que tienen como objetivo realizar las Acciones de Promocion y Participacion Social con
los beneficiarios.

Reglas: Las Reglas de Operacion del Programa Pension para Adultos Mayores.

Representante: Persona mayor de 18 afios facultada por la o el beneficiario para acudir en su
representacion a recibir sus Apoyos Econémicos Directos.

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social.

SIFODE: Sistema de Focalizacion de Desarrollo, es una herramienta administrada por la Secretaria de
Desarrollo Social, mediante la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios, cuyo objetivo
es la focalizacién de participantes para la atencién por parte de los programas sociales a través de la
integracion de informacion socioecondmica, modelos de evaluacion y la contribucidon al establecimiento de
criterios de elegibilidad para la atencion de las y los beneficiarios

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Sistema de Pensiones: Programas de transferencias o prestaciones instituidos por el Estado o por un
organismo privado, cuyo objetivo es proporcionar seguridad de ingresos a las y los Adultos Mayores a partir
de un esquema de tipo contributivo.

Taller de formacion: Acciones formativas que tienen como propdsito fundamental ampliar las
capacidades y brindar elementos necesarios para que las y los Gestores Voluntarios de la Red Social realicen
las Actividades de Participacion Social con la poblacion beneficiaria y sus familias.

URP: Unidad Responsable de Programa.- Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios.

Vivienda: Espacio fijo delimitado generalmente por paredes y techos de cualquier material, con entrada
independiente, que se construy6 o adapté para el alojamiento de personas.
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES

ANEXO 2

MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS 2016

Indicadores

Medios de Verificacion

Nivel de
Objetivo

Nombre

Férmula

Propésito

Porcentaje de adultos
mayores de 65 afios
en adelante que no

perciba pensién
contributiva y que se
encuentre por debajo
de la linea de
bienestar minimo

(Total de poblacién adulta mayor de 65
afios en adelante, que no perciben
ingresos por concepto de pago de

pension contributiva y que se encuentre
por debajo de la linea de bienestar

minimo definida por el CONEVAL / Total
de poblacion adulta mayor de 65 afios
en adelante, que no percibe ingresos
por concepto de pago de pensién
contributiva) x 100

Proposito

Porcentaje que
representa el Padrén
Activo de
Beneficiarios del
programa respecto de
la poblacién potencial

[Cantidad de adultos mayores de 65
afios en adelante que integran el
Padrén Activo de Beneficiarios del
programa / Cantidad de adultos
mayores estimados como parte de la
poblacion potencial)] x 100

Proposito

Porcentaje de Adultos
Mayores de 65 afios o
mas que no perciba
pension contributiva y
gue se encuentren en
situacion de pobreza
extrema

(Total de poblacién adulta mayor de 65
afios 0 més que no percibe pensién o
jubilacién de tipo contributiva y en
situacion de pobreza multidimensional
extrema / Total de poblacién adulta
mayor de 65 afios y mas, que no
percibe ingresos por concepto de pago
de pension o jubilacion de tipo
contributiva) x 100

Componente

Porcentaje de
beneficiarios que
reciben apoyo
econémico

[(NGmero de adultos mayores del PAB
con apoyo economico depositado en
cuenta bancaria en el bimestre +
numero de adultos mayores del PAB
con apoyo economico cobrado en
mesas de atencion en el bimestre) /
(Padron activo de beneficiarios en el
bimestre)] x 100

Componente

Proporcién de
beneficiarios
incorporados al
programa que reciben
emisién en un tiempo
estandar establecido.

(Sumatoria de beneficiarios que reciben
la emision de su primer apoyo
econdmico en el intervalo de tiempo
establecido/ Total de adultos mayores
incorporados al programa a los que se
les emiti6 su primer apoyo econémico)
x 100.

Componente

Porcentaje de
beneficiarios
incorporados al
Sistema Financiero
Nacional

(Cantidad de beneficiarios incorporados
al sistema financiero nacional por el
programa/Padrén Activo de
Beneficiarios)*100

Componente

Variacion en el
porcentaje de
gestores voluntarios
formalizados.

[(Gestores Voluntarios Formalizados
hasta el afio t / (Gestores Voluntarios
Activos hasta el afio t) - (Gestores
Voluntarios Formalizados hasta el afio t-
1/ (Gestores Voluntarios Activos hasta
el afo t-1)]*100

Componente

Porcentaje de
beneficiarios que
asisten a los eventos
para la proteccién
social

(Cantidad de beneficiarios que
participan en los eventos organizados
para la promocion de acciones de
proteccién social) / (Cantidad de
beneficiarios programados)*100

Unidad de Frecuencia de
Medida Calculo
Porcentaje Bienal
Porcentaje Anual
Porcentaje Bienal
Porcentaje Bimestral
Porcentaje Anual
Porcentaje Bimestral
Ta_sa q'e Anual
variacion
Porcentaje Semestral
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ANEXO 3

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA (CUIS) 2016

Cuestionario Unico de Informacion Sociceconomica
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Identificar y 3 marcar eltipo de administracién dela cametera a la.que est refierida la vivienda:

Estatal......l Federal......2 Municipal...3 Particular...4

Identificar y Emarcar el derecho de trdnsito de la carreteraa la que esté referida la v ivienda:

Identificar y ¥ marcar &l timmina genérico con &l que se identifica ol camine al cual estd referida
la vivienda:

Terracerfa

Brecha.....

Caming...

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del do

UTEIZAR EL CA P O DE ANOTAREL CODIGO QUE CORRESPOMDA.
ldentificar y registrar el tipo cevialidad a la que ests referida lavivienda: |___|__|

Identificar y registrar el nomtre de la vialidad a la que esta referida lavivienda:
| onwamo

Identificar y registrar el(los) simero(s) ex teriorfes) e interior del domicilio geografico:
|

Cuota ibre... -2 Origen | | 115 o £x7Em o NG, Bxteriar | Leta| 0o CL D CoNoTDo
Identificar y anotar el cAdigo de la cametera a la que estd reierida la vivienda: |___| | Destine | | i, Exterior Anterior || cswwownmemcaMim Interor || Letra] |
ldentificar v amotar sl trames (Origan - Desting) dal domicils geogrifics de la vivienda: |dentificar y [& marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geogrifico de kb vivienda: Cédigo Postal |__|_|_|_L_| =nmano
) Derecho 1 kquierdo 2 \TeizaR & CaTRESGO S omRE .
Origen | | - ) — — Wentficary registmar & tpo i q aviinda: |||
Destino | | )d.em:lﬁcary anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geogrifico de la vivienda: dentificar y ragistrar elnomire del asentamiente:
il Lol L) Metros [ | | | —> rasema nom. extemoR
Identificar y anotar el cadenamiento Kilémetra + Metros) del domiicilio geografico de |a 1 | im0
vivienda: UTEZAREL TiFg e ANCTAR EL X
KiBmetra: | | | | Metro:|__ || | —3 momanieecmeman ificar y registrarel tipoy de lasentrevialk laviakdadp del dannicil
e i | Entrevialidadl  Tipor|___| | Momibre: | | 0w
Entrevialidad 2 Tipoc || |Mombre: | | orracuro
Vialidad posterior Tipo:|___| | Nomibre: | | oG

oL
02
03
04
05

ldentificar y registrarla deser peién de ubicacin (referencia) deldomicilio geografico
| |

MEXICO

Iy

o B L p

Contacto:

Av. Pasea de a Reforma 116, Cal Juarez,
Del in Cuauhtérmoc
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Identificacién del hogar

Integrantes del hogar

1. Identifique si existe un informante adecuado que cumpla con las siguientes 4. iSuvivienda es.? | |- CODGQS DEL 08 AL 1054 SARA “CANNGO DE ACSLTADO Mombre completo de todos los integrantes del hogar
caracteristicas: ¢ — LA ENCUESTA", ¥ MARCAR LA OPOCH 08: VIVIENDA o 11
1) QUE SEA INTEGRANTE DEL HOGAR: NO VALIDA. - -
Pe!';onrﬂg?‘ese iermmce Mmm,ﬁ%ﬁc‘;"ﬂ’:m e remente en &l Tamoidn UNIDAD I TINERANTE/ME SA DE ATENCION /UNIDAD PERMANENT E Digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este hogar,
mﬁe ﬂmspersoms que ones “Tempordl ﬂgggﬁlvammﬂes emergencia, LEERTODASLAS OPCONES DE RESPUESTA Y ANOTAR LA OPCIGN GUE LE INDIGLEN. empezando por el jefe(a) del hogar y luego del may or al menor de acuerdo a su edad.
" Em oo E "D esin v vienda mesemm;%gokg :gfn TEGRANTES CEL H ENCUESTA EN LA VIVIENDA o 2‘_: nl\rldled:dclulr a los nifos pequefios, a los adultos mayores y a las personas con
", co'd.-\in'nos 15 OSDH'DAD OS5 ES ELIER (4) DE HOGAR COM AL MENDS 12 Al capaci
J%EIGNOTI?GA& 2 QI ESELIE R AR A Ao DE ACLERDO A 5L/ OBSERVACON, ANOTARLA OPCICN QUE CORRESPONDA. "
LIWTAS. MARCAR EL MUMERD DE REMGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE ES EL INFORMANTE
V) QUENO SEENCUENTRE BAJOEL INFLUID DE ALCOHOL O ENERVANTES. g‘:;aa Independients 01 Localna constiuid para habi Pt‘;f‘;‘s“ o Euarcar 2
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICATION, REEVALUACION, VERIFICA CION PERMANENTE DE unidad habitaciona Vivienda rmdwil 2
CONDICIONES SOCIECONOMICAS. & CTUAL EAC ON Y MODIFICACIEN. Vivienda o coarto e RefURIO v 9 AMOTAR ELNMOMERE COMPLETO [E TODASLAS PERSCNAS.
Vi) EL INFORMAN TE SE ENCUENTRE EN EL LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR Vivienda o cuarto en la azotea . Vivienda en construccion no habit . VERIFICAR QUEEL NOMERD DE NTEGRANTES £5 EL MISMO QUE B REGISTRADOEN LA FREGUNTA 7.
Anexo a casa... Asilo, orfanato o convento..... .11 =z
EIMARCAR LA OPCICN QUE CORRESPOMDA. g
. 5 “Considerando que la wvivienda es un espado fijo delimitado generalments m
iElinfarmante es adecuado? por paredes y techos de cualquier material, con entrada independi lente a8
1 —3 CONTINUAR CONEL CLESTIONARIO. que se construydé o adapté para el alojamiento de  personas.” a
ANOTAR EL NOMERO QUE LE INDVQUEN LLEMANDO CON (EROS A LA IZQUIERDA. -
wd —F msannmm \RESULTADC DELA ENCUESTA™Y . . a
0 INFORMANTE INADECLADO (Culntas personas habitan en su vivienda? [___|___ | 8
- MO COM SIDERE A LAS PERSONAS QUE DECLARAN TENER OTRO LUGAR DE RESIDENCIA Y QUE g
R e R [ e ]
2. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad. 6. "Considerando que el hogar es un conjunto de personas que hacen vida en comiin
ANOTAR LA OPOON QUE CORRESPONDA. dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco, que com parten
ANOTAR EL FOLID DEL DOCUMENTC, BN CASO DE NO EXISTIR FOLIC, [ MARCAR "NO TIENE? los gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina.”
. . 5 EXISTE MAS DE UN HOGAR EM LA VIVIENDA SE DEBE OBTEMER UM CLESTIONARIC POR CADA HOGAR
Credendal para votarvigente..
Cartilla del Servicio Militar Nacional . iCuantos hogares hay en suvivienda? incluyendo el suyo | |
Pasaporbe \ngerme
expedida por la autoridad municipal Primer do Sequndo ido Nombre
PASARA 4. 7. ;Cudntas personas forman parte de este hogar, contando a los nifos I imer apeflido egundo apeflido ombre(s)
%KMNDE;E{:E HASTA 10,000 HABITANTES) pequenos, adultos mayoresy personas con discapacidad? - 01
Ormas migratorias. ANOTAR LEINGIQLEN LLENANDO) CON CERDS A LA IZ0UERDA,
Cédula de identidad personal SJSCN mrom@g«s hmamwmcmm%:wcs
Credencial del Instituto Macional de las Personas Adultas 02
Mayores (|NJ‘PJ‘MJ . Las personas que forman parte de este hogar, ;Comparten gastos?
Cédula pr [KIMARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPOMNDA . 03
Ninguno Si... (LT J——-1
| comiGo FOLID 04
9. Las personas que forman parte de este hogar, jHabitan regularmente la misma
TN T 1 T T T Y O O vivienda en la que duermen, preparany comparten sus alimentos?
CIND TEME [E MARCAR LA OPCION GUE CORRESPOMDA. 05
3. Documento oficial que presenta (INFORMAMNTE) para acreditar su edad. Sl No... -2 06
ANOTARLA OPCION QUE CORRESPOMDA. NOTA: 5 LA RESPUESTA E5S MOEN LA FREGLIWTAB O 8, WRWCAN LA HSPLI'SI’& DE
ANOTAREL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NDEXISTIRFOLIC, EMARCAR O TIENE™ LASPREGUNTAS 6 ¥ 7 DEBIDO A QILE LOS INT) OGAR
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURF) .. 10. ;Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado? o7
Acta de nacimiento. ANOTAR TEEFOND
Ninguno 08
si .01 — Cudles? — |__|__|__|__|__L_|_|_L_I_|
0 FOUO Mo, .02 DA Ocawan  ORECADOS 09
Mo sabe/Mo responde.. .98
Y I I S Y A [ Sy [y BEIMARCAR EN EL RECUADRO LA 10
CIND TEME QUE LE INDVQUEM.
Contacto:
- SEDESQOL Av. Pasea de la Reforma 116, Col. Judrez,
MEXICO — Delegaritn Cuauhtémoc

Distrito Federal CP. 06600,
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Integrantes del hogar

Condicién de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
Mo, 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
i(NOMBRE)..? iQué parentesco (NOMBRE) iCudl ez la CURP de (MOMBRE)? :En qué dia, mes y afo nacib iCudntos afos ;(l\:‘DM ERE) LEn laué estag't‘: de la Repiblica Mexicana
LEER CADA LINA DE LAS OPCIONES. uene(NDMBH.E) uene CURP? X {NOMBRE)? cumplidos tiene eshombre o | naci
PARA LAS OPOCNES 54 SCLOAR con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION L4 CURPINCLUYE CERD, ANCTARLO CON £L SIGUENTE FORMATO.f EN CASODE QUE ESTEN (NOMBRE)? mugjer? ANOTARLA OPOGN QUE CORRESPONDA.
PR o= P Y“M’ggg‘miag‘én HOGAR)? QUE CORRESPONDA. Mspc%“‘i R e G | DELAS GPOIONES T AL 32 PASE A PREGUNTA 20.
AMOTARLA OPCION QUE DE ALGON DOCUMENT O OFICIAL. CORRESPOMIDA. | EN CASO DE QUIE ESTEN DISPONIBLES
DE CONDICIONES SOCE CONOMICAS. CORRESPONDA. Menoms de SPONDA. | OPIARLOS DATOS DE LA CURP
vive normalments Si.peronola n afo. Aguascaliente:
&n su domicilio Jefe(a)del hoga tiene al 08 afios o MAs.. Hormbre...... 1 | Baja California. 2
= | vive enotrolugar po Cényuge o mamento Baja California Sur 03
= Etén'aba]ardq.esmdlando companerola; dela M . 2
3 | opor otra razén
o PSAR
S | vive temporalmente Al6
B zim&mﬁm Hermane(a).
2 | vivir. Nigto(a)...
0%_ wive en el domicilio, Nuera o yem,
= | aunque por ahora Suegrola)..
estien otro kear . Hijastrota) /
noetiste enterado(a).
S5 PEMSONG . Sobrinota)
ya no vive en el hogar. Otro
s& b Soieqe | parentesco 2= D[?lildﬂeﬂE) reside
migrd.. PERSOMA. Mo tiene ico?
parentesco...
SRiAComs 4«
PASARASL
CURP ola MES ARlO EDAD O CODIGO ESTADO DE NAGMIENTO  ARIC RESIDENGA
o1 LI Jefe(a) del Hogar Ll L L 1 1l I Il Y Y | L L | Ll LL | I I |
o2 LI L1 LI L L 1 1l I I I I L Y Y | L LI Ll LL | I |
03 Ll L1 Ll LL L1 I i I L Ll —L L1 L1 Ll L I |
04 Ll L1 Ll LL L1 I - Il L | L —L L1 L1 Ll L S R I |
s LI L1 LI Ll L1 1l Y |y IL_L | Y Y Y | L LI LI L_L | IS I |
06 LI L1l LI I I I | i Il LI Y Y Y | Ll LI L_L | L L LI
o7 LI L1 LI Ll L1 1l Y |y IL_L | Y Y Y | L LI LI L_L | IS I |
03 LI L1l LI I I I | i Il LI Y Y | Ll LI L_L | L L LI
o9 LI L1 LI Ll L1 1l Y |y IL_L | Y Y Y | L LI LI L_L | IS I |
10 LI L1l LI I I I | i Il LI Y Y Y | Ll LI L_L | L L LI
o d la Refo . Juérez,
Av. Paseo de la Reforma 116, Cal. Ju.
MEX]CO SE_DES_D_L Delegacién Cuauhtémoc
Distrito Federal CP. 06600,
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Integrantes del hogar

MNacimients Padre en el hogar Madre en &l hogar Derechohabiencia Moitivo derec biencia Lengua Cultura Alfabetismo Mivel de escolaridad Asistencia a |a escuela
No. 20. 21. 2. 23. 24. 235. 26. 7. 28. 29, 30,
J(NOMBRE) | ¢Vive el padre de Vivelamadrede | Actualmente ja qué institucién estd | J(NOMBRE) esté afilado o | {(NOMBRE) habla alguna lengua J(NOMBRE) | De acuerdo | &(NOMBRE) | ;Cusl fue el litimo nivel y grado que ihctualmente
tiene actade | (MOMBRE) eneste | (NOMBRE) en este | afjiadq o inscrito (NOMBRE) para inscrito a (INSTITUCION) | indigena? también habla | con la cultura | S3P€ leery | (NOMBRE) aprobé en la escuela? (NOMBRE) asiste a
nacimienta? hogar? hogar? recibir atencién médica? por..? 5 Cual espanol? de (MOMBRE) esl::‘;:ur?un AMOTARLA OPCION QUE CORRESPONDA. la escuela? o
> i H recado ANOTAREL MVE ¥ LUEGOEL GRADO (NUMERD | ANOCTARLA OPCH
aomRLA T B S Y ANCTARLAS MW@Z&&%{O’:%DO‘ Na i """T""é:‘x EE,EHI:&'E:EE ANOTARLA S A SRR QUE CORRESPONDA.
Si —3 [Quiénesel | S —3 fQuibnesla |ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. LA PREGUNTA 23. ¢ CORRESPONDA. | indigena? GPCION QUE | NIVEL
padre? madra? 5 Popul LEER TODAS LAS OPCIONES. ;Nq?;f; AMOTARLA
N N eguro Popular oPCIGN
°ogmeR | gomn | chas
z RENGL RENGL dico para una ) )
= DOMDEESTA DONDEESTA | nueva generacion) .01 —» MSARAZS | Prestaciin en el trabajo
3 LISTADO USTADA Jubilacibn
] IMS5 .. oz
=2 1SSSTE. 03 Irvalidez . " oomelcia]co!n primaria completa....
2 Algln familiar en el hogar ... 04 Camrera técnica o .
F 04 Muerte del rado s anr:s:lalcf“r;szmndana COmplEeta...... o7
‘Ti Mo vive Mo vive Seresmdl.anne.... - 6 «comencial con preparatoria completa..... 08
g en el hogar.... 77 en el hogar.... 77 .05 Contratacibn propi 7 Frof | 09
Ya novive ... 78 Yanovive ... 78 .99 —3 MBARA 25 J':‘I)ggﬁar;ﬁmllardem o8 :I?:E"ﬁ‘? (maestriac doctorado)..
MNS/HR.. Apoyo del gobiemao
I 1L I 1L GRADO
01 1l L_L | L_L | L_L | Ll —L | Ll l—1 I N I I | L L1 l—1 1
02 1| L L LL | LL | Ll L | Ll — I N I A I | LI — [ —
03 1l L_L | L_L | L_L | Ll —L | L L l—1 I N I I | L L1 l—1 1
04 1—I L L L LIl —L L L1 —1 IS S — | L LI —1 —1
05 (. L L | LL | L L | LIl —L | Iy | | I—1 I N I A I | L L1 —1 —1
06 Il L LI LI Ll —L | I | | l—1 I N I A I | L1 l—1 I—1
o7 (. L L | LL | L L | LIl —L | Iy | | I—1 I N I A I | L L1 —1 —1
08 Il L LI LI Ll —L | I | | l—1 I N I A I | L1 l—1 I—1
o9 1l L_L | L_L | L_L | Ll —L | L L l—1 I N I I | L L1 l—1 1
10 1| L L LL | LL | Ll L | I | | — I N I A I | LI — [ —
Contacto:
SEDESOL Av. Paseo de la Reforma 116, Cal. Judrez,
= — Del ibn Cuauhtémoc

MEXICO
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Integrantes del hogar

Abandono escolar Estado civil Chmyuge en el hogar Condicibn de actividad Verificacibn de condicibn de actividad Posicibn en la ocupacién Tiempo de trabajo
Mo, 31 32. 33, 34. 35. 36. 37. 38.
#Cuél fue el motive principal por el que | Actualmente, ;Cull es En este hogar, jvive la El mes pasado Durante el mes pasado (MOMBRE) | ;Cufl es la razén de En su trahaé'n principal del mes pasado ;(NOMBRE) se ‘Considerando el trabajo
(MOMBRE) dejb la escuela? &l estado civil (situzcién pareja o esposalo) de (NOMERE)... realizé actividades como... que (NOMBRE) no haya desempent como..? principal que realzé
MOLEER LAS OPCIOMES, ESPERAR RESPUESTA conyugal) de (NOMBRE)? (MOMBRE)? LEER TODASLAS LEER LAS OPCIONES 01 A 04. trabajado el mes pasado? WOLEERLAS OPCIONES ¥ ANCTARLA OCURA OGN PRINCRAL. el mas pasado
ESPONTANEA Y ANCTARELMETIVO PAINCIAL | im0 4 cocréog i COPIE DE LA LISTA DE CPCICHES. ANOTARLA OPCION QUE CORRE SPONDS . | ANOTARLA g:adw Qe _ MMOMBRE)
c 5 i CORRESPOMDA. PERSOMASEL MOMIRO QUE | ANCTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. albail se dedica a trabajar...
N?)nakan_z;uesl Einem'OpEa"l.a mandarlo Vive en unién libre..01 CORRESFONDE ALA PAREJA | CORRESPONDA. Wp(cdde:tfoomﬁﬂ xzkra\o%s s s ayudall'vte de alglin oficio.... ?OROTR:S'LE'C:;MO‘ E
Senecesitd su ayuda en el trabajo o 5 —> Quikn es? Trabajé..... 01 trabajos de albafilleria, Se enfermé o e ayudante en rancho o negocio familar sin retribucién. -
en la casa.. Es casado(a) 02 < plomerta, carpinteria h f Stuve ayudante en rancho o negocko no familiar sin retribucibn
Tiva que GTAREL Tenla . M incapacitado(a) para chofer (transporte de pasajero o carga) Unos
£ | cuidar a ctres perscnas. Es separado(a) Noo N eien trabajo i b et sjidatario o comunero o7 | mes==
3 | Decidib empezar a trabaj Es divorciado(a).....04 5T pero no msam | ¥ - empleads del gobierna og | alanal..
g No ke gusta la escuela.... Esviuda(a) o5 rfﬂ LisTADD trabajé.....02 [ A7 p el c.abellgadg:r Se jubilé o pensiond ..... empleado del sector privado.
a N? hay e;me“ el "I‘g"" dondevive E= soltara ) ) Estudié y clases, lavar ropa ajena, Estuvo cuidando personas empleado d':i'"‘q"m
S |2k 556'-' LY JEJOS...oococc : solterata trabajd....... 03 u otra)? (nifos/ a5, personas aduttas jernalero agricala. P PASAR
@ | Secast o por matemidad/patemidad....08 X srealizar idades ITiayiOres, PErsonas con friembro de Un ERUpo u organizacién de procuctores No sabey A 4D,
@ Eur‘al- |za Mo ala escush . N_o trabajé aETopeclanas Amsr discapacidad. enfermos).... 03 | miembro de una cooperativa (de productién o servi No responde .98
g probévarias materias ni buscé PO 5L CLBNEA COMo e . ” 04 obrero -
Ambiente inseguro en laescuela y No vive trabajo....... 04 cultivar o criar stuvo capacitindase . patrén o empleador de un negoci
akededores.. en el hogar..... 77 animales?.... Enfermedad crbnica, prof dependiente....... .
Sus companieros lo molestaban jayudar en las tierras discapacidad o invalidez promator de desarrollo humano o gestor sod
hi ME/MR.......... 98 oen el negncio de p ] 05 | trabaj [POr CUSNta propia....
farriliar u otra vendedor ambulante
un iaru Edadavanzada.. .08 otra ocupacién.
Vivid de la renta de Mo sabe /Mo responde.......
alguna propiedad...
Mo sabe/Mo responde...
01 I — L L | L1 L L | L L | I — 1L | I —
02 I — I - L L | L L l—L | I—— 1
03 I — L L | L1 L L | L L | I—L | 1L | I —
04 —1 | L L1 L1 L L | L L | I—L | I — I —
05 I — L L | L1 L L | L L | I—L | 1L | I —
06 I — I - L L | L L l—L | I—— 1
o7 —L | L L 1| L1l L L | Ll | I—L | —L | 1
08 —1 | L L1 L1 L L | L L | I—L | I — I —
o] I — L L | L1 L L | L L | I—L | 1L | I —
10 I — L L L_l__| L LI I — I — I —
Contacto:
- SEDESOL Av. Paseq de la Reforma 116, Col. Judrez,
MEXICO —_— Delegacion Cuauhtémoc
o Py Distrito Federal C.P. 06600,
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Integrantes del hogar

Tiempo de trabajo Trabajo subordinado | Adividad por sucuenta Prestaciones laborales Forma de ingreso Ingreso por trabajo Seguros voluntarios Jubilacién Qtros apoyos Adultos mayores
Mo. 39. 40. 41. 42, 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49, 50.

iCull es el motivo por e Eri su trabajo Entonces en &l (MOMBRE) En su trabajo En su trabajo | ;Cudnto dinero J(MOMBRE) | ;Tiene (MOMBRE) HNOMBRE) $#{MOMBRE) recibe (MOMBRE) tiene i (MOMBRE) recibe

que (NOMBRE) no trabaja | Principal del trabajo principal | principal del mes pasado principal del | recibe (NOMBRE) cada cudndo | contratado es jubilado o inero por ... tarjeta del Instituto | dinero por ...

todo el afio? mes pasado del mes pasado ile dieron las siguientes mes pasado | POrsu gjradhallu recibe esa voluntariameante... pensionado? o ;‘“"’"a' ‘j‘fdla'-:

ANOTAR STLO UNA RespLEsTA | ((MOMBRE) tuvo | de (MOMERE) prestaciones, aunque no las (NOMBRE) | PTInEIpS, delmes cantidad? LEER D LA CPCION “A” ALA T A Jubilacién o M oree (hApamy? | e %&%%@d
unia) jefe(a) o jse dedich a haya utilizado? recibi un P ANCTARIA [EIMARCAR LA OPCIEN QUE persin dentro l ACLPTA WARIAS
supervisor(a)? un negocio o LECRDE LA OPCION "A™A LA T paga? ANCTARLA OPOENGLE CORRESPOMDA d del pais? RESPLESTAS.
QA:J:L&::SOMGN ::::g;ﬂ per su ?omgnla OPIEN QLE anoTanta oo CORFESFONDA. | 4crpTa, VARIA S RESPUESTAS. }m B. Jub“ac;g" A. Programa Pensitn

PONDA. ONDA o pensién
ANGTARLA OPCION CORRESPONDA. | IZOUERDAEN 505 | Diarip ... 1 Add pr%\.m iente de ﬁ£:7m
= QUE CORRESPOWDA, | ACEFTA VARIAS RESFUESTAS. o Cada A gAK AF_OREc;fondo otms paises? :
£ A. Incapacidad por - 01 | ANOTAR 95000 2 = pensiones: B. Components
g enfermedad, accidente Mo 2 5. 5980000 I B. Seguro privado de ::‘ar%:yo para
o o matemidad? | | Aorarsessoe Cada gastos médicos? P Mayares
5 B. SAR o Afare? 5 ND SABE O NO 15 dias i PROSPERAT
= rédi . N PasAR | RESPONDEY PASAR Cadames..4 C. Seguro de vida? ?
] C. Crédito paravivienda? Ads | A4S D. Seguro de invalidez? €. Otros Programas
o D. Guarderia? Cadaafio...5 F_-o o d , para Aduttos
) tro tipo de seguro? Mayores (Estatal
E Aguinaldor F. Minguno de los o Municipal)?
. 3
F. Seguro devida? anteriores D. Minguno
G. Mo tiene derech:
aninguna de sstas G. No sabe/No E. No sabe/No
prestaciones responde responda
H. Mo sabe/Mo responde
A B C D E F G H A B C D E F G A B A B C D E
01 Ll L L |[O000000O0) e e e I |OO0i00i0,0 Ll T O L 1 0,0,0;0i0
02 L L [ L |OOooooooo] ettt I |OOOioiOiaia L L A L1 giolioiolo
03 Ll Ll A Yo 4 o o o T Y O A OO0 0000 L1 T Y T [ mHelelaH
04 I I | I I Y Y | Oicncrgiicng I I Y O T | L | Oigmoigorg
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51 ;A alginintegrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes

enfermedades por un médico?

LEER TODASLAS OPOIONES. B MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INOSO.

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud jen dénde se atienden los integrantes del hogar?
AMNOTARHASTA 2 RESPUESTAS.

L1 1
1 1"

57. Regularments en un mes ;cudnto gasta su hogar en...
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESCS, DE CERECHA A IZQUIERDA, SN CENTAVOS & LA 0POON QLE
CORRESPONDA PARA CADAMNCISDL

O BASE e i s s i

sl £Quign? ! ! " no Mo sabe/No responde ...
ANCTAREL FENGECN CB NTEGRANTE
A, la compra de alimentos, bebidas?. .
1 2 ISS5TE... (e cames, pescados y mariscos,
1 :)) t:_: tt: t_t: 2 Otro servicio médico piblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIFJ aceite, verduras, legumbres, frutas, azdicar, choonlam)
T 7 Consultorioy/o hnspnal privada 08 B. |a compra o reparacién de vestido o calzado?
1 -2 Lt 2 Consultoria de farmaci . 07 £ s
1 - L Jrrrir 2 Curandero, hierbero, C“midm"ﬂ- brujo ... o8 €. la compra de articulos y servicios de educacién? ...
1 — 1 A (O | 2 Se automedica 09 (inscripcion, colegiatura, dtiles escolares, stc)
A e === Ay X —
G. Enfisema pulmenar .. 1 - I I Y Iy I I | 2 Mo sabe/ Mo resp
H.VIH.. 1 -3 L L L1 2 58. jCudntas i ala;ih hacer los mis os de este hogar? (desayuno,
e ~ - I | 15
p Py ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DA, EN CASO DE MO SABER [E] MARCARLA CASILLA
(anemia/desnuitricibn) - e 54, Simén reaﬁg‘ n&lmm laé Lgndges actividades g CORRESP
1. Hipertensidi — I T Y I | 2 AMOTAR EL RENGL INTEGRANTE GOS 95, 96, 97 O 98 SEGIN CORRESPONDA. ACEFTA
K. Obesidad. 1 - Ll L L 2 HASTA 2INTECRANTES. | I || cantidad Mo sabe/Na responde
52 jAlglm intagrante dal hogar tiene limitacibn para... A Cuidar sin pagoy de manera sxclusiva a nines, enfermos, 59. ;Con qué fracuencia consumea por semana...?
LEER TODASLAS OPCIONES. [ MARCAR LA S QUE LE INDIGUEN. AdUHDS MEYOES © BISCAPATIATIIS . wrwwsie s s s L1 L1 1 LEER LAS OPCIONES ¥ AMOTAR PARA CADA INGSO. .
= NO B. Trabajo comunitans o VBUNTAMNS. .. s s L1 L1 1 Eﬂ’w‘“ﬁs por semana
A. carrinar, o2, subir o bajar 2 C. Reparaciones a lavivienda, aparatos domésticos o wehiculos L1 | deenoﬁzpzmpflﬁns‘:'a_
B. ver, oséln wve sombras ain usndn lentes?.... 2 D. Realizar el quehacer de su hogar. L1 L1 1 Al Munca o casi NUNGa....
o conversar? 2 Ll Ll mentos
D. oir, Eﬁn usando aparato auditivo? . Fl E. Acarrear agua o lefia... (D0 A 400 A Rl At
E. vestirse, banarse o comer, desplazarse U otras de cuidado personal 2 Todos los integrantes dal hogar. 35 A. Cerealesy tubérculos. L1 E Cameyhuevo.
3 ibn der cosas sencillas o concentrarse?.. 2 £ & L
F. poner atencién. apren: Mo se realiza la actividad..
Persona que no pemfnece
mormnmma.du GRANTE, il O Legurminosas.
50T RN B A AN I oros ingtesos deiogar 10 [0 tnos iims tres mese.por i e dinere o recurses agunaves stad o st
M.‘EPT.AH\AFFA 2INTEGRANTES. 55. ;En este hogar vive algin i megranteque sea.. adulto (integrante de 18 afios o mas)...
[ ] E]mnc.nn TODASLAS OPCIONES GLE CORRESPONDAN - [El MARCARLA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADH INOSO. sl NO
T FENGEN DL | CRADOE PQuibn? ;Cudnto gan:
REN DeL | GRADO ORIGEN DE LA ANOTAREL fnensualmente? ) ) ) . )
|| WWTEGRANTE | LIMNTA O LIMITAQ! RENGLON BEL A. tuvieron una alimentacién basada en muy pocavariedad de alimentos?...1 2
Al | | | LI | | | B. dejaron de d comer o cenar? 1 2
GRADO DE LIMITACION INTEGRANTE i i i
€. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?. 1 2
. - Bl L L | LI S — A. mraestrols) de escusla (no mg de u.la]quler O3 L I L 1 1| 1 | D. se quedaron sin comida?... 1 7
L 1 orden de gobiemo (Municipal, ederal)? ... . -
of L[| LI | I . OS> L 5L L1 1 1 | E. sintieron hambre pero no comieron 1 2
Limitacion completa D LI | | LI | B. duefio de una tiendal.. F. sblo comieron unavez al dia o dejaron de comer tode un dia? 1 2
(no puede hacerio) 2 3 | L L C. duefio deag{m negocio? ... O L 1L 1 1 1 1
T I | I_| N I | D de algln trnnspu. 7, s L I 1 1 11 &1. Enlos dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna vez algin menor de
L_| 18 afios en su ar..
[ ] E dccmrga)oenfemera(noevenmandemal%l O L I L 1 1 1 | [E£] MARCARLA OPCICN QUE CORRESPONDA PARA CADA INOS0.
ORIGEN DE LA LIMITACION [ RENGLONDEL | GRADO CRIGEN DELA MO HAY MEMORES DE 18 ANDS —3 PASARA 63 si NO
INTEGRANTE | LIMITA O LiMITAD! F :sdwﬁlpg.g'h?}“(gﬁﬂm de Clﬂlwr |—| N
Porque nacic asi .. Ll | | | | & de las ante e A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos? 2
Por una enfermedad Bl LI | ] L1 | ninguna de las riores . B. comit menos de ko que debia?.... 2
. C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas’ 2
Par un accidente ... ol L_L | LI Ll | D. sintid hambre pero no comié?. 2
Por edad avanzada .. ol L_L_| L 56. Al recibe dinero proveniente de otros palses? E. se acostd con hambre?. 2
S | : T | RLA Wﬂ%ﬁﬂm F. comid una vez al dia o dejé de comer todo un dia?..... 2
L 5i 1
Fl | T Mo
Contacto:
MEX]CO SEDESOL Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Juérez,
= — Delegacién Cuauhtérmoc
e Distrito Federal C.P. 06600,
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62. jAcostumbran desayunar los integrantes menores de 12 afos de este hogar?
- SPONDA

MARCAR LA OPCION QUE CORRE:
MO HAY MEMORES DE 12 ARIOS —3 PAsARASS.

si

Ja, estands, o

1 —» ;Endénde? —3» Enel hagar propio o con algin familiar o conodde... 01
Enla

o2

Datos del hogar

70. ;De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?
[E MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Material de desecho (cartdn, hule, tela, llantas, stc).
Lamina de cartbn
Lamina metilica
Lamina de asbesto.
Falma o paja

77. En esta vivienda tienen ...
[ElMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Agua entubada dentro de la vivienda,

Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno
Agua entubada de llave plblica (o hidrante)
Agua entubada que acarean de otra vivienda.
Agua de pipa
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo
Agua captada de lluvia u otro medio.

Otro lugar a3
Madera o tejarmanil
Terrado con vigueria
Ma. 2 — jPorqué? —» Molo o1 Teja.
Mo les da hamibre, 02 Losa de concreto o viguetas con bovedila ...
NS5/NR.........98 o les BlCanza el tempo. . s o3 71. ;Al menos un techo de los cuartos presenta flexitn y/o fracturas, o estd en riesgo de
Mo les alcanza el dinero .. s o4 caerse?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPOMDA.
- - N Sl 1
63. jCudntos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina? Na.. 2
(no cuente ni pasillos ni bafios)
72. ;De qué material es lamayor parte de las paredes o muros de su vivienda?
- [El MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
64. ;Cuntos cuartos usan para dormir?
Material de desecha (cartbn. hule, tela, llantas, lefia. etc
L1 Lamina de ca
Lamina metilica o de asbesto, PASARA 74.

65. En el cuarto donde cocinan jtambién duermen?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
si

Mo

Carrizo, bambd o palma
Embarro o bajareque
Madera
Adobe
Tabique, ladrille, block, piedra o concreto.

78. ;Qué tratamiento le dan al agua para beberla?
[EIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPOMDA. ACEPTA VA RIAS RESPLESTAS.

A La beben sin ningln tratamiento previo ...
B. La hierven

€. Le echan cloro
D Usan un filtro
E. Compran agua embotellada o en garrafén ..

Especificar |

79. iQué tipo de drenaje o desagiie de aguas sudas tiene suvivienda?
[E] MARCARLA OPCICN QUE CORRESPONDA.

A lared plblica
Auna fosa séptica

Auna tuberfa que da auna grieta o barranca
Auna tuberia que da aun rio, lago o mar ...
Mo tiene desaglie ni drenaje.

66. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

L= T —
Cemento o firMe .. wasmm
Mosaico. madera u otro recubrimiento

73. jAlgin muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 am. de grosor, o
esti en riesgo de caersa?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

67. Bl cemento o piso firme de suvivienda fue otorgado por algin programa

gubemamental (Federal, Estatal o Municipall?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

S
Mo

L - 1
No.... 2
74. ;Qué tips de bafio o escusade tiene su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Can conexibn de agua/Con descarga directa de agua. o1
Le echan agua con cubeta .02
1 Sin admisién de agua (letrina seca o himeda)... 03 PASAR A TS,
2 .04

68. ;Lla mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos

mayores a1 cm. de grosor?
(5] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

Pozo u hoyo negro
Nao tiene

.97 —> PASARATT.

80. En su vivienda ;Qué hacen con la basura?
[E| MARCARLA OPCICN QUE CORRESPONDA.

La tiran en un contenedor, la recoge un camién o carrito de basura...
La queman..
La entierran
La tiran en el basurero plblico.

La tiran en un terreno baldio o calle
La tiran al rio, lago, mar o barranca

75. ;El baio o escusado de su vivienda fue otorgade por algln programa gubernamental
(Federal, Estatal o Municipal?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

81. ;Cudl es el combustible que més usan para cocinar?
MARCARLA OPCIN QUE CORRESPONDA.

T 1

Ne 5 Sl 1
.......... Nov. 2

Ggﬁﬂ%u;f‘d;g:::ﬂa:o: donde duermen o cocinan jtiens piso de tierra? 76. ;El bafio o escusado es para uso exclusive de los habitantes de su vivienda?

= a : [El MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

T b s 1 S 1

N D ettt st s et s st s st 2 Nao. 2

Gas de cilindro o tanqﬁe. o1

Gas natural o de tuberia oz

Electricidad. o3 { MAARATL

Otro combustible 04

Lefia o carbbn o5

82. ;Qué aparato usa para cocinar?

[E] MARCARLA OPCIGN QUE LE INDIQLEN. Dentro dela Fueradela
vivienda vivienda

Fogén de lefia o carbén con chimenea || O

Fogbn de lefia o carbdn sin chimenea....
Fogén ecoligico de lefia o carbén con chimenea...

O O
.0 O

MEXICO

Contacto:

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Judrez,
Delegaritn Cuauhtérmoc

Distrito Federal CP. 06600,
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B3. ;En su hogar tiene y sirve?
LEER TODAS LAS CPCIONES ¥ ANCT:

Datos del hogar

88. jAlguna persona del hogar posee o utilizé en los Gltimes 12 meses tierras para la

94. ;A alghnintegrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?

ARLAS RESPUESTAS QUE LEINDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS. agricultura o aprovechamiento forestal? - 01 Qb tipp de P ANCTAREL
JENE? : E E— pﬂ;w{
i s&‘é‘s‘uv-r%{ MARCAR LA OPCIG QUE CORRESPOMDA. Mo “senvicio le aria llevar a cabo? MTGM?}
ESPERAR RESFLESTA ESPONTANGA QUELE
PREGUNTAR S SRVE T — oL NS/NR..... 98 }' FASARASS ) ot a5 OPCIONES QUE CORRESFONDAN. LISTARIL
sl NO sl NO Mo saber o i E } MSARA 92. mw“‘im A
A i 1 2 1 e B e e
E. I‘ﬁtsadg&anmémméﬂ? i % i i 89.;Las tierras pertenecen a algin integrante del hogar (propias)? Agricultura, ariay e<plotacitn de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza... ] |||
D. Vehiculo (carro, camioneta o camibn) 1 z 1 2 ANOTAREL NOMERO DE RENGLON Manufactura (elaboracitn de productos) O
E. Teléfono (fijo) ; 1 2 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) I ) |
F. Homao (mi das o eléctrico) 1 2 1 2 I | Transporte (mercancias o per I I I
G. Computadora 1 2 1 2 | | = —=
iLagompmadoraﬁJeoturgadaporanﬁn programa I n Servicios profesionales, cientificos y/ o técnicos (oficios).... I |
gubermamental (Federal, Estatal o Municipaly? o | z Mo pen:eénecen A NGO IMEEEFRMIR .o s st s st 95 Servicios educativos {capacitacién) |
H. Estufa/ parilla de gas.. : 1 2 1 2 T e e o Servicios de salud y de asistencia social (enfermera, cuidado de O
li ﬁ:le"‘:'id‘" de agua/ boiler (gas o solar, i % i i - Servidios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos. L [___|__|
K. Teléfono cebiar . ' 1 1 2 gt s cultiva? T TR T ST T T e b L L
L Aparatode i 1 z 1 2 ] MARCAR TODOS LOS CLLTIVOS QUE LE INDIQUEN. Servicios de telecomunicaciones (café intemet, casetas telefénicas) Lo
:. Js!parutn :e ; i 6 :m—,.u 1 2 1 2 [l sitomate.... Aguacate... [] Eime—r—rr—rr—r—r—rr—rrrrrorr——r— 11
- ervicio de televisibn de 4 . o
{antena parabblica, SKY o 'I% por cable 1 2 1 2 Chile.. Forrajes = Epeciica]| |
B . e —— C vinbeboesa
P. Aparato para regular la temperatura Fapa ... Minguno —PASARA 92. - - -
(ventilador, enfriador, clima, calefactor)... 1 2 1 2 T T Café 95. jLa informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
- [E] MARCARLA OPCION QUE CORRESPOMDA.
aﬂuﬁauﬂvgi;ﬂa ,_I.a lnz elécmmla obtienen... 91. {Para cultivar tiliza .- Mo, 2
del servigio plblica?. o1 [E MARCAR LA OPCIOM QUE CORRESPOMDA PARA CADA NCISO. CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
deuna p|E.I'IE£E.I"tICU|Er7 02 sl NO Defunl:lén de u ico i
de paneilusola i 33 A, i de riego 1 2 nd =
de otra fuente? ... B. Maguinaria (tractor y./u otros) 1 2
no tienen luz eléctrica? 57 €. Ayuda de animales 1 2 a.. :L"s‘:nmbenz%: de uso temporal.
P ) - D. Comp ffertilizantes 1 2 lavivienda en la localidad Vivienda desocupada.
Be.ikavivienda que habita e=., E. Fertilizantes quimicos 1 2 T T 5 =
o i e F. Plaguicidas 1 2
cIE CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
gﬁ::;:;ﬁ;:&:’;d:; 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricul de io (huertos) para el i Il_l i |I N Il_lll_ll I
de productos? HORA DE TERMING E E
re
restada o la estd cuidando? E MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA .
ﬁnnestada o estd en litigio? OBSERVA CIONES:
i 1 O MINGUNA
B6. Indigue el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras.. Mo 2
ACEPTA HASTA 2 RESPLESTA 5. ANGTAR EL NOMERD DE RENGLON OLA OPCICN QUE CORRESPOMDA.
" 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/ o consumo...
ﬁ:‘g'::"! o E;:ffl]m 3; ANCTARLA OPCON QUE CORRESPONDM PARA CADA NOSO.EN CA SO DENO TENER EEMARCAR NO TIENE™ FIRMA ¥ NOMERE COMPLETD DEL ENCUESTADOR
Imtegrante: iCudintos? o Sacial, >
| | A. caballos? 1 Ol NOTIENE o porgn m) con s P =5 L.
1] B.. burros y mulas? CINOTIENE =l =R
=
87. La vivienda tiene: c bugyes? HETiENE Eseos canes o e D ¥, #n 5 casa, o
[ MARCA RLA OPCION QUE CORRESPONDA RARA CADA MNCISO D. chivos, cabras y borregos?....... NOTENE Direc la SECESOL,
9LA RESPUESTAES 9 E 2 NOTIENE I = e accmn y reHcacon
s MO T s resesy Vacas? ..
A. Dos o més niveles.. 1 2 £ AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? ... WOTENE ajeres
B. Espacio disponible para construccibn o uso... 1 2 AREAL_ | || |m = cerd:?l:"’ [TeF s
C. Local anexo, 1 2 AREAL__ || |__|m® H. conejos? NOTIENE
Contacto:
r SEDESQOL Av. Pasea de la Reforma 116, Col. Judrez,
MEXICO Delegaritn Cuauhtémoc
ComRID D L RAIICK i Distrito Federal CP. 06600,
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34  (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de diciembre de 2015

PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 3
CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO (CC) 2016

Programa Pension para Adultos Mayores
Cuestionario Complementario 2014

I_l&

Follo €S | | | | | | | Follo Programa [ T T T | Cuestionaria |__[de|__|

Clave de UT de levantamlento 11 | 1 |

| Datos de |a persona Interesada
1. ;ulén es la persona mteresada en redbir o apoyo por parte del Programa Sectal?
AMOTAR CORRE CTAMENTE B AEMGLAN COM BASTEN B TS
o et ook | CINO TIENE
C bectréri 1
MM TekforaFijee || | | [ Telefono Celular: [ T T I 1
CLAE O RECADOS O MO TENE O N0 TENE
Il. Shwaclbn persionaria del Ine resado
2. plsted reche perslin por cesaintia en sdad avareada | 3. aﬂmnntudehgnbnsrrq-ura 4. yQué sistema de penslores e otorgalos Ingresas por
o welez, -:'turﬁu:h or IM35, 1555TE o Geblerne Federmlu || 51,092 mensuales? penskin o jubllacién de tipo contributive de hasta 51,0927
otra entidad Administratha Federal? APOTAR LA CPCTEN (QUE LE IMNGLEN. X AMOTAR D CATALOGO OF S5TEMA [F PEMSIONES LA OPOON QUELE
AMOTAR LA SR GUELETMINGLET. 5 [ERENINCLLIE N GRESOE MO RN LA N G S0 S MORETSUALES OGRET
FAETASLULES COWAC) COMREACTONE S, & GLNALDOL ETT. A CTMPEN T4 RES, AL DO, T [
|| [ M55 1
-2
.-3
5 1 LT ——— 1 —3 TERMINAR CLETIONARIL 4
He........ 2
e 2 —3 MIEALAAEGUNA I |
ESEOFICAL
Wl Imeresadas nackdas en el extranjera
O B R4 FERSORTAS N0 M8 DR 5 EM M 1]
5. Ha residhdo los (kimos 25 &, yCuenta conalgin documento oficlal sxpedido por las autorddades migratorias mexicanas para comprobar que ha residido
aiws end paid end pais durante los dltimes 25 ahos?
ANOTAR LA OFOEN GUE I NOGERA. || AMOTAALA OPCEN GLE COBRESFONDA
AMOTAREL FOLIO [FL DOCLMENTS, B4 C450 0F MO ENSTIE FOLIC, [l MARCAR 4O TEME.
!
1 FOLRD | 1 1 |} 1 1 | || L1 ] ||
FLTENE
.1
.2 = TERMINAR CRESTIONARID
. DOCUMEnmos que presenta el Inmeresado
7 . Dooumento ofidal que presentay entrega o adulto mayor para acreditar su dentidad
ANOTARLA OPCESN QLE DOBRESPOMIN.
Credendial para votarwigente ol
Cartilla del Servicio Miitar Madonal oz
Pamaports vigente a3 &
Fammas migratorias a5 ANOTAR FL POLIC DL DOCURATHTID, N CA.50 OF MO ENTENE e, B Mascin o Teve
Cedula profesianal o6 Je
Cidubla de ldentidad Ciudadana or FOLID:
Erﬁmdmnall del Iretituto Macional de las Personas Adukas Mazyores
o8
%ﬁrﬁﬁ;ﬂmfaﬁgmﬁhﬂp&ddnpurmum:s oo L L l ] L |
Do Tere
2. Dooumants offolal gus procents ¥ entrega o aduio mayor para acrsdiiar cu sdad
ARNCTAR LA SPOVCH SUE SORRESSONDA
Clawe Urica de Regietro de Poblacién (CURP) ... S |
Arta de racimisnto oz
Credendal para votarvigente, 03 i
Cartilla del Servicio Miitar Madonal a4
te vigente as AROTAR EL FOLIC DEL DODLMENTD, SN CAST DE NG EXSTIR FOL, [F MARCAR ™0 TERE
Farras migratonas a7 iR
Credencial del I'shl:ubu Hacional de ks Personas Adukas oL
H1urul: FAPA M o8
Cedula de lchnth:h.dl'lﬂ-'lﬂ'ma o9
Diocumenta oficial con fotegrafa. expedido por auteridades
rrigratorias mecicans peddop wm N I I | I I | I I
Documenta oficial sin fotografia e pedido por autoridades T KD TERT
rigratorias mecicans 11
e -:I la Rafiorma 5
- . 27 Av. Pasan de la Re
MEXICO SEDESOL Col Tabacalera, € F 003G,
e Celegadiin Cuauhtémoc, Mi o, OF.
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I, Documentos que presemnta el Ineresado

3. Decumento oficlal que presentay entrega el adulto mayor para acreditar suresidenda
AMDTAELA DTSN QU CORRFTATHEA,

S -
b
Redbo de tebif o1 MAOTAR B MO0 O Dmumu.mmsicruuumkrmqmmwnm
Redhbo de srergi eléctrica o2 FOILI:
Recbo deagua o3 L L L L
Pradial o4 OmoTEME

W. Daros del represenane de la persona lneresada

1. pDesem mombrar un repressrtante? 11. ;A represemtante del adulba magor es Integrante de s hogar?
HOTA, Hnmurfwﬁllumwmnl‘rwdll‘thqnﬂhdﬂpﬂ'h vl AMOTAELA ORTON OUE COESESACNEA,

pora ooudi En I e
AMOTAELA DPOON QUE OOREESAONDA

CORETIARDA
FERAR APCLUDD

TECLN OO APALIDO

!
5 1 ;
Ho 2 3 TERMINAL CLESTICHARD 3 —3 ancmarmemcocaenaiy —» | — o careconma e
L NTESRUATE.
12. Mombre cormpleto del repressmtants 13, Sewo del represertante 14. Fechade radmiento del representante:
ANTTAELA SPOON GUE

oia [ 53 Afio
FIOHaaeE (5]
15. #H represertarte Hers CURP?
AMOTAE LA PO QLT DOREESAOR DA,
(] P CASDOE GLE LA REFPUESTA, 4 "S- ANOTALE LA CLURP QUE LE INIDNGLEN.
W
5 1 tCudl =7
5i, pero no latiere al moments d= b entrevista.... 2 +
H 3
° a1 I N N Y N
1. pCdl ex o nimero telefinico y'o comen eectrdnico donde se pusda contactar al repressrtante?
AMOTAR FL LEFON O 0 CORRARD BE CTROMCD T [RIAAA CAR LA OPCTTN QLE CORRE SPOMOA
Comrea electrénion: Tebfono Fjo: 0 0 0 00 | | |
Dl EECAD CiMOTErE
Telifono Celubar:) | 0 0 00 [ | | 1|
| J | Onomme Do e

Proporciorar infanmradan sociceconimica falsa, con d propésito de redbir ndebidamente los :.ﬁu-pos'p senicns contenidos en los Programas de Desarmollo Social, serd objeto de

sl.upernﬁn o I:ljl.de ks
I'-g.l!.lrrT Hm 5ri_cnnc: Iﬁﬂ &gd!%: IBE nﬂ#cgndSEt!mldeExlijn&n dzmﬁmggﬁumi
nco os, &n -cump T ranspareroa § ACeso 1 rﬁ':I]w=

Con fundamento en el Articula B de la Conskibucian Pdﬁndelu:E!ldusLbidu:Muxlnu el rtiouk 10de hLepGemli de Desarrolls Social, bajoprotestade decireerdad,
rrarifiestoqueno recbonirgur de laspersiores oapoys n,azsicomolossfaladoenlapreguntas 3y 3 deeste Cuestionanc Complernentaric,
p-em:rn]s recabades serin idas, i m:ur ytratados & el Sisterra de Admiristracian d= Padrones de b Direccién General de Aterciéna Grupos

oon fundamento en : artioulo 1 d: |I. L|.-r Generl de Desamolo Social, Articulo '.l".l' |n|:|m h] fraccion ¥l de la Ley Federal d= Presupuesto y

H.: nbtldl.d Hmndlnté:] d=Eg) IE‘I;\E de ht = &Endt: en el sjercicio fiscal, cuya fi dcn:r de uBn hﬁgm:ntl dTI-:un:l.itl FI.EI

: r.usu: :.ngn ran sor transm 2 deperdancas n arh c"‘&&rﬁﬁ?ﬂ e‘*ﬁu-arduhhsj Dmr;unm u’:.-azorc?:cnnn;rh "".'éﬁ‘{'é’cm con

la finzlidad de r!:i!:rsl:udn:\s ire n:ms !!::dhtmc-:nmded:boscun m:rﬂi:m!ndi‘nhtn z!.ln:-rnp i1, ademsis de otras transmisiones
previstas en la Ley. La Unidad .ﬁlmnu del d

E?u'e:l bie del Sisterma de Dartos PEISIIHIE o= |a DGAGE, Hinteresado pudri EjEmeT bs derechos de aocesoy corme ccidn
en Paseo de la Reforma 51, Col. Tabacalera, D, Cuauhtémoc, CF 0£030, Médoo OF. Lo anterior 5= informa en oamplimiente del Decimoséptime de los Lineamientos
de Proteccien de Datos Persanales, puhimdos n =l Diario Dficial de la Federacién del 30 d= septiembre de 3005 y dernds ordenamientos emitidos por el IRAL

"Esteprograma es pliblics, ajers a cualquier partide politics. Queda prohiblds o uso para fines I:Is'trrh:s al dezarralls sadal.

R B Pazeo de la Reforma 51
g : z . Ela rma 51,
T ‘@Eﬂ_ Cal. Tabacalera, CP. 06030,
’ Dielegaritn Cuauhrémod, México, DuF.

MEXICO
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 4
FLUJOGRAMA 2016

PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES

SEDESOL 22-001 B INCORPORACION AL PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES. MODALIDAD
BAJA DEFINITIVA DEL PROGRAMA.

URP DELEGACION SOLICITANTE

Inicio
\ 4 : :

Solicita en la sede de atencién mediante
escrito libre dirigido al Delegado Estatal
de la SEDESOL, que debera contener los
siguientes datos. Numeral 3.6.3.2 inciso

d.
Dicho escrito debera contener la siguiente
informacion:
Fecha

Nombre completo
Folio de la o el beneficiario
Domicilio
Nombre del Municipio y localidad de
residencia
Motivo de la renuncia

Firma o Huella digital.

El Promotor integra y llena la
CUIS con la informacién
proporcionada.

Valida la consistencia de
los datos.

Da de baja del
sistema.
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PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES
SEDESOL 22-001 A Entrega de Documentacion, por parte de personas adultas mayores, para solicitar su
incorparacion o baja definitiva al Programa de Pension para Adultos Mayores

URF DELEGACION SOLICITANTE

La Delegacian =n cocrdinacién con la UHP,
serd la encargada de realizar la promackan
ded Programa, danda a canacer 16 apayes
que atarga. |3 instalsitn & la sentanilla,
Techa, hira v lugar donde se inslalardn las

Sedes de Atencidn Mumeral £.2.2.2

Acude a la Sede de Atenddn
IFnsa da atarditn o sentanilla)
can la documentacidn reguerida

¥

Rewisa que cumpla con los
raguisitos
* 5@ newERa Gleh O RA AN LRNTTE
en el pedrdn de canfronla,

vmple con lo:

recuistos
Sa nofifica verbalmanm qua su
Bl irorporadicn se realizarh haila
gue == cumplan los reguisitos
k J

El promictor int=gra la ¥
llema 2| CUIS v el €C con la
Informaciin proparcianada y
sinecreniza la informacidn

Walida consizstenia
e datos

[

¥

Racihe ratificackin

S ingorpora al
programa y e
entrega el formato
de aceptacién.

b
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PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES
SEDESOL 22-006 Solicitud de rehabilitacién, acondicionamiento y equipamiento de casas de dia

SOLICITANTE

para la atencidn de adultos mayores.
DELEGACION

LURP

Presenta escrito
Recibe e integra el [ libre con
proyectn, [~ infarmacicn del
proyecto,

Le infarmaran al solicitante en
un plaze no mayor a 15 dias
habiles a partir de la recepcldn
"| e Ia misma, una wez natificado
o solicitante contard con 5 dias
para solventar la omisian,

Infarmacidn "
completa

5 captura proyocio
|Se cuenta con 30
dias para resalver su
procedencia)

Informa de la
armisidn y puede
" vizhver a presantar su
proyecto

Cumple con los
ritarios respectivog

Se autoriza
proyecto




40 (Tercera Seccion)

DIARIO OFICIAL

Miércoles 30 de diciembre de 2015

PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES
SEDESOL 22-004 Solicitud para volver a recibir los apoyos del programa pension para adultos

mayores (reincorporacion)

URP

DELEGACION

SOLICITANTE

Analiza la

h

solicita reincorporacidn al
Programa

'

salicinud

Levanta ficha de atencian, con
la infarmacidn necasaria.

¥

Improcedents

Auteriza en case de que
| proceda y exista
disponibilidad presupuestal

Praporciona al promotor su
nambre ¢ falio de beneficlara
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 5
FORMATO DE ACEPTACION DEL BENEFICIARIO 2016

e Disccion General de Atencion a Grupos Prioetanos
SEDESOL ' Programa Paaan para Aduo: Mayare:
— . C———— 5 B =l bench
TR EITARL IR
TEIABACT 4T AIK S
Facha 1 |
id Padron Follo de duito mayor Folio g solcitud
L DATOS DE IDENTIFCACION DEL ADULTD MAYOR faas
et |_|_| | Fr— |
Zorm e JMancon
geal | | | ||| ] ] A L |
Lol | | i
locadaa| | | | | |
> 111 || el J wa| w| |
e Coloniz| | | | |Msnzna| | |
= = e | || -1 F
Sa idectincs aduto myorcos. || Foba Gl docamento Fecradesntmga || | |
1LFE < Pamsporte ot =m )
2. ucam o Cormtarca de | R Ex I o i I o Y S O o |
3 Catille 3 SMN. e st orded locd
En 350 0@ NO podar acudi parsonaimenta 3 ratirae sus 3poy0s def Drogrand, 1 parsons que 2951Irs an su reernesentacion ax
| Il Il |
A Pstzrmo A Natzrmc ]
Codigo &e senmtngl | | o e o o4 Aduhto mayer nc vive on e localidad
00. At o mrpoe no acepts @4 Adulto cayor duplicadc
0. Defancatn def adulo meyor Ot Adudto cwyor no locsitade
Recoesde que podid realizay su p mpeob de super en ol mes yhasta del
o OIS B ad L Togta o Cpecscidn. ASTIETE. Sty O JOeedc et . X Xotx
e Vo ol .
Tratae. & s
. Om eeis 3 mawed L oA s g 3mce
0 e ) Seponta b pERCReets
ae |l 1 1111111
Nombre, chve ¥ frma dal proonotor Fma o hostla daf denancario
[ ]
-
Diesccian Genaeral de Atoncion 2 Grepos Prioctarnios
SEDESOL ' Frograma Fension pacs Adulos Mayons
———e Formate de sceptactan del bencfictaria
AT ATEWL
Facha | |
id Padron FOlo de 20ulo mayol Folio de solcttud
L DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTD MAYOR Fasa da e »a
et ||| | I |
A Pammo
Zonzdeataecson || | |
gl L1 111111 A Matomo | |
smuncpo] | || | ( |
tocasaza | | | | | |
P 111 || < | Momem axt. | | nt. | |
Fechadenacmiento| | | | Cowaiz | | ] | JManzna| | |
Liti-rl e
AGEB -
Sawo !—tul_l -*LI e
Recuerde que podré realizar su primers comprobacion de supervivencia en el mes yhasta del
:;n:—-mnqnf-n &1 F0gA O Dper i AR BV 30 3 Sepat
= Dn aetc ¥ mroes 3100 Un Fegaode Qo i b L S et 3 b et de g
€ Do & CRpOATHCIC T M.
(=3 1 I O I A
Nombr, cve y frma del promotor

Fu3 ol beretytaro
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 6
CUESTIONARIO UNICO DE ACTORES SOCIALES (CUAS) 2016

Cuestionario Unico de Actores Sociales

Clave Programa: | 1 1 Subprogramma:__|__ 1 | §_ 11 11 |
Folio:|_ 1 | 1 1 1 1 1 1

Datos del encuestador

W1_16
Cuestionario | de 1

Fecha Hora de levantamiento

ESCRIBIR COM LETRAS MAY [SCLE AS LEGISLES
CLAVE DEL ENCLESTADCR: | | | 1 1 1 1 [ | 1 1 1 1 [ | | 1 | | 1 |
MOMERE DEL EMCUESTADOR: | 1

HORA DE MICKD: E
HORA DE TERMING: E

Cila: | I | MES: | I ARD: | | - |

l’aradnmtulius fiscales ubicados en

Claves INEGI es Con mEﬂtﬂ
ENTIDAD FEDERAT WA [l 1 CLAVE DE ENTIDAD ] CLAVE DE AGEE: o MNGLNO
MUNCIAOO DELEGACKON | 1 CLAVE DE MUNICIPID 1
LOCALIDAD L 1 CLAVE DE LOCALDAD | I S N — -
WONGETUD - | | J. L 11 |1 | WTTUD__ 4 10 11| CLAVEDEMANZAMA: || 1| ShHGLND

£EL DOMICILID FISCAL SE ENCLENTRA REFERIDO A UMA CARRETERA O A UM CAl

Carmerera. ]l —» COMTMUAREN A Camino_..2 —3PASARA LA Mo

DENTIRCAR ¥ [EIMARCAR EL TPO DEADKMMSTRACION DE LA CARRETERA A, LA QLE m REFERIDIO EL DOMICILID ASCAL:
Estatal ... -1 Federal ... 3 Municipal ....... Partkular.........
IDENTIACAR Y [ MARCAR EL EEH.ECI—KJ DE TRAMSITO DE LA CARRETERA A LA QUE ESTA REFERICC EL DOMICLIC FISCAL:
CUOLa.. ....1 Llbre.
DEMTIFICAR Y AMOTAREL CODIGD ELACARH.FI'EMAMWEEFQEFENMELEOMCLDFISCAL| L

IDENTIFICAR Y AMOTAR EL TRAMC (ORIGEM-DESTING) DEL DOMICLIC GEQGRAFICO DEL DOMICLIO FISCAL:

DRIGEN | 1 DESTIMG | 1
CEMNTFICAR Y AMOTAR EL CADEMAMENTO (KLOMETRO + METROS) DEL DOMICLIO GEOGRARCO DEL DOMICILID FISCAL:
KILOMETRO: | | METRO:|___L__ | | —3FASAR AN ENTERIOR

DEMTIRCAR ¥ (<] MARCAR EL TERMMO GEMERICO OO EL (QUE SE IDENTIACA EL CAMING AL CLAL B'I'QREFEH.I[!D EL DOMKCILIO FISCAL:

Brecha. 1 Caming 2 R L — Werada...
IDENTIFICAR Y AMOTAR EL TRAMO (ORKGEN-DESTING) DEL DOMICILC GECGRAFICD DEL DOMICILIO ASCAL:
DRIGEN | 1 DESTIMO | |

IDENTIACAR: ¥ [l MARCAR EL MARGEN SORBRE EL QUIE SE UBICA, EL DOMICILED GEOGRARCD DEL DOMICILID FISCAL
Deracho 1 Izquiendo, 2

DENTFICARY AMOTAREL CADEMAMIENTO (KLOMETRO + METROS) DEL DOMICLIC GEOGRARCO DEL DOMCILO ASCAL

UTEEAR EL CATAL OGO DE THPODE WALIDAD LS CADID A SAT D PARA ANOTAR EL CODNGO QUE CORRE SFONDA.
IDEMTIFICAR Y REGISTRAR EL TIPO DE VIALDAD A LA QUE ESTA REFERIDO EL DOMICILO ASCAL: L I |

ICENTIFICAR Y REGISTRAR EL NOMBRE DE L& VIALIDAD LA QUEESTA REFERIDO EL DOMCILID FISCAL:
L |

ICENTIFICAR Y REGIETRAR EL(LOS) NUMEI'LD!SI EXTERIOR(ES) E INTERIOR DEL DOMCILD GEOGRARCD:

M]M BEXTERIOR 1 O DOMOLIO CONOCIDO
O S O, EXTERIOR
MOM. EXTERIOR ANTERIOR MOM. INTERIOR LETRA 1

O S N INTEROR

CODKGO POSTAL T NINGLING

UTEIZAR EL CATA OGO DE THPO DE ASEMTAMIEN TO USICADD ABATD PARA AMOTAREL CONGO QUE CORRESFOMDA .
IDEMTFICAR Y REGIETRAR EL TIPO DE ASENTAM ENTO EM QUE SE ENCUENTRA EL DOMICILIO ASCAL: L ]

ICENTIFICAR Y REGIETRAR EL NOMBRE DELASENTAMENTO:

L | CMNGLNG
UTEZAR B CATALOGO DE THPO DE WALIDAD LA CADD ABAND BARA AN OTAR EL CODNGO QUE CORRE SPOM D4
DENTIACARY REGISTRAR EL TIPO'¥ NOMBAE DELASENTREVIALIDADIES LA VIALIDAD POSTERIOR DEL DOMICLIO GEDGRERICD
ENTREVIALDAD 1
TIRC: | 1 | MOMBRE: | ] TN GUNG
ENTREVIALDAD 2
TIRC: | 1 | MOMBRE: | ] ONNGUNO
'\IIALII‘.\AD POSTERIOR

1 | MOMBRE: | 1 TNINGLING

ICENTIFICAR Y REGISTRAR LA DESCRIPCION DE UBICACION (REFEREMCIA Y DEL DOMICILID GEOGRERACD

KILOMETRO: | | METRO:|__L | | —3FASAR AN ENTERIOR
CATALOGO DE TIFO DE VIALIDAD
Amgliacién 01 Calkjén 06 Continuack 11 Peatonal 16  Wiaducts. 21
Corredor. 12 Feriférico 17 Ninguna 22
Diagenal 13 Fricada 18
Eje i 14 : 19
Pasaje 15 Retome. 20

Contacto:

Av. Paseo de |a Reforma 116, Col. Judrez,
Delegacién Cuauhtémac

Distrito Federal C.P. 06600,
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IV. Datos del Actor Social

1. Razén Social:

2.RFC: ]

3CLUME )|

4. Fecha de constitucion del Actor
Social:

ARo: |11 ||
Mes: | |_ |
Dia: |__|__|

5. Tipo de Actor Social:

Intermedianio ... 1
Beneficiario. ... 2

6. Tipo de asociacién del Actor
Sodal*:

7. Actividad econdmica*:

8. jCuantas personas integran el
Consejo Directivo del Actor Social?

V. Datos de los integrantes del Consejo Directivo del Actor Social
OTRO

S SON MAS DE 10 PERSOMNAS UTILIZAR CLES TIONA RO COM EL MISMOFOLIC EN LA CARATLLA.

9. 10. 11 12. 13. | 14
'E AMOTAREL NOMERE COMPLETO DE TODIOS LOS INTEGRAMTES DEL COMSEID INRECTTVO. Fecha de Macimiento Sexa Clwe Tipo de
N QRCULAR EL RENGLOM DEL TITULAR ANTE LA SEDESCL. Erlggad carga”
L ) _ Hompr,.. 1 |Madrienta
H Primer apelido Segundo apelido Mombre{s) CuRp Dia Mes Aba Muler...... 2
1 I Y O T O ) I Y L |01
2 N N YT T T A A O R | |
: I Y O T O ) Y I |
4 N T N T A I Y I |
s N Y Y T T O ) ) IR I |
6 N N YT T T A A O R | |
U I Y O T O ) Y I |
8 N T T T T N A Y I |
s T Y N T N Y I |
10 N N T T T O A A AR | |

*FARA CONSLLTAR O DESCARGAR LOS CATALOGOS [E DATOS INGRESAR A LA SIGUIENTE LIGA: hrrp./ /weww.normarecn. sedesol gob.my Awork,/ models NORMATE CA/Normarecas 1_Menu_Princlpal/2_Normas/2_Sustanthvas/Lineamiencos_PUB pdf

FARA LA PREGUNTA 6, UTILIZAR EL CATALOGO “C_ID_GRUPC”. PARA LA PREGUNTA 7. UTILIZA R EL CATALOGO “C_ACTIVIDADES" PARA LA PREGUINTA 14, UTILIZAR EL CATAL OGO_‘C_G‘. RGO

Proporcionar informacién socioeconémica falsa, con el propdsito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, serd objeto de suspension o baja de

los programas.

Mombre y firma del representante legal

La informacién proporcionada sera concentrada por la Secretarfa de Desarrollo Social {SEDESOL) e integrada al Padrén Unico de Beneficiarios, administrado por la Direccion General de Geoestadistica
y Padrones de Beneficiarios. que garantizard la proteccion de los datos personales que sean incorporados, en cumplimiento con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica

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

Gubernamental.

MEXICO

SEDESOI

Contacto:

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Judrez,
Delegarion Cuauhtémoc

Distrito Federal C.P. 06600,
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 7
CUESTIONARIO UNICO DE OBRAS Y SERVICIOS (CUOS) 2016

Cuestionario Unico de Obras y Servicios

Clave Programa: | 1 Programa: | 1
Mo. de obra SIIP50: | L1 1 I

Datos del enc

Subprograma: | I 1
Mo. de proyecto. obra o accion: 1 1 Il 1 1 1 I 1 [ |

VI_16

Inciso: |

Fecha Hora de levantamiento

ESICRIENR OO LE TR 5 MAT SCLL AS LEGTSES
CLAVEDEL ENCLESTADOR: ||| [ B I B L ! L TR B T B

MOMEBRE DEL EMCUESTADOR: |

HORA DE MICK: E
HORA DE TERMING: E

Old: 1§ MES: |3 ARD: | I B

Para obras o acciones ubicadas en
localidades con niento

ENTIDAD FEDERAT WA L

] CLAVE DE EMTIDAD

MUMCIRDO DELEGACION |

CLAVE DE AGEE: [ |
] CLAVE DE MUNICIPKD 1

LOCALIDAD L

] CLAVE CE LOCALDAD —r

LOMGITUD — | | 1 1L 1 1 1 | 1 | LATITUD]| 1 I-L | 11 |

CLAVE DE MANZAMA: 1

LA DBRA O ACCION SE EMCLEMTRA REFERIDA A LMA CARRETERA 0 A LN CAMIND!
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Descripcion de la obra. servicio y/o accién:

Proporcionar informacién socioecondmica falsa, con el propésito de recibir indebidamente Iols apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, serd objeto de suspensién o baja de
05 programas.

Mombre y firma del representante legal

La informacion proporcionada sera concentrada por la Secretarfa de Desarrallo Social (SEDESOL) e integrada al Padrén Unico de Beneficiarios, administrade por |a Direccion General de Geoestadistica
¥ Padrones de Beneficiarios, gue garantizara la proteccion de los datos personales que sean incorporados, en cumplimiento con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica
Gubernamental.

"Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido €l uso para fines distintos al desarrollo social™.

Contacto:
;| L Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Judrez,
SEDESOL Delegacibn Cuauhtémoc
Distrito Federal C.P. 06600,
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PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 8
DIRECCIONES DE LAS DELEGACIONES ESTATALES

Aguascalientes

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01(449)971-0271

Extensién: 40020

Correo electrénico:
yarency.velazquez@sedesol.gob.mx

Domicilio: Av. Julio Diaz Torre No. 110, entre Carolina Villanueva y JesUs Rivera Franco, Col. Ciudad Industrial,
C.P. 20290 Aguascalientes, Ags.

Baja California

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (686)556-1132, 556-0809, 557-1766, 556-1063

Extensién: 40129

Correo electrénico:

adrian.munozr@sedesol.gob.mx

Domicilio: Av. Mariano Arista 1278, Col. Nueva Seccién Segunda, C.P. 21100, Mexicali, Baja California.

Baja California Sur

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (612) 122 1095.

Extensién : 40223, 40227

Correo electrénico:
aida.quinones@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calzada Gral. Agustin Olachea s/n Esq. Boulevard Luis Donaldo Colosio s/n Colonia Las Garzas,
C.P. 23090, La Paz B.C.S.

Campeche

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01(981) 8162-678

Extensién: 40313

Correo electrénico:

andres.can@sedesol.gob.mx
Domicilio Av. 16 de Septiembre S/N Palacio Federal 2° piso, Col. Centro C.P. 24000, prolongacion 31 y 33,
San Francisco de Campeche, Campeche

Coahuila

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01-844-4301555

Extensién 40712

Correo electrénico: martin.castro@sedesol.gob.mx

Domicilio: Blvd. Fundadores km. 6.5 Carretera Central S/N, Col. Magisterio C.P. 25299 Saltillo, Coah.

Colima

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (312) 314 — 8950

Extensién: 43102

Correo electrénico:
consuelo.landeros@sedesol.gob.mx

Domicilio Av. San Fernando No. 458, entre Margarita Maza de Juarez y Primo de Verdad, Col. Centro. C.P. 28000.
Colima, Col.
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Chiapas

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (961) 6122-045

Extensién: 40537

Correo electrénico:

homero.aguilar@sedesol.gob.mx

Domicilio: 12 Poniente Norte No. 232, Col. Centro C.P. 29000 entre 12. Y 22, Norte, Tuxtla Gutiérrez Chiapas

Chihuahua

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (614) 410 9094

Extensién: 40612

Correo electrénico:

raul.gomezs@sedesol.gob.mx

Domicilio: Av. Pacheco No. 1205, entre Privada de Rosales y Coronado, Col. Obrera, C.P. 31350. Chihuahua, Chih.

Distrito Federal

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (55) 5705-1178, 5705-1407, 5705-2680, 5705-1395
Extensién: 53431

Correo electrénico:

sandra.rojas@sedesol.gob.mx

Domicilio: Lucerna No 24, esquina Abraham Gonzélez, Col. Juarez, ler. piso. Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600,
México D.F.

Calzada México-Xochimilco No. 5713, Col. La Noria, Delegacion Xochimilco, Tepepan Xochimilco, México, D. F.,
C.P. 16020.

Durango

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (618) 130 1090

Extensién: 58238, 58239

Correo electrénico:
cesar.rubio@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calle Rio Papaloapan No. 211, Fracc. Valle Alegre, Cerro de la Cruz y Blvd. Durango, C.P. 34139
Durango, Dgo.

Guanajuato

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (473) 733 1314;

Extension: 41098

Correo electrénico:

guadalupe.rangel@sedesol.gob.mx

Domicilio: Carretera Guanajuato-Juventino Rosas Km. 5, Blvd. Euquerio Guerrero, Col. Marfil, Guanajuato C.P. 36250

Guerrero

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (747) 471 0564;

Extensién: 41115

Correo electrénico:

gustavo.alarcon@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calle 3 lote 20 y 22, Colonia Burdcrata, C.P. 39090 Chilpancingo, Gro.

Hidalgo

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (771) 718-4591;

Extensién: 41230

Correo electrénico:

fredi.ambriz@sedesol.gob.mx

Domicilio: José Maria Iglesias No. 202, entre Cuauhtémoc y Moctezuma, Col. Centro C.P. 42000 Pachuca, Hgo.
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Jalisco

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (33) 3616 6670;

Extensién: 41322

Correo electrénico:
fernando.garredondo@sedesol.gob.mx

Domicilio: Lerdo de Tejada No. 2466 Col. Obrera Centro, Calder6n de la Barca y Lope de Vega, C.P. 44140
Guadalajara, Jal.

Estado de México

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (722) 212 2296;

Extensién: 40914

Correo electrénico:

daguirrehuerta@hotmail.com; maria.aguirre@sedesol.gob.mx

Domicilio: Francisco del Paso Castafieda No. 107, Col. Universidad C.P. 50130, Toluca Méx..

Michoacan

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (443) 314 9149;

Extensién: 41403

Correo electronico :
lucila.valencia@sedesol.gob.mx

Domicilio: Santos Degollado No. 262 Col Nueva Chapultepec Sur, Pascual Ortiz Rubio y General Mariano Jiménez,
C.P. 58260 Morelia, Mich.

Morelos

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (777) 313 2777,

Extensién: 41531

Correo electrénico:
laura.rangel@sedesol.gob.mx

Domicilio: Carretera Federal Cuernavaca-Tepoztlan km. 0+200, S/N, Col. Chamilpa, Glorieta Paloma de la Paz y
Francisco J. Mjica, C.P. 62210 Cuernavaca, Mor.

Nayarit

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (311) 210 3295;

Extensién: 31121, 32321, 48221

Correo electrénico:

petronilo.rico@sedesol.gob.mx

Domicilio: Av. Rey Nayar No. 43, Col. Burécratas Federal cp. 63156, Tepic Nayarit
Av. México No. 321 Sur, Col San Antonio 63159 Tepic, Nay. (Grupos Prioritarios)

Nuevo Lebn

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01(818)1308300;

Extensién: 41725

Correo electrénico:
nora.ramirez@sedesol.gob.mx

Domicilio: Zaragoza 1000, Mezanine uno, Col. Centro, C.P. 64000, Monterrey N.L.
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Oaxaca

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: : 01 (951) 513 8934;

Extensién: 41820

Correo electrénico:
alberto.sanchez@sedesol.com.mx

Domicilio: Carretera Cristébal Colon Km. 6.5, Tramo Oaxaca-Tehuantepec, S/N, entre Carretera Panteén Jardin y
Carretera San Agustin Yatareni, C.P. 68290, Oaxaca, Oax.

Puebla

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (222) 2113 894;

Extensién: 41954

Correo electrénico:
alejandro.yver@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calle 2 Sur, No. 3906, entre la 39 poniente y 43 poniente, Colonia Huexotitla, C.P.72530 Puebla, Pue.

Querétaro

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (442) 229 0602;

Extensién: 42015

Correo electrénico:

arturo.medellin@sedesol.gob.mx;

artmedguz@hotmail.com

Domicilio: Av. Estadio No. 106 Col. Centro Sur C.P. 76070 Querétaro, Qro.

Quintana Roo

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (983) 832 2110;

Extensién: 42116

Correo electrénico:
ramiro.dealba@sedesol.gob.mx

Domicilio: Av. Napoles No. 219, Colonia Nueva lItalia, Av. Venustiano Carranza y Av. Adolfo Lépez Mateos, C.P. 77035
Othén P. Blanco, Q. Roo

San Luis Potosi

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (444) 823 0380;

Extensién: 42295-42296-42297 EXT 120
Correo electrénico:
rogelio.valtierra@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calzada Fray Diego de la Magdalena s/n, Interior Parque Tangamanga ll, entre Vasco de Quiroga
y Av. Saucito, Col. El Saucito, C.P. 78110 San Luis Potosi, S.L.P

Sinaloa

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01(667) 714 1120;

Extensién: 43902

Correo electrénico:

laura.inzunza@sedesol.gob.mx

Domicilio: Avenida Federalismo No. 431 Sur Edif. 1 Col. Recursos Hidraulicos, C.P. 80105 Culiacén, Sin.

Calle Francisco Javier Mina No0.1247, Col. Jorge Almada 80200 Culiacan, Sin. (Grupos Prioritarios)
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Sonora

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (662) 212 2821,

Extensién: 42496 EXT 219

Correo electrénico:
manuel.campa@sedesol.gob.mx

Domicilio: Centro de Gobierno, Edificio Hermosillo Primer Nivel Paseo del Rio y Comonfort No. 232 Col. Villa de Seris
C.P. 83280 Hermosillo, Sonora

Tabasco

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01(993) 315 3573;

Extensién: 42595 EXT 109

Correo electrénico:
sandris.castellanos@sedesol.gob.mx

Domicilio: Privada del Caminero No. 17 Col. Primero de Mayo, entre Prolongaciéon de Paseo de la Sierra y Periférico,
C.P. 86190 Villahermosa, Tab.

Tamaulipas

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (834) 3124 747

Extensién: 42695 EXT 103

Correo electrénico:
javier.acebog@sedesol.gob.mx

Domicilio: Carretera Nacional México-Nuevo Laredo km. 228+500, Tramo Valles Victoria Tamaulipas; entre Rep. de
Chile y Rep. de Perq, Col. Las Brisas C.P. 87180 Cd. Victoria, Tamps.

Tlaxcala

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (246) 462 2500 y 462 3636

Extensién: 42701 - 42702 Ext . 141

Correo electrénico:

maria.parada@sedesol.gob.mx

Domicilio: Guiridi y Alcocer S/N esq. Calzada de los Misterios y Xicoténcatl, Col. Centro C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax.

Veracruz

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (228) 812 5246 y (228) 812 5247

Extensién: 42896 EXT. 224

Correo electrénico:

sergio.viveros@sedesol.gob.mx

Domicilio: Carretera Xalapa Veracruz Km. 0+700, Col. Indeco Animas, C.P. 91190 Xalapa, Ver.

Yucatan

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo

Teléfonos: 01 (999) 926 6016

Extensidn: 42914, 42903

Correo electrénico:

alberto.salum@sedesol.gob.mx

Domicilio: Calle 33 No. 161- 201 Col. Plaza Buenavista, C. P. 97127 Mérida, Yuc.

Zacatecas

Coordinador de Programas y Areas de Apoyo
Teléfonos: 01 (492) 9222 251

Extensién: 43099 EXT 2209 o 2210

Correo electrénico:
cesar.ramosm@sedesol.gob.mx;
cesar_octavio76@hotmail.com

Domicilio: Calzada Héroes de Chapultepec No. 130-A, entre 20 de Noviembre y Héroes de Chapultepec, Col. Ursula A.
Garcia C.P. 98050 Zacatecas, Zac.
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 9
ESQUEMA DE CONTRALORIA SOCIAL 2016

Esquema de Contraloria Social 2016

Programa de Pension a Adultos Mayores.

1. Estrategia de operacion.

La estrategia que operara la Direccion General de Atencion a Grupos Prioritarios
(DGAGP) durante el afio de 2016 para promover la Contraloria Social en el Programa
de Pension para Adultos Mayores (PPAM). a través de las Delegaciones Federales de la
Secretaria de Desarrollo Social, sera conforme al acuerdo establecido con la Unidad de
Operacion Regional v Contraloria Social de la Secretaria de la Funcion Publica del 8 de
marzo de 2010, donde se estipula que un Gestor Voluntario sera el equivalente a un
Comite de Contraloria Social Aunque los “Lineamientos para la promocion y
operacion de la Contraloria social en los programas federales de desarrollo social”
establecen que se debe de conformar un Comité de Contraloria Social o elegir un
gestor voluntario en cada una de las localidades donde opera este Programa, la
DGAGP a través de las Reglas de Operacion 2016 del Programa de Pension para
Adultos Mayores (PPAM), en el numeral 4.2.2.1. Mantenimiento, Formacién v Control
de la Red Social, apartado 4.2.2.1.1 Mantenimiento establece que “La ampliacion de
cobertura de la Red Social, se realizara en funcion de la disponibilidad presupuestal y
la capacidad operativa”.

Los responsables de organizar la constitucion de los Comités de Contraloria Social, es
decir, de la eleccion de los gestores voluntarios, son los promotores de cada una de las
Delegaciones Federales de la SEDESOL.

Cabe sefialar que la eleccion de los gestores voluntarios se lleva a cabo mediante la
realizacion de Asambleas Comunitarias, en las cuales los beneficiarios del PPAM a
través del voto deciden quien sera su gestor voluntario.

Estos Comités de Contraloria Social, vigilaran el 10% de los recursos asignados a cada
entidad federativa por concepto de apoyos econdmicos entregados en mesas de
atencion, lo anterior debido al monto de recursos tan elevado que se destina a cada
estado de la Republica. Es importante sefialar que los Comites de Contraloria Social.
exclusivamente vigilaran el recurso que se entregue en efectivo a través de mesas de
atencion durante los operativos de pago, va que no les es posible vigilar los apoyos
directos que se entregan a los beneficiarios mediante una transferencia bancaria. La
vigilancia del cien por ciento de los apoyos que se entreguen a los beneficiarios tanto
por medio de transferencias bancarias como los que se entregan por mesa de atencidon
se llevara a cabo a traves del control institucional que por ley debe llevarse.
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Lo anterior, no descarta que algunos de los gestores voluntarios que se elijan durante
2016, participen en la vigilancia de los tramites y servicios que se realizan por medio
de las ventanillas de atencién a los adultos mayores de 63 afios ¥ mds, asi como del
comportamiento de los servidores piiblicos, encargados de brindar los servicios.

En este sentido v con base a lo acordado con el personal de la Direccidn de Asesoria de
la Contraloria Social de la Secretari de la Funcidn Piblica y la DGAGF, parael 2016 se
capturard en el 5ICS lo relative a la informacidn del niimero de comités o gestores
voluntarios acordado y validade con dicha Direccidn de drea.

El compromiso de los gestores voluntarios es promover que los beneficiarios del
programa, sus familiares ¥ la comunidad en general participen en las acciones de
Contraleria Social. As{ misme, son los que llenan la Cédula de Vigilancia de Contraleria
Social en el Portal Web de la Bed Social, para elle SEDES0OL le otorga un usuario v
contrasefia por medio del cual ingresa al Portal ¥ captura de forma electrdnica el
cuestionaric de la Cédula de Vigilancia de Contraloria Social, guedando ésta
automaticamente registrada y guardada.

Las delegaciones registrarin la informacidén correspondients a las cédulas de
vigilancia e informe anual del Portal Web de la Red Social en el Sistema Informatico de
Contraloria Social.

Como el proceso de captura de la Cédula de Vigilancia e Informe Anual es electrdnico,
éstos no son firmados por los gestores voluntarios que los llenan ni por ningin
servidor publice. El formato de la Cédula de Vigilancia es sdlo un insttumento de
apoyo para los gestores voluntarios, les sirve como guia de los temas que debe de

vigilar.

Por dltimo, es importante resaltar que los gestores voluntarios no cuentan con un
pericdo de vigencia. éstos solo pueden ser removidos de su cargo por los beneficiarios
del programa en una Asamblea Comunitaria o bien por una baja automdtica o
voluntaria, lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Operacion de la
Red Social en el apartado de Bajas de los gestores voluntarios.

2. Capacitacion y Asesoria

Con objeto de que los Comités de Contraloria Social cuenten con los conocimientos
necesarios para realizar las acciones de Contraloria Social conjuntamente con la
peblacidn, la DGAGP se propone desarrollar una estrategia de capacitacidn en cascada,
tal ¥ come se muestra a continuacidn:
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* La DGAGP, a través de la Direccidn de Desarrollo de la Plataforma Operativa y
de la Direccion de Comunicacidn Educativa v Participacion Comunitaria, serala
responsable de la capacitacidn mediante un curso en linea, dirigido en Oficinas
Céntrales a los Directores de Area, Subdirectores y Jefes de Departamento y en
las Delegaciones a los Coordinadores de Programas y Areas de Apovo,
Coordinadores Operativos, Enlaces de Difusidn, Capacitacion y Control de la
Red Social, Apoyos del Enlace de Difusion, Capacitacion v Control de la Red
Social, Enlaces de Seguimiento Operative ¥ Promotores Permanentes, que no
hayan cursado la capacitacion en linea durante 2015.

& Los Enlaces de Difusién, Capacitacién y Control de la Red Social de cada
Delegacion, serian guienes se encarguen de coordinar la capacitacion de los
promotores, gue son guienes tienen el contacto directo con los gestores
voluntarios y la poblacidn en general. Cabe sefialar gque la capacitacion,
también serd en linea y estara dirigida a aquellos promotores permanentes de
nuevo ingreso, asi como a aquellos gque no lo hayan cursado durante 2015.

+ Los promotores capacitaran a través de talleres presenciales a los gestores
voluntarios para que éstos a su vez informen a la poblacién y realicen las
actividades de Contraloria Social.

s El Coordinador de Programas y Areas de Apoyo brindari la asesoria necesaria
que requieran los Enlaces de Difusion, Capacitacidn y Control de la Red Social v
Promotores, para informar y capacitar a los Gestores Voluntarios en las
acciones en materia de Contraloria Social.

o Las Delegaciones de la SEDESOL se coordinaran, en caso necesario con los
flrganus Estatales de Contrel [0EC) para que colaboren en la capacitacion
dirigida a los Enlaces de Difusion, Capacitacidn y Control de la Red Social,
Apoyos, Promotores v Gestores Voluntarios.

3. Seguimiento

La DGAGP dard seguimiento a los avances en las acciones de Contraloria Social de los
Programas Estatales de Trabajo de Contraloria Social (PETCS) de las Delegaciones,
haciendo énfasis en las siguientes acciones:

s Eleccion de gestores voluntarios o Constitucion de comités de Contraloria
Social

* Capacitacion a gestores voluntarios en materia de Contraloria Social
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+ Difusion tanto del Programa como de la Contraloria Secial

+ Inconsistencias reportadas por los Gestores Voluntarios a través de las Cédulas
de Vigilancia.

El seguimiento a estas actividades se realizara a través de los registros periddicos en
el Sistema Informatico de Contraloria Social.

4. Difusion

A través de la estrategia de difusidn se informara y dardn a conocer los programas y
procedimientos para realizar acciones de Contraloria Social dirigidas a los
beneficiarios ¥ las familias de los programas a cargo de la DGAGP, con el propdsito de
fomentar su participacién en la operacidn y vigilancia de los mismos.

Esta estrategia se lleva a cabo, por medio de:

¢ Carteles, tripticos v volantes
+ Seslones de orientacién

¢+ Camparfias de orientacién

+ Jornadas Informativas

+ Portal Web

¢ Talleres de formacidn para gestores y facilitadores voluntarios

5. Actividades de Coordinacion

La DGAGP, promovera la implementacion de la Contraloria Social en el Programa de
Pensidn para Adultos Mayores con la finalidad de que los beneficiarios del mismo, a
través de la Red Social lleven a cabo la verificacién del cumplimiento de las metas
establecidas y la correcta aplicacién de los recursos piblicos asignados a dicho

programa.

Las acciones de operacion para la Contraloria Secial incluyen a la Red Social, sin
embargo, involucran una actividad ceordinada con las entidades estatales y
municipales a través de la celebracién de convenios v acuerdos de coordinacidn en
donde se establece el compromise de promover la participacién de la poblacién

beneficiaria del programa, para que en todo momento lleven a cabo acciones de
Contraloria Social.

Para la ejecucidn del Esquema de Contraloria Social, la DGAGP proporcionard a la
Representacion Federal una Guia Operativa de Contraloria Social (GOCS) vy el
Programa Estatal de Trabajo de Contraloria Social (PETCS), en donde se estableceran
las actividades y metas programadas, asi como los compromisos que asumen ambas
partes.

El Enlace de Difusidn, Capacitacion v Control de la Red Social es el responsable de
promover las actividades de Contraloria Social en el Programa de Pensidn para
Adultos Mayores,
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 10

ACTA DE ASAMBLEA COMUNITARIA PARA LA ELECCION DE LA/DEL GESTOR VOLUNTARIO DEL
PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES

LRy DIRECCION GENERAL DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

o
S E D E SO L A }tg DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CONTROL DE PROGRAMAS
o e "¥  DEATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
PR e o . DIRECCION DE COMUNICACION EDUCATIVA ¥ PARTICIPACION COMUNITARLA

ACTA DE ASAMBLEA COMUNITARIA PARA LA ELECCION DE LA/DEL GESTOR
VOLUNTARIO DEL PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES

g ~,
Siendo lasl____|horas deldial___| de | |del ano 201,
en la localidad| | del municipio | |. en el
estado de | |estando presentes la/el promotor de la Sedesol, las y

los beneficiarios del Programa Pensidn para Adultos Mayores y sus familias.
Estuvieron presentes las siguientes autoridades:

| |
| |

Lugar donde se realiza la asamblea:| |
Calle: | IN"Exterior:L___ IN®Interior:|_____ |
Colonia: | |Referencia: | [C.P | |
Considerando que:

Se presentd la/el promotor C. | |. quien expli-
co el objetivo de la asamblea y proporciond informacion sobre la eleccion de lasel
gestor voluntarie, sus reguisitos y funcicnes. Los gestores voluntarios cada bimestre
realizan acciones de promocion social consistentes en informar a los beneficiarios
acerca de los programas a cargo de la Direccién General de Atencibdn a Grupos Priori-
tarios, vigilar el adecuado uso y empleo de los recursos asignados al programa, llena
y reporta las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos del programa en la
Cédula de Vigilancia que capturan en el Portal Web de la Red Social.

Finalmente se procedio a la eleccion de la/el gestor voluntario de esa localidad, con
los siguientes acuerdos tomados por parte de las y los beneficiarios y sus familias:

ro: (D

1 de 2
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H“‘R’q DIRECCION GEMERAL DE ATEMCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DIRECCION GEMERAL ADJUNTA DE CONTROL DE PROGRAMAS
DE ATEMCION & GRUPOS PRIORITARIOS

DIRECCION DE COMUNICACION EDUCATIVA Y PARTICIPACION COMUMITARLA

a

SEDESOL |

SECRETARLA [0F
IHEARRCHAD S{WC1AL

o~ =,
Acuerdos
Que la/el gestor voluntario de esa localidad sera:
Nombres:| I
Apellido paterno: | | Apellido materno:l I
Sexo: Hombre O Mujer O
Teléfono| | Celular |
Fecha de nacimiento: L | | | [ | L[| | [ |
CUurRP: L 1 | I | 1 T ¢ 1 & & & & 1 1 11
Domicilio de la/el gestor voluntario:
Calle: | |MN® exterior: |
N interior: | | Colonia: | I

Referencia: | I
Codigopostal: L [Correo electrénico:l I

Localidades de influencia que le corresponde atender a la/el gestor
voluntario electo, con apoyo de los facilitadores voluntarios.

CLAVE MUNICIPIO LOCALIDAD

Se cierra la presente acta siendo las horas del dia | |de| |
del afio 20 firmando de comun acuerdo los que en ella intervinieron.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que no formo parte de organizaciones politi-
cas, religiosas o campesinas y no ser Servidor Piblico de lo contrario procedera mi
baja inmediata de la estructura de la Red Social.

Mombre y Firma de la/del Mombre y Firma de la/del
Gestor voluntario electo Promotor

2de 2
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g DIRECCION GEMERAL DE ATENCION A GRUFOS PRIORITARIOS
S E D E SO L f %}3 DMRECCION GENERAL ADJUNTA DE CONTROL DE PROGRAMAS
il i } DE ATENCION 4 GRUPOS FRIDRITARIOS
o

Camei s DIRECCION DE COMUNICACION EDUCATIVA Y PARTICIPACION COMUNITARIA

INZARRCHAD SONC1AL

ANEXO 1. LISTA DE ASISTENCIA

Ir' Ty
Estado: | Municipio: | |
Localidad: | | Fecha:| |
Mombre Firma
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PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES
ANEXO 11
FECHA DE REGISTRO Y FORMALIZACION DEL GESTOR VOLUNTARIO

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARPOLLD BOCIAL

Diireccién General de Atenciéna Grupes Prioritarics
Direccién General Adjunta de Planscién y Promecién Social
Diirccidn de Communicacisn Educatwa y Participacién Comunitara

FICHA DE REGISTRO Y FORMALIZACION DEL GESTOR VOLUNTARIO

Fecha | | ] L | ] o | | Concluyd la Capacitacion de 3 dias: 5| ] WO [
DD Y] AA
i Ty
Estado|__| | | | Municipio_|_| | | |
Localidad] | | | | |
., o’
Mombre del gestor valuntario| |
A. Patemo A. Matemo Mombre (s)
. do de
Cmuer  fechade | | | LI |1 LI T 11 oo |
See ] Hombre nacdmients oo MM ARAR At

Domicilio del gestor voluntario

c,allel | Nilmeme::tterinrl I Mimero interiu:tl I

Colaria | el |
Referencia | |
;Habla lengua [ 51 joudl | | comeo slectrénico | |
Indigena? [] Mo
T I I N I I T I I v B
o | | |

Ultimo nivel de estudios [] sin estudios pero sabe leery escribir
[ Frimaria [ mMormial Bésica (no licenciatura) [] carrera Técnica o Comercial
[] secundaria [C] eachillerato o Preparatoria [] profesional

Grado [ rrimers [ segundo Orercero [Jcvarte [ quinte [ ]Sexte  Otro

,/Estu:-y dispuesto{a) a participar como gestor voluntario(a) de los -h\-.
Programas de la Direccién General de Atencién a Grupos
Pricritarios en benefido de mi comunidad. coerl T LT L L] ] ]
I\_ Mombre y firma del gestor voluntaro Mombre y firma del Promotor _,,/

“Esie Programa e de cardcter pblics, no 25 patrosinads, Nl promavide por ningon parikde poilfied ¥ SUS recUNsos provienen de los Impuesios que pagan
toooE los contribuyentes. Esta prahibido 2| S0 de este Programa con fines polificos, eleciorales, de lucr v otros distintos 3 los establacidos. Quien haga
uss Indebido o2 108 recursss de este Programa deberd ser denunclado y sanckanado fe SCUERE0 con |3 ley aplicabie y ante 1a auiordad competenta.”



60

(Tercera Seccion)

DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de diciembre de 2015

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE REGISTRO Y FORMALIZACION DEL GESTOR
VOLUNTARIO DETALLE DESCRIPTIVO DE LOS DATOS A REGISTRAR

INFORMACION =
REQUERIDA DESCRIPCION DEL LLENADO DEL FORMATO

Fecha Esta fecha es la del altimo dia del taller de formalizacidn del Gestor Voluntario. DD/ MM/ AAAR,
ejemplo: 2441042007 (24 de octubre de 2007 ) 3000 S5E FORMALIZAN ASISTENTES QUE
CUMPLAMN COM LOS 2 DIAS DEL TALLER.

Formalizado Cuadro en que &l Promotor Social debe marcar solo si el Gestor Voluntario cumplié con asistencia

al100% en el taller al 100%.
Clave y nombre del Estado. 2 digitos para anotar |a clave y espacio para el nombre

Estado Ejemplo: 01 para Aguascalientes, 02 para Baja California Morte, 03 para Baja California Sur

Municipio Clave y nombre del Municipio. 3 digitos para anotar la clave y espacio para el nombre
Ejemplo: (Estado Aguascalientes) 001 para Aguascalientes, 002 para Asientos, 003 para Cabillo

Localidad Clave y nombre de la Localidad del asistente. 4 digitos para anotar la clave y espacio para €l nombre
Ejemplo: (Estado Aguascalientes, Municipio Cakvillo) 0003 para Alisos, Los, 0004 para Animas, Las
0009 para Barranca de Portales

Mombre del Se repjstra el nombre del Gestor Voluntario iniciando por el Apellido Patemo, Apellido Materno,

asistente Mombre(s). Ejemplo: Lopez Vega Lucia

Sewn Sexo del asistente. Marcar el recuadro segiin sea el caso.
Ejemplo para una asistente del sexo femenino:  Hombre |:| Mujer E

Fecha de Fecha de nacimiento del Gestor Voluntario. DD/ MM/ AAAA, ejemplo: 24410/ 15975

nacimiento {24 de octubre de 1975)

Estado de Estado de nacimiento del Gestor Violuntario. Lugar donde nacid el Gestor Voluntario.

nacimiento

Ejemplo: Aguascalientes.

Domicilio, Colonia,
Referencia, jHabla
lengua indigena?,

Correo electronico

Registrar el domicilio, indicando calle y ndmero, en caso de no existir nimero poner las letras 5/M,
aslcomo la Colonia y una Referenda para su facil localizacion. Registrar si €l asistente sabe hablar
alguna lengua indigena®, asl coma si cuenta con correo electronico® (nombre@dominio.comy),

Teléfono flada) 01,| TEEfono® incluyends el ndmero de lada (01 (496) 1234567) y teléfono celular
Celular 044 - 1234567850,
* Estos campos no son obligatorios.
Escolaridad del Gestor Voluntario, segin nivel y grado. Marcar el recuadro segin sea el caso.
) Ejemnplo: asistente con 4to grado de Primaria

Ultimo grado o i

. Uiino nhved de esnacdios [ Seevtudion pera e leer y ewcribie
de estudios [X] Primuasia [ Harmsl Bica e Scenciniura) [] Camen Thmica = Czmercs

[ Secunsiaria [ Eachilessin o Preperstaria [ Profmicnsl
Gragos  [Jesmern [Jeprac ] Tooes ] oo [gents [] 5ot i

Mombre, firma o
huella del Gestor

Aceptacitn del Gestor Voluntario. En este espacio firma el Voluntario o en su caso plasma su
huella, aceptando de conformidad para realizar tareas voluntarias en beneficio de su familia y

Voluntario localidades de influencia.
CUPS Validacion del registro del Gestor Voluntario por parte del Promotor Social. Aqul se plasma el
. nombre, firma y su clave dnica gue consta de 3 digitos. y.

Observaciones generales:

= Llenar el formano con letra de molde, sin abreviaouras, sin tachaduwras, ni enmendaduras; en caso de equivocacin, marcar la(s) palabrals) con dos
ineas honzoneales sobre esta. Ejemplo: B-eeierria y enseguida anocar |z opdbn comecza.

= El Gestor Voluntario debe oboener |a relacién de daves de munidpio y kecalidades de su drea de influencia, mismo que le serd enregada por su

Promouor Socia






