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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia para
el ejercicio fiscal 2016.

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

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

CONSIDERANDO

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

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social", entre ellos, el Programa
Seguro de Vida para Jefas de Familia, se destinarén, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacion en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, rezago
y de marginacion, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a
las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en los programas
que resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de Atencidn Prioritaria formulada por la Camara de Diputados,
mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacion, la salud, la
alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas
asistenciales; y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley
General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades
federativas.

Que en este marco, las dependencias serdn responsables de emitir las reglas de operacion de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
gue continlen vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
dictamen de la 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 informacion 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 inclusion y
bienestar social, implementada a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propdsito es
conjuntar esfuerzos y recursos de la Federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como de los
sectores publico, social y privado y de organismos e instituciones internacionales, para el cumplimiento de
los objetivos consistentes en cero hambre a partir de una alimentacion y nutricion adecuada de las personas
en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion; eliminar la desnutricién infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez; aumentar la 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 comercializacién y promover la participacion
comunitaria para la erradicacion del hambre.

Que esta Secretaria recibié el oficio numero 312.A.-004160 de fecha 3 de diciembre de 2015, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacién presupuestaria correspondiente a
las reglas de operacién del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia; asimismo, recibié con fecha 18
de diciembre de 2015, el oficio nimero COFEME/15/4569 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 SEGURO
DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016

UNICO: Se emiten las reglas de operacion del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia, 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 operacién del Programa Seguro de
Vida para Jefas de Familia, para el ejercicio fiscal 2015, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27
de diciembre de 2014.

TERCERO.- El incremento en el monto de los apoyos establecido en las presentes reglas de operacién se
llevara a cabo de acuerdo a la suficiencia presupuestal y con los recursos aprobados para el Programa por la
H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal 2016.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 22 dias del mes de diciembre de dos mil quince.-
El Secretario de Desarrollo Social, José Antonio Meade Kuribrefia.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE
FAMILIA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016

1. Introduccién

La pobreza no es una condicién estética, sino que puede variar a lo largo del tiempo. Esto es, la condicién
de pobreza de las personas puede depender de eventos que las hagan caer en esta situacion, volverla mas
severa, 0 en su caso, ayudarlas a superarla. En este sentido, la vulnerabilidad de las personas ante la
pobreza se puede expresar como el alto riesgo de que un individuo o grupo enfrente cualquiera de los
siguientes escenarios: ingrese a un estado de pobreza, su condicién de pobreza sea més severa 0 que su
condicion de pobreza se haga cronica o de largo plazo.

Esta vulnerabilidad se agrava en personas que por sus condiciones socioeconémicas estan expuestas a
ciertos riesgos que pueden hacer que caigan o empeoren su situacion de pobreza. Entre estos riesgos, se
encuentran la pérdida de los activos productivos que permiten a las personas generar ingresos para satisfacer
sus necesidades béasicas (como la pérdida del empleo o la pérdida de la jefa de familia); la ausencia de redes
de proteccion social o falta de acceso a la seguridad social (no tener acceso a servicios de salud, por
ejemplo); o el escaso desarrollo en capacidades béasicas como salud y alimentacion.

En México, los riesgos mencionados anteriormente se agravan en hogares con jefatura femenina, ya que
al ser el unico sustento familiar y al carecer de seguridad social, en caso de pérdida de la madre, sus hijos e
hijas podrian ver disminuida su capacidad de satisfacer sus necesidades basicas en alimentacion y salud.
Ante esta situacion se veran en necesidad de generar ingreso y por lo general las personas en situacion de
orfandad frecuentemente deciden abandonar sus estudios y buscar empleo (trabajo infantil y adolescente).
Ademas, ante el deceso de la Jefa de familia puede ocurrir una grave desintegracion familiar, lo cual repercute
en el desarrollo de conductas antisociales de los huérfanos.

El Programa contribuye a disminuir la situacion de pobreza, vulnerabilidad por carencias sociales o
vulnerabilidad por ingreso de los hogares con jefatura femenina, al permitir a las jefas de familia tener acceso
a la seguridad social, para que en caso de fallecer, sus hijos continten estudiando.

Para dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, que en la Meta Nacional “México
Incluyente”, contempla en su objetivo 2.4 la Ampliacion del acceso a la Seguridad Social y en su estrategia
2.4.1 Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de sus derechos sociales, el
Gobierno Federal ha decidido implementar el Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia, el cual
contribuye a disminuir la vulnerabilidad de estos hogares ante el posible fallecimiento de la madre,
fomentando la proteccién social de hijas e hijos en estado de orfandad. Asimismo, este Programa contribuye a
la consolidacion de un sistema de seguridad social universal, que es caracteristica de un México incluyente.

En cuanto a las prioridades sectoriales, este programa se alinea al Objetivo 3 del Programa Sectorial de
Desarrollo Social, el cual tiene como propdsito dotar de esquemas de seguridad social que protejan el
bienestar socioecondmico de la poblacién en situacién de carencia o pobreza, asi como a la Estrategia 3.2,
gue busca asegurar a madres jefas de familia en condicion de pobreza, vulnerabilidad por carencias sociales
o vulnerabilidad por ingreso para que en caso de su muerte, sus hijos e hijas puedan continuar con sus
estudios.

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



Lunes 28 de diciembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 33

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar socioeconémico de la
poblacién en situacién de carencia o pobreza, mediante la incorporacion de jefas de familia en condiciéon de
pobreza, vulnerabilidad por carencias sociales o vulnerabilidad por ingresos a un seguro de vida.

2.2 Objetivo Especifico

Asegurar a las jefas de familia en condicion de pobreza, vulnerabilidad por carencias sociales o
vulnerabilidad por ingreso, de modo que en caso de que fallezcan se incentive la permanencia de sus hijas e
hijos de hasta 23 afios de edad (un dia antes de cumplir 24 afios) en el sistema escolar.

3. Lineamientos

3.1 Cobertura

El Programa tiene cobertura nacional.

3.1.1 Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el propésito 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 operacion, 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 informacién socioecondmica integrada al Sistema de
Focalizacion de Desarrollo, SIFODE. Lo anterior, con base en los Lineamientos de Integracién, Uso y
Comparticion de Informacién  Socioecondmica del SIFODE, disponibles en la direccion:
http://normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sust
antivas/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 Atencién Prioritaria urbanas y rurales vigentes
disponibles en la direccidn electrénica: http://sisge.sedesol.gob.mx/SISGE/.

Para implementar dichas acciones, el Programa podra realizar los ajustes necesarios en su planeacion y
operacion, asi como emitir convocatorias especificas o regionales para atender proyectos surgidos en el
marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre, estableciendo los acuerdos, la coordinacion y vinculacion
interinstitucional correspondientes, sin menoscabo de lo establecido en las presentes Reglas de Operacion y
de las metas establecidas, en funcién de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestal. La Unidad
Responsable del Programa debera informar sobre las acciones, presupuesto y avances en las metas e
indicadores de las acciones que se desarrollen para dar cumplimiento a los objetivos de la Cruzada.

3.1.2 Prevencidn Social de la Violencia y la Delincuencia

En cumplimiento a los objetivos para prevenir la violencia y la delincuencia, el Programa podra
implementar acciones dedicadas a ese fin, las cuales atenderan a los hogares y sus integrantes que se
encuentran en los poligonos ubicados en los municipios de atencién de la Politica Publica para la Prevencion
Social de la Violencia y la Delincuencia.

Dichas acciones podran realizarse en coordinacion con otras dependencias y entidades, asi como con
otros Ordenes de gobierno, y se llevardn a cabo de acuerdo a lo establecido en las presentes Reglas de
Operacion y en funcion de la capacidad operativa y presupuestal del Programa.

3.2 Poblacion Objetivo

Jefas de familia que se encuentran en situacion de pobreza, en situacion de vulnerabilidad por carencias
sociales o en situacion de vulnerabilidad por ingresos.

3.2.1 Poblacion Atendida

Jefas de familia que cuentan con pre registro al programa, que se encuentran en situacion de pobreza, en
situacion de vulnerabilidad social o en situacién de vulnerabilidad por ingresos.

3.2.2 Poblacion Beneficiaria del Seguro

Nifias, nifios, adolescentes y jovenes de hasta 23 afios de edad, en condicién de orfandad materna y que
se encuentren cursando estudios en el sistema educativo nacional, asi como nifias y nifios recién nacidos y
hasta 5 afios de edad, cuya jefa de familia se encontraba bajo el esquema de aseguramiento del Programa.
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3.3 Criterios y Requisitos de Elegibilidad

3.3.1 Criterios y Requisitos para el Pre registro

Para el pre registro al Programa, se debera cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

Criterios

Requisitos

a) Para Jefas de Familia

1. Ser jefa de familia en situacion de
pobreza, en situaciéon de vulnerabilidad por
carencias sociales social o en situacion de
vulnerabilidad por ingresos y estar
interesada en recibir los apoyos del
Programa.

1. Acudir a la mesa de atencién mas cercana a su domicilio, sin importar
la entidad federativa en que sea residente la jefa de familia, llenar y
entregar en original y copia la solicitud del pre registro al Programa
Seguro de Vida para Jefas de Familia (Anexo 2), en las mesas de
atencion que para tal efecto se establezcan.

Presentar original para compulsa de alguna de las siguientes
identificaciones: credencial para votar (vigente), cédula profesional,
pasaporte (vigente), forma migratoria, cédula de identidad ciudadana o
cédula de identidad personal.

El promotor de la mesa de atencién sellara el original, asignara namero
de folio a la solicitud, mismo que devolvera a la Jefa de Familia y se
guedara con la copia para inscripcion.

Con la intencién de facilitar que las jefas de familia en situacion de
pobreza, de vulnerabilidad por carencias sociales o en situacion
de vulnerabilidad por ingresos, se afilien al Programa, sin que tengan que
acudir a las ventanillas de atencién, se ha puesto en operaciéon un
formulario web para la captura del pre registro, que se encuentra
disponible en el portal www.gob.mx, que forma parte de la operacion de
la Ventanilla Unica para los Tramites y Servicios del Gobierno de la
Estrategia Digital Nacional. Para llenar dicha solicitud, debera contar con
su CURP e incorporar mediante un archivo digital una identificacion
oficial, que servirda de autentificacién y compulsa mediante la confronta
con el Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal
(RENAPO). Una vez revisado, evaluado y dado el visto bueno del
formato por parte del responsable del programa en cada entidad
federativa, se enviara a la jefa de familia por correo electrénico el acuse
de afiliacion al programa.

Esta solicitud de pre registro no constituye la obligacion para la
incorporacion al Programa, sino hasta que se cumplan los requisitos
establecidos en las reglas de operaciéon que se encuentren vigentes, al
presentarse la condicion de orfandad materna.

Se garantizard que todas las Jefas de Familia de PROSPERA Programa de Inclusiéon Social tengan

acceso al Seguro de Vida.

3.3.2 Criterios y Requisitos para el Registro

En los casos en donde haya acontecido el fallecimiento de la jefa de familia, para tener acceso a los
apoyos que otorga el Programa, se debera cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

Criterios

Requisitos

a) Para Personas Responsables de hijos en estado de orfandad materna menores de 18 afios de edad.

de los hijos en orfandad materna.

1. Haber sido designado por la Jefa de Familia
como Persona Responsable de los hijos en el
formato de pre registro o tener la custodia legal

la. Entregar una copia legible y original para compulsa de alguno de
los siguientes documentos:

. Credencial para votar,
. Cédula Profesional,
. Pasaporte,

. Cartilla del Servicio Militar
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. Forma Migratoria,
. Cédula de Identidad Ciudadana o Cédula de Identidad Personal.

. Para el caso de localidades menores a 10,000 habitantes,
constancia de Identidad expedida por la Autoridad Local.

1b. Entregar una copia legible y presentar en original para compulsa
del acta o certificado de defuncion de la jefa de familia. En casos
especiales, plenamente justificados, se podra presentar algin
documento alternativo, como la presuncion de muerte, emitida por
juez competente y conforme a la legislacion vigente aplicable, la cual
sera sometida a opinién del Comité.

1c. Entregar una copia legible y presentar en original para compulsa
del acta de nacimiento de cada una(o) de las(os) nifias(os) de hasta
17 afios de edad que quedaron en situacion de orfandad.

1d. Entregar copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP), tanto de la persona solicitante, como de cada persona
beneficiada de hasta 17 afios para los que se solicita el apoyo.

le. En el caso de los hijos en estado de orfandad con alguna
discapacidad, se debera entregar copia legible y presentar original
para compulsa, del certificado médico expedido por instituciones de
salud del gobierno federal, estatal o municipal en el que se
especifique el tipo de discapacidad que tenga el hijo.

1f. Acreditar, de forma fisica o en formato digital, que la jefa de
familia cuenta con la solicitud de pre registro.

1g. Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno de los
siguientes documentos:

e Recibo de pago de energia eléctrica, agua, teléfono, impuesto
predial.

e En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra presentar
constancia expedida por la autoridad local competente.

e En caso de que el domicilio de los hijos en estado de orfandad
materna no corresponda a aquel donde reside la Persona
Responsable, ésta deberd presentar original para cotejo y
entregar copia de su comprobante de domicilio o constancia
domiciliaria.

2. Que al momento de solicitar el apoyo haya
fallecido la jefa de familia.

2. Proporcionar al personal de la Secretaria, o terceras personas que
ésta determine de manera oficial, la informacién que se les requiera
para el llenado del Cuestionario Unico de Informacion
Socioecondmica (Anexo 4) y firmar bajo protesta de decir verdad que
la informacién proporcionada, tanto de manera verbal como
documental, es fidedigna, ademés de sujetarse a posibles
verificaciones posteriores sobre los datos proporcionados.

b) Hijos e hijas en estado de orfandad materna de 18 afios y hasta 23 afios de edad.

1. Estar en estado de orfandad materna.

la. Entregar una copia legible y presentar original para compulsa de
alguno de los siguientes documentos:

. Credencial para votar,

. Pasaporte,

e  Cartilla del Servicio Militar
. Forma Migratoria,

. Cédula de Identidad Ciudadana o Cédula de Identidad Personal.
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1b. Entregar una copia legible y presentar en original para compulsa
del acta o certificado de defuncién de la jefa de familia. En casos
especiales, plenamente justificados, se podra presentar algin
documento alternativo, como la presuncion de muerte, emitida por
juez competente y conforme a la legislacion vigente aplicable, la cual
sera sometida a opinién del Comité.

1c. Entregar una copia y presentar en original para compulsa del acta
de nacimiento.

1d. Entregar copia legible de Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP).

le. Acreditar, de forma fisica o en formato digital, que la jefa de
familia cuenta con la solicitud de pre registro.

1f. Entregar, como comprobante de domicilio, copia y presentar
original para cotejo de alguno de los siguientes documentos:

e Recibo de pago de energia eléctrica, agua, teléfono o del
impuesto predial.

e En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra presentar
constancia expedida por la autoridad local competente.

1g. Proporcionar al personal de la Secretaria, o terceras personas
que ésta determine de manera oficial, la informacién que se les
requiera para el llenado del Cuestionario Unico de Informacion
Socioeconémica (CUIS, Anexo 4) y firmar bajo protesta de decir
verdad que la informacion proporcionada, tanto de manera verbal
como documental, es fidedigna, asi como sujetarse a posibles
verificaciones posteriores de los datos proporcionados.

Para el caso de jovenes en orfandad que sean beneficiarios del
Programa, al cumplir 18 afios, si ellos asi lo deciden, podran
actualizar su registro ante Sedesol, a fin de que el apoyo se les
asigne de manera directa y no a través de la persona responsable,
llenando nuevamente los anexos de Incorporacion y Aceptacion.

c) Hijos e hijas en estado de orfandad materna de 6 y hasta 23 afios de edad.

1. Estar
nacional.

inscrito en el

sistema educativo

1. Entregar constancia de estudios vigente en la fecha de solicitud
con sello oficial de la escuela y firma de quien lo expide. Cuando
aplique retroactividad en el pago se debera presentar la
documentacién que acredite que estuvo cursando estudios en el
sistema educativo nacional, en el periodo que corresponda.

3.4 Criterios de Seleccién

Se otorgaran los apoyos del Programa a quienes cumplan con los criterios y requisitos de elegibilidad
establecidos en estas Reglas de Operacion y de acuerdo con la disponibilidad de los recursos con que cuente
el fideicomiso. Tendréan prioridad de atencion los hogares con las siguientes caracteristicas:

a) Se dara prioridad a los hogares que cuenten con la participacion de integrantes del padrén de
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion Social, para su atencion por parte del Programa.

b) Que se encuentren en condicidon de pobreza multidimensional extrema, la cual se verificara con la
informacidn proporcionada para el CUIS.

c) Los apoyos del programa se daran solo en el caso de que el fallecimiento de la jefa de familia haya
ocurrido durante la vigencia del programa (a partir del 1 de marzo de 2013), debiendo cumplir con los
requisitos establecidos en el numeral 3.3.2. Criterios y Requisitos para el Registro, en cuyo caso se
podran solicitar los beneficios del Programa, debiendo cubrirse los demas requisitos de elegibilidad
sefialados por las presentes reglas de operacion.
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3.4.1 Casos Especiales

a)

b)

c)

En caso de que la Jefa de Familia no sea la madre, debera mostrar documentacion que acredite que
ostenta la responsabilidad del cuidado de los nifios, nifias y jovenes, expedido por la Procuraduria de
la Defensa del Menor y/o del DIF, o bien por otra autoridad competente.

Para las hijas o hijos con discapacidad que queden en estado de orfandad materna y que cuenten
con capacidades cognitivas y de motricidad que les permita asistir a un sistema escolarizado o no
escolarizado, deberan acreditar su permanencia en la escuela para cumplir con la corresponsabilidad
que solicita el Programa. Sin embargo, se les exentar4 de dicho requisito a quienes muestren
constancia médica, expedida por autoridad competente, que acredite que sus condiciones fisicas y/o
cognitivas no les permiten su incorporacién y permanencia en el sistema escolarizado o no
escolarizado. Para los nifios, nifias y jovenes con discapacidad los montos de los apoyos se
asignaran conforme a la edad de los alumnos regulares que cursan los distintos niveles educativos
(ejemplo primaria, de 6 a 12 afios de edad, etc.). En casos o situaciones diferentes a lo sefialado, se
someteran a la consideracién del Comité Técnico del Programa, para su andlisis y dictamen.

Para las hijas e hijos de hasta cinco afios de edad, el apoyo monetario procedera sin que sea
obligatorio presentar comprobante de estudios. A partir de los seis afios, el apoyo procedera siempre
y cuando se esté cursando cualquiera de los niveles educativos sefialados. Como constancias de
estudios seran validas las impresiones de consulta del portal de la SEP, para los niveles de pre
escolar (en su caso), primaria y secundaria, asi como las constancias y documentos, individual o
colectivos, emitidos por cualquier autoridad educativa. Asimismo, se podran aceptar las boletas de
calificaciones siempre y cuando contengan el sello de la escuela y correspondan al bimestre recién
concluido.

3.5 Tipos y Montos de Apoyo

El Programa otorga un apoyo monetario directo mensual, que se entregara a las personas beneficiarias de
manera bimestral, de acuerdo a la siguiente tabla:

Nivel Educativo Monto Mensual
De recién nacido hasta preescolar $330.00
Primaria $550.00
Secundaria $770.00
Media superior $990.00
Superior $1,100.00 y hasta $2,040.00 en los casos de
excepcion que determine el Comité Técnico.

Los apoyos se otorgaran a los hijos e hijas que hayan quedado en estado de orfandad a partir de la
entrada en vigor del presente Programa (1° de marzo de 2013) y se otorgaran con retroactividad al dia
posterior de la fecha de fallecimiento de la jefa de familia.

3.6 Derechos, Obligaciones, Corresponsabilidades y Suspensién de los Apoyos

3.6.1. Derechos

Las personas beneficiarias del Programa tienen derecho a:

a)

b)

c)

Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacion alguna

Solicitar y recibir gratuitamente informacion clara, sencilla y oportuna acerca de la operacion del
Programa

Recibir oportuna y gratuitamente el apoyo econémico que otorga el Programa. En caso de que la
persona beneficiaria sea menor de edad o no pueda acudir personalmente por imposibilidad fisica,
enfermedad o discapacidad, la Persona Responsable podra recibir el apoyo econdémico. Los apoyos
econdmicos seran entregados de acuerdo a la siguiente tabla:
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d)

e)

Calendario de pago
Bimestre Meses Entreig:)a:]g:i:zoyo

1 Enero y Febrero Marzo y Abril

2 Marzo y Abril Mayo y Junio

3 Mayo y Junio Julio y Agosto

4 Julio y Agosto Septiembre y Octubre
5 Septiembre y Octubre Noviembre y Diciembre
6 Noviembre y Diciembre Enero y Febrero

Recibir atencion oportuna a sus solicitudes, quejas y sugerencias

La reserva y privacidad de su informacién personal

3.6.2. Obligaciones

Las personas beneficiarias, por si mismas o a través de las Personas Responsables, deben cumplir con
las siguientes obligaciones:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informacidn que les sea requerida de acuerdo a estas
Reglas y sus anexos.

Actualizar sus datos cuando se le convoque, con al menos 15 dias de anticipacion, por la URP. En
caso de que la persona beneficiaria sea menor de edad, deberd presentarse en compafiia de la
Persona Responsable.

No hacer uso indebido de los apoyos econdémicos que otorga el Programa.

Destinar los apoyos monetarios para incentivar su asistencia y permanencia en el sistema educativo.
En caso de que la persona beneficiaria sea menor de edad, la Persona Responsable debera hacer
buen uso del apoyo econémico, asegurando que dicho apoyo sea usado para que el menor de edad
continde sus estudios.

Las personas beneficiarias en edad escolar deberén estar inscritos en escuelas de educacion basica,
media superior o superior, si presenta alguna discapacidad podra encontrarse en el sistema nacional,
en escuelas especiales o recibir ensefianza particular, asistir y permanecer en el sistema escolar con
el fin de concluir sus estudios.

La Persona Responsable de las personas beneficiarias menores de edad, debera apoyarlos para su
inscripcion, asistencia regular a clases y su permanencia en el sistema escolar.

Asimismo, la persona responsable que tenga a su cargo beneficiarios menores de 6 afios deberan
presentarlos, a solicitud del responsable de la coordinacion estatal, cuando menos una vez al afio a
algun evento del Programa, con la finalidad de constatar la supervivencia del menor y de que sigue
viviendo con la Persona Responsable. La identificacion se hara mediante la presentacion del acta de
nacimiento del menor.

3.6.3 Corresponsabilidades

El cumplimiento de las corresponsabilidades de las Personas Responsables y las personas beneficiarias
es esencial para el logro de los objetivos del Programa y es requisito para que reciban los apoyos econdémicos
que éste otorga:

Las personas beneficiarias en edad escolar, para que puedan mantener el apoyo del Programa deberan
permanecer inscritos en el sistema escolar, por 1o que deberan entregar de manera directa o a través de la
Persona Responsable, constancia de estudios con sello oficial y firma del responsable de expedirla de
la escuela que acredite su inscripcion o avance educativo; también se consideraran validas constancias
colectivas emitidas por las autoridades educativas estatales o competentes. Las constancias deberan ser
entregadas de acuerdo con la siguiente tabla:
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Nivel Periodo Periodicidad Mes

Primaria Anual 1 vez al afio Septiembre

Secundaria Anual 1 vez al afio Septiembre
Trimestre 4 veces al afio

Bachillerato y Cuatrimestre 3 veces al afio

Superior Semestre 2 veces al afio Durante el
Cada 10 meses 1 vez al afio periodo

icijs:ﬁ(r;ﬁsa abierto y Educacion para Cada 2 meses

El apoyo bimestral que se brinde a las modalidades de Sistema Abierto y Educacién para Adultos, estara
condicionado a los meses en que el beneficiario presente y apruebe sus examenes correspondientes.

En caso de que la delegacion correspondiente detecte que falta algin dato en el documento, se lo
informara inmediatamente y deberén solventar dicha informacion en un plazo maximo de 5 dias héabiles.

Las Personas Responsables deberan presentarse a comprobar el bienestar del o de la menor ante los
Procuradores de la Defensa del Menor cuando se les requiera por la URP o las propias procuradurias
estatales. El requerimiento podrd hacerse por escrito o por el medio que determinen las procuradurias de la
defensa del menor estatales o la URP.

3.6.4. Suspension de los Apoyos

Los apoyos monetarios se podran suspender por tiempo indefinido o definitivamente. Las familias
beneficiarias a las cuales se les suspendan los apoyos por tiempo indefinido, causaran baja del Padrén de
Beneficiarios y serdn notificadas de esta situacion, asi como; del motivo de la suspension por el personal del
Programa. En el caso de la suspension por tiempo indefinido, las personas beneficiarias podran solicitar su
reactivacion o reincorporacion cuando ésta proceda, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.2.7 de estas
Reglas. Las personas beneficiarias con suspension definitiva de los apoyos también causaran baja definitiva
del Padron de Beneficiarios, pero en este caso no podran reincorporarse al Programa.

En los casos de suspension definitiva de apoyos derivada de los incisos sefialados en el numeral 3.6.4.2.,
la URP tomard medidas que faciliten el ejercicio del derecho de audiencia aplicando en lo conducente los
términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

3.6.4.1. Suspensién por Tiempo Indefinido
Se suspenderan los apoyos por tiempo indefinido en los siguientes casos:

a) Cuando las personas beneficiarias o la Persona Responsable, no acudan personalmente a recibir el
apoyo en dos ocasiones consecutivas, sin causa justificada. En caso de que el apoyo econémico se
deposite via transferencia bancaria, se procedera si la persona beneficiaria no realiza ningin
movimiento en su cuenta durante dos o mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la
institucion fiduciaria reporte esta informacién a la URP, en los términos de la Ley de Instituciones de
Crédito.

b)  No presentar la constancia de estudios que acredite la inscripciéon o avance educativo en los periodos
establecidos.

c) No presentarse a comprobar el bienestar del o de la menor ante la Procuraduria de la Defensa del
Menor cuando se le convoque con anticipacion por la URP.

d) Cuando la Persona Responsable de las personas beneficiarias sea objeto de un procedimiento
relacionado con la identidad de éstos, que requiera revisién por parte de una autoridad judicial o civil.

e) En caso de que la persona responsable que tenga a su cargo beneficiarios menores de 6 afios no se
presenten cuando menos una vez al afio a algun evento del programa.

3.6.4.2. Suspensién Definitiva de los Apoyos Monetarios
Los apoyos se suspenderan definitivamente por las siguientes causas:
a) Por defuncion de las personas beneficiarias.

b) Cuando la URP identifique que el solicitante proporciond informacion o documentos falsos, alterados
0 apécrifos para intentar recibir los apoyos monetarios del Programa.
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c) La persona beneficiaria o la Persona Responsable utilicen el nombre del Programa con fines
electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro.

d) Cuando el beneficiario, por cuenta propia o a través de la Persona Responsable, si es el caso,
renuncie al Programa.

e) Cuando la persona beneficiaria cumpla 24 afios de edad, para lo cual la entrega del apoyo
econdmico se realizara hasta un dia antes de su cumpleafios, en la parte proporcional en dias del
mes que le corresponda.

En los casos de suspension definitiva de apoyos, la URP tomard 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 Instancia Ejecutora

La instancia ejecutora de este Programa sera la Secretaria, a través de la URP y las Delegaciones. En
casos especificos o cuando se requiera, podran participar las Procuradurias de la Defensa del Menor en los
estados.

3.7.2 Instancia Normativa

El Comité Técnico del Programa es el maximo o6rgano rector del mismo, encargado de establecer las
lineas de intervencién mediante los cuales éste contribuye al logro de los objetivos nacionales en materia de
atencion a los nifios en orfandad materna.

El Comité se integrara por:
a) Una (un) presidente, quien sera la (el) Subsecretaria (0) de Desarrollo Social y Humano;
b)  Una (un) secretaria (0), quien sera la (el) titular de la URP;
c) Cuatro vocales, quienes seran los titulares de:
e La Unidad de Coordinacion de Delegaciones.
e La Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios.
e La Direccion General de Seguimiento.
e La Direccién General de Andlisis y Prospectiva.
d) Un Secretario de Actas
e) ElTitular del Organo Interno de Control, que fungira como invitado.

Cada una (0) de las (los) integrantes nombrara una(o) suplente permanente y mediante oficio por sesién,
en caso de que éste cambie.

El cargo otorgado dentro del Comité sera honorifico.

Las (os) integrantes tendran voz y voto, con excepcion de la (del) representante del Organo Interno de
Control y la (el) Secretaria (0), quienes s6lo tendran voz.

El Comité sesionara trimestralmente en forma ordinaria y lo hara de manera extraordinaria cuando sea
necesario.

La (el) Secretaria (0) expedird la convocatoria por acuerdo del presidente, con 72 horas de anticipacion
como minimo para sesion ordinaria, y con 24 horas de anticipacion, para sesion extraordinaria.

Previa aprobacion de los miembros del Comité, la (el) Secretaria (0), podra invitar a las sesiones a
servidores publicos, académicos o miembros de la sociedad civil en general, cuya intervencién se considere
necesaria para enriquecer aspectos técnicos, administrativos o de cualquier otra indole.

Se levantara un acta de todas y cada una de las sesiones, registrando cada uno de los acuerdos tomados,
y previa aprobacion, debera ser firmada por todos los integrantes del comité, antes de la sesién siguiente.
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3.7.2.1 Atribuciones
Seran atribuciones del Comité:

a) A efecto de garantizar de manera plena el ejercicio, respeto, proteccion y promocion de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes, procurando su maximo bienestar posible y privilegiando el
principio rector del interés superior de la nifiez consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, podra determinar los criterios de admisién al programa. Se
entendera por casos especiales aquellos en los que los solicitantes no cumplan con alguno de los
requisitos del Programa, pero requieran del apoyo para hacer frente a situaciones de vulnerabilidad.
Es atribucion exclusiva del Comité aprobar su incorporacion. Quedaran asentados en el Acta de la
sesion correspondiente, los criterios que determinaron la admisién de los casos especiales.

b) Determinar la inclusion de nuevos beneficiarios en sustitucién de las posibles bajas que se presenten
durante la ejecucién del Programa y sean autorizadas por el mismo.

c) A propuesta del Presidente o del Secretario, establecer y desarrollar los mecanismos de seguimiento
de la operacion del Programa, en sus fases de convocatoria, registro, validacion, integracion y
actualizacion del padrén de personas beneficiarias, asi como el cumplimiento de los objetivos del
mismo.

d) Emitir y modificar sus lineamientos internos.

e) Emitir las recomendaciones que estime convenientes sobre los informes peridédicos que la URP le
proporcione sobre el destino y uso de los recursos depositados en el fideicomiso encargado de
administrarlos.

f)  Determinar el monto de apoyo a los beneficiarios que se encuentren estudiando en nivel Superior;
para lo cual se considerara la condicion socioeconomica, casos de discapacidad, el promedio de
calificaciones, la relacion entre el grado cursado y la edad cronoldgica del beneficiario u otros que el
Comité considere, mismos que quedaran asentados en el Acta de la sesion correspondiente.

g) Resolver los casos no previstos en las presentes reglas.
3.7.3 Coordinacion Interinstitucional

El Comité establecera la coordinacion necesaria para garantizar que las acciones del programa no se
contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del gobierno federal; la
coordinacion interinstitucional y vinculacién de acciones busca potenciar el impacto de los recursos, fortalecer
la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos administrativos. Con este mismo
proposito, podra establecer acciones de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas y de los
municipios, las cuales tendran que darse en el marco de las disposiciones de las presentes Reglas y de la
normatividad aplicable.

Del mismo modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la prevencion social de la violencia y
la delincuencia, cumpliendo con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

4. Mecénica Operativa
4.1 Ejercicio y Aprovechamiento de Recursos

Los recursos del Programa seran administrados por un fideicomiso publico irrevocable y sin estructura,
cuya finalidad sera fungir exclusivamente como mecanismo financiero para el pago de los apoyos a los
beneficiarios, conforme a lo dispuesto en las Reglas de Operacién y lo establecido en el Contrato de
Fideicomiso.

Los recursos presupuestales que sean autorizados al Programa por la Camara de Diputados seran
transferidos en su totalidad al fideicomiso durante el transcurso del primer trimestre del afio, salvo el
porcentaje para gastos de operacion establecido en el numeral 4.3 de las presentes reglas. El fideicomiso
debera rendir informes periodicos al Comité respecto del destino de los recursos, conforme lo establezca el
contrato del fideicomiso, y en su caso, dicho érgano colegiado emitira las recomendaciones que estime
convenientes.

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. Los recursos no erogados al cierre del ejercicio se mantendran en el patrimonio del
fideicomiso, conforme lo establece el Decreto de fecha 30 de septiembre de 2013.
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4.2 Proceso de Operacién

Las nifias, nifios, adolescentes y jovenes de hasta 23 afios de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios,
que hayan sufrido la pérdida de su madre, entregaran en las mesas de atencién la documentacion requerida
segln lo que establece 3.3.2 de las presentes Reglas de Operacién para incorporarse como personas
beneficiarias del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia. Para las personas de hasta 17 afios de
edad, debera ser la Persona Responsable quien presente la documentacién en las Mesas de Atencion.

Si la persona solicitante cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad, el promotor de la Mesa de
Atencidn integrara la documentacién y procedera al llenado del CUIS con la informacién que le proporcione el
informante.

La instancia ejecutora debe realizar las actividades relacionadas con la operacién, 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/LPDSH.pdf

En caso de que la respuesta a la solicitud sea afirmativa, la persona sera integrada al Padron de
Beneficiarios, por lo que la (el) promotora (promotor) de la Mesa de Atencion le entregard el Formato de
Incorporacion Aceptacion (Anexo 3) que servirh como acreditacion de que la persona es beneficiaria del
Programa. En este momento también se le informard a la persona beneficiaria sobre el medio por el cual
recibira el apoyo monetario, de acuerdo a lo que se establece en el numeral 4.2.5 de las presentes Reglas.

4.2.1 Promocién del Programa

La URP, en coordinacion con las Delegaciones, sera la encargada de realizar la promocién del Programa,
dando a conocer los apoyos que éste otorga, asi como los criterios y requisitos de elegibilidad, de acuerdo a
los numerales 3.3 (criterios y requisitos de elegibilidad) y 8.1 (numeral de Difusion) de las presentes Reglas.

4.2.2 Proceso de Atencion

Las Delegaciones estableceran Mesas de Atencion con la finalidad de acercar los apoyos del Programa a
la poblacion beneficiaria.

Las Delegaciones de la Secretaria informaran la fecha, hora y lugar donde se instalaran las Mesas de
Atencion en las que se recibiran las solicitudes de las jefas de familia para su andlisis y se informe sobre el
pre registro al Programa.

4.2.3 Incorporacion de Jefas de Familia al Pre registro del Programa

Las jefas de familia interesadas en pertenecer al Programa deberan acudir a la Mesas de Atencién mas
cercanas a su domicilio, sin importar la entidad federativa en que sea residente y presentar el formato de pre
registro al Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia (Formato 2). Al presentar su solicitud las jefas de
familia deberan cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 3.3.1 de estas Reglas.

Con la intencidn de facilitar que las jefas de familia se afilien al Programa, sin que tengan que acudir a las
ventanillas de atencidn, se ha puesto en operacion un formulario web para la captura del pre registro, que se
encuentra disponible en el portal http://www.gob.mx/tramites/programas-sociales/mujeres, que forma parte de
la operacién de la Ventanilla Unica para los Tramites y Servicios del Gobierno de la Estrategia Digital
Nacional. Para lo cual debera contar con su CURP e incorporar mediante un archivo digital una identificacion
oficial, que servird de autentificacion y compulsa mediante la confronta con el Registro Nacional de Poblacion
e Identificacion Personal (RENAPO). Una vez que sea revisado, evaluado y dado el visto bueno del formato
por parte del responsable del programa en cada entidad federativa, si cumple con los criterios y requisitos de
elegibilidad establecidos en el numeral 3.3.1, inciso a) de estas reglas, se enviara por correo electronico a la
jefa de familia el acuse de afiliacion al programa.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos establecidos en el numeral 3.3.1 inciso a) de estas
Reglas de Operacion, el promotor de la Mesa de Atencion le informara de manera verbal en ese momento a la
jefa de familia que su pre registro se realizara hasta que cumpla con los mismos, lo cual podra hacer en
cualquiera de las ocasiones siguientes que se instale la Mesa de Atencion.

Si la jefa de familia cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos en el numeral 3.3.1
incisos a) de estas Reglas, el promotor de la Mesa de Atencion le entregara original del formato del pre
registro que acreditara que sus hijas e hijos seran potenciales personas beneficiarias del Programa, en caso
de fallecimiento de la jefa de familia.

Es responsabilidad de las y los interesados darle seguimiento a su situacion en el Programa.
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4.2.4 Incorporacion al Padron de Beneficiarios

Las nifias, nifios, adolescentes y jévenes de hasta 23 afios de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios,
gue hayan sufrido la pérdida de su madre podran entregar en cualquier momento del afio en las Mesas de
Atencién la documentacién requerida segun lo que establece el apartado 3.3.2 de las presentes Reglas
de Operaciébn o iniciar el tramite mediante el portal de http://www.gob.mx/trAmites/programas-
sociales/mujeres, para incorporarse como personas beneficiarias al Programa Seguro de Vida para Jefas de
Familia. Para las personas de hasta 17 afios de edad, debera ser la Persona Responsable quien presente la
documentacion en las Mesas de Atencion.

En caso de haber iniciado el tramite mediante el portal de gob.mx, es necesario acudir a la Delegacion
Federal de la Sedesol con la documentacion completa para revision y cotejo documental. Si no se cumple con
alguno de los criterios y requisitos, el promotor de la Mesa de Atencion le informara de manera verbal en ese
momento a la persona solicitante que su incorporacion se realizara hasta que cumpla con los mismos.

Si la persona solicitante cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad, el promotor de la Mesa de
Atencion integrara la documentacion y procedera al llenado del CUIS, de ser posible en el domicilio del
responsable donde viviran los beneficiarios, con la informacién proporcionada.

Una vez integrada la documentacién y recabados los datos socioeconémicos, el promotor de la Mesa de
Atencion informara verbalmente a la persona solicitante que en un plazo maximo de 60 dias naturales a partir
de la recepcion de la documentacion en la Mesa de Atencion correspondiente, se le efectuara el pago
correspondiente a los apoyos que otorga este programa.

Es responsabilidad de las y los interesados darle seguimiento a su situacion en el Programa.

En caso de que la respuesta a la solicitud sea afirmativa, la persona sera integrada al Padron de
Beneficiarios, por lo que el promotor de la Mesa de Atencion le entregara el Formato de Aceptacion (Formato
4) que servira como acreditacién de que la persona es beneficiaria del Programa. En este momento también
se le informara a la persona beneficiaria sobre el medio por el cual recibira el apoyo monetario, de acuerdo a
lo que se establece en el numeral 4.2.5 de las presentes Reglas.

4.2.5 Entrega de Apoyos Monetarios

En funcion de la infraestructura bancaria disponible, el proceso de entrega de apoyos monetarios se
realizard& mediante transferencias electronicas bancarias o algin mecanismo alternativo motivado por
circunstancias particulares o temporales que asi lo ameriten, incluyendo apoyos en efectivo.

En caso de enfermedad o discapacidad temporal de la Persona Responsable de los beneficiarios menores
de 18 afios o de los beneficiarios entre 18 y 23 afios, para acudir a recibir el apoyo econémico, podran hacerlo
a través de un representante, quien al momento del pago debera presentar:

a) Constancia médica de la Persona Responsable o beneficiaria emitida por institucion oficial que acredite
dicha circunstancia, la cual sera valida por un bimestre, debiendo renovarla en caso de subsistir la
enfermedad o discapacidad temporal.

b) Documento que acredita a la persona como Responsable o beneficiaria del Programa.
¢) Identificacion oficial vigente del representante y de la Persona Responsable o beneficiaria.
4.2.6 Reexpedicion de Apoyos

En los casos en que la persona beneficiaria que por cualquier razén no haya podido acudir a recibirlos en
un bimestre, se realizara la reexpedicién de manera automatica por parte del fideicomiso, acumulada a la
emision del siguiente bimestre, independientemente de las reexpediciones masivas por casos extraordinarios,
respetando los derechos obtenidos por las personas beneficiarias en el ejercicio anterior.

Unicamente se podran reexpedir masivamente apoyos monetarios a las personas beneficiarias cuando,
derivado de una contingencia, no se hayan dispersado los recursos en la institucion fiduciaria.

4.2.7 Reincorporacion de las Personas Beneficiarias

Para los casos en que se haya suspendido por tiempo indefinido la entrega del apoyo monetario a la
persona beneficiaria, ésta podra solicitar su reincorporacion al Programa Seguro de Vida para Jefas de
Familia, proporcionando la (el) promotora (promotor) en la Mesa de Atencidon su nombre y folio de persona
beneficiaria que se encuentra en el Formato de Aceptacion.

La persona responsable o beneficiaria deberd entregar una solicitud de reactivacion en la Mesa de
Atencion mediante un escrito libre, firmado por el beneficiario y la Persona Responsable, que contenga: fecha,
nombre de la persona beneficiaria y en su caso la Persona Responsable, motivo de la solicitud, la justificacion
por no haber acudido en dos ocasiones a recibir los apoyos del Programa o realizado movimientos en su
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cuenta en mas de dos bimestres; asimismo, en su caso, debera incluir la demostracion de haber cumplido con
lo que se establece en los incisos b y ¢ del numeral 3.6.4.1, o haber concluido el procedimiento al que se
refiere el inciso d del mismo numeral. También se debera anexar al escrito libre, una copia del Formato de
incorporacion Aceptacion.

El promotor de la mesa de atencién informara verbalmente a la persona solicitante que en un plazo
maximo de 30 dias naturales a partir de la fecha de recepcion de la solicitud de reactivacion, se le notificara
sobre el resultado de su peticion. En caso de que proceda y exista disponibilidad de los recursos del
fideicomiso, la reincorporacion podra ser autorizada.

Si la informacién o documentacion es incompleta o ilegible, la (el) promotora (promotor) de la Mesa de
Atencidn le informara en ese instante al solicitante. En caso de que proceda la solicitud, la entrega de apoyos
sera efectiva a partir de la confirmacién de su reincorporaciéon, misma que se dara a través de las Mesas de
Atencion.

En el caso que proceda la reincorporacion la persona beneficiaria no podra hacer exigibles derechos
adquiridos o los apoyos monetarios desde la suspensién por tiempo indefinido hasta su reincorporacién.

No podran reincorporarse al Programa aquellas personas beneficiarias que hayan causado baja definitiva
en el Padron de Beneficiarios de acuerdo al numeral 3.6.4.2.

4.2.8 Cambio e Incorporacién del Responsable

Para los casos en donde los beneficiarios del seguro tienen la necesidad de cambiar de domicilio y la
nueva persona responsable es distinta a la que se registré en un inicio en el programa, o simplemente si se
cambia de persona responsable aunque no cambie de domicilio, se procedera a actualizar el formato de
Incorporacion y Aceptacion, si se trata de un cambio de responsable; Unicamente se deberd entregar la
documentacion del nuevo responsable (identificacion oficial con fotografia, CURP y comprobante de
domicilio).

Cuando los beneficiarios se dividen en dos o mas familias, cada responsable debera llenar los formatos de
Incorporacion y Aceptacion, sefialando que se va agregar un corresponsable, en el formato se debera incluir
Unicamente a los beneficiarios que tiene cada uno a su a cargo. Asimismo, se debera realizar un CUIS por
cada hogar y entregar la documentacion correspondiente.

4.2.9 Incorporacion de Beneficiarios no contemplados al inicio

En los casos en donde los hijos de la Jefa de Familia no se encontraban estudiando al momento del
registro de sus hermanos o estaban en otra entidad federativa a cargo de otro responsable, se tendran que
actualizar los formatos de Incorporacion y Aceptacion, sefialando que se pretende “agregar a un beneficiario”
y Unicamente se debe entregar la documentacion de este Ultimo, y en caso de que no se encontrara en el
CUIS ser& necesario incorporarlo y actualizar el cuestionario.

4.3 Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacién, supervision,
seguimiento, atencion ciudadana y evaluacion externa del Programa, la Secretaria podra destinar recursos
hasta del 6.0 % del presupuesto asignado al Programa.

4.4 Registro de Operaciones
4.4.1. Avances Financieros

La URP con la informacion enviada por las Delegaciones, debera elaborar trimestralmente el reporte
escrito sobre el avance financiero de las acciones bajo su responsabilidad, asi como del cumplimiento de sus
metas, durante los primeros 5 dias habiles del mes inmediato posterior al periodo que se reporta, remitiéndolo
a la Direccion General de Seguimiento para su revision y gestion correspondiente.

4.4.2 Recursos no Devengados

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto, aquellos recursos que no se hayan devengado al cierre
del ejercicio presupuestal correspondiente, permaneceran en el patrimonio del fideicomiso.

4.4.3. Cierre de Ejercicio

La URP integrara el cierre de ejercicio, con base en la informacion que le envie el fideicomiso, y lo remitira
a la Direccidon General de Seguimiento (DGS) impreso y en medios magnéticos. La DGS verificara la
congruencia de la informacion con la Cuenta Publica.
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5. Evaluacién

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 realizaran evaluaciones externas al Programa. Las evaluaciones se
completaran con un monitoreo periddico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas alcanzadas,
orientado a consolidar una presupuestacién basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccién General de
Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS), en conjunto con la URP, 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 Evaluacién (PAE) que emitan el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y la Secretaria de la Funcién Publica. Los Lineamientos y el PAE pueden consultarse en la
pagina electrénica www.coneval.gob.mx.

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 Seguro de Vida para Jefas de Familia.

La DGEMPS presentara los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y términos
previstos en la normatividad vigente y los difundira a través de la pagina de Internet de la Secretaria
(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 5 de las presentes Reglas de Operaciéon. La informacion
correspondiente a estos indicadores sera reportada por la Direccion General de Seguro de Vida para Jefas de
Familia 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

La Unidad Responsable del Programa, dara seguimiento al Programa, a través de los mecanismos que se
establezcan para tal efecto por el Comité y debera rendir un informe a éste en sus sesiones ordinarias.

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 con 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 comprobacion 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 Federacién; por el Organo Interno de Control en la Secretaria; por la Secretaria de la Funcion Publica, en
coordinacion con los érganos de control de los gobiernos locales.

La instancia Ejecutora dara todas las facilidades a dichas Instancias Fiscalizadoras para realizar, en el
momento en que lo juzguen pertinente, las auditorias, revisiones o visitas de inspeccidon que consideren
necesarias; asimismo, efectuardn las acciones necesarias para dar atencién 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 ministracion de los recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.
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Las instancias fiscalizadoras podran verificar que los recursos asignados para cumplir con los objetivos y
la cobertura establecidos 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 publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, estan
disponibles para su consulta en las Delegaciones, en la pagina electronica de la SEDESOL:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/esINORMATECA/Reglas_de_Operacion, asi como en la pagina
electrénica: www.segurodevidaparajefasdefamilia.gob.mx

Las Delegaciones en coordinacion 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 deméas que estan a cargo de la
Secretaria, sus 6rganos administrativos desconcentrados y entidades del Sector, conforme lo que establece el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién, se puede acceder a la pagina electrénica
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.

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 informacion relativa a este Programa debera
identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacionales e incluir la siguiente leyenda “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos a los del desarrollo social”.

8.2 Contraloria Social

Se propiciara la participacion de las personas beneficiarias o en caso de minoria de edad, las personas
responsables de las personas beneficiarias del Programa a través de la integracion de comités de Contraloria
Social y comités comunitarios, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y
acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacién de los recursos publicos
asignados al mismo.

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, con el fin de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion
y operacion de la contraloria social, bajo el esquema validado por la Secretaria de la Funcion Publica.

8.3 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 atencién social o actores sociales incorporadas al Padron de Beneficiarios. La
informacién socioecondmica de las personas-hogares es evaluada para la determinacion de potenciales
beneficiarios de los distintos programas adheridos al SIFODE

El SIFODE sera de uso obligatorio para aquellos programas que focalizan personas-hogares para sus
apoyos.

8.3.1 Recoleccidn e Integracion de informacion socioeconémica

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

La informacidn 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
Socioeconomica del SIFODE.

8.3.2 Evaluacién de informaciéon socioecondmica

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

e 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

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

8.3.3 Integracion del Padron

El Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) es una base de datos que contiene la informacion 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.

Asimismo, la generacion del PUB sera conforme a lo establecido en los Lineamientos Normativos para la
Integracion del Padrén Unico de Beneficiarios que emite la Subsecretaria de Planeacion, Evaluacion y
Desarrollo Regional de la SEDESOL, segun cada tipo de persona beneficiaria, que permita identificar a
quiénes 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 a las personas beneficiarias, a
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 deberd 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.mx.

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 informaciéon socioecondmica que corresponda, sin que la presentacidon de esta clave sea
condicionante para la aplicacion del cuestionario y en su caso, tampoco para la incorporacion 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 (CENFEMUL) (antes Catalogo de Claves de
Entidades Federativas, Municipios y Localidades) emitido por el INEGI del periodo correspondiente. El
catadlogo 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 catdlogo 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 se podran ser consultados mediante la siguiente direccién electrénica:

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

A través de esta direccion electrénica 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
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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, deber& regirse por el modelo de estructura de datos establecido en la Norma Técnica sobre
Domicilios Geograficos 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 Gltimo evento censal pudieran
sufrir cambios en su clave geografica, lo 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
actualizacion mensual del CENFEMUL.

8.3.4 Confrontas

Para efecto de planeacion la DGGPB realizar4 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.

8.4 Acciones de Blindaje Electoral

En la operacion y ejecucién de los recursos federales y proyectos 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 Comisionada
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 actuacién 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 distribucién de recursos, acceso
a oportunidades y ejercicio de la ciudadania, entre otros, que generan, discriminacion y violencias, en
particular hacia las mujeres, a fin de determinar los mecanismos que incidan en su reduccién o eliminacién 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, exigibilidad 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
discriminacién 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 inclusién 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 marginacién, mediante solicitud escrita,
fundada y motivada que emane de autoridad competente.
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11. Quejas y denuncias y solicitudes de informacion

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

11.1 Quejas y denuncias

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

a) Organo Interno de Control en la Secretaria

Para recepcion de quejas y denuncias Teléfono: 5328-5000, Ext. 51441.
Larga distancia sin costo: 01 800 714 83 40

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 Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, D.F.

b) Secretaria de la Funcion Pablica
D.F. y Area metropolitana:

Teléfono: 2000-3000

Larga distancia sin costo:
01-800-3862-466

De Estados Unidos 01-800-4752-393

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

Correo electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Péagina electronica: www.funcionpublica.gob.mx

c) Delegaciones de la Secretaria 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

11.2. Solicitudes de informacion

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 ndimero 116, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo
postal 06600, México, D.F.

b) Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del Area de Atencion Ciudadana.
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PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA
ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS

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

Comision Intersecretarial: El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre tiene como uno de sus
componentes la Comisién 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, misma que esta integrada por los Titulares de las
Dependencias de: Secretaria de Desarrollo Social, quién la presidird; Secretaria de Gobernacion; Secretaria
de Relaciones Exteriores; Secretaria de la Defensa Nacional; Secretaria de Marina; Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico; Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales; Secretaria de Energia; Secretaria de
Economia; Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion; Secretaria de
Comunicaciones y Transportes; Secretaria de Educacion Publica; Secretaria de Salud; Secretaria del Trabajo
y Prevision Social; Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano; Secretaria de Turismo; Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Instituto Nacional de las Mujeres, y Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Comité: Se refiere al Comité Técnico del Programa, que es el maximo érgano rector del mismo,
encargado de establecer las lineas de intervencion mediante los cuales éste contribuye al logro de los
objetivos nacionales en materia de atencion a los nifios en orfandad materna

Coneval: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS): Instrumento de recoleccion que capta la
informacién necesaria de los datos del beneficiario de los padrones de personas, asi como para la evaluacion
de pobreza multidimensional (contexto territorial, bienestar econdmico y carencias sociales), y para la
evaluacion de criterios de seleccion de los programas sociales .

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

CUOS: Cuestionario Unico de Obras y Servicios.- 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.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

Delegacion o Delegaciones: Delegaciones de la Secretaria de Desarrollo Social en las entidades
federativas.

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

Fideicomiso: Figura juridica mercantil en virtud de la cual un fideicomitente destina ciertos bienes a un fin
licito determinado, encomendando su realizacion a una institucién fiduciaria. Acto por el cual se destinan
ciertos bienes a un fin licito determinado, encomendando a una institucion fiduciaria la realizacion de ese fin.
Para los fines de este programa, el fideicomiso sera la institucion fiduciaria que administre los recursos del
mismo.

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

Informante: Es un integrante del hogar con al menos 15 afios de edad (o si es 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.

Jefe(a) de familia o de hogar: Persona que forma parte del hogar, que toma las decisiones importantes y
a quien se le reconoce de forma natural como el lider por parte de los demas integrantes por su edad,
experiencia, autoridad, respeto o por razones de dependencia moral o econémica.

Lineamientos de los Programas de Desarrollo Social y Humano: Documento que contiene los
procesos operativos y administrativos internos a los que se deben apegar las instancias gubernamentales que
participan en el Programa. Estos Lineamientos son dictaminados por el Comité de Mejora Regulatoria Interna
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de la Secretaria, no implican costos de cumplimiento para la poblacidon objetivo ni para las personas
beneficiarias del Programa y estan disponibles para su consulta en la pagina electronica de la Normateca
Interna de la Secretaria:

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

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
gue miden dichos objetivos y sus resultados esperados; identifica los medios para obtener y verificar la
informacién de los indicadores e incluye los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempefio del
programa.

Orfandad Materna: Condicién de la nifia, nifio y joven de hasta 23 afios, cuya madre ha fallecido.

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

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

Persona con Discapacidad: Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con los demas.

Persona Responsable: Se refiere a los familiares o personas que designa la madre jefa de familia al
momento de llenar la solicitud de pre registro y quienes seran los encargados de representar a los menores en
orfandad para realizar los tramites de registro y recibir los apoyos destinados a los beneficiarios.

Personas beneficiarias: Las personas que forman parte de la poblacion atendida del Programa Seguro
de Vida para Mujeres Jefas de Familia.

Personas beneficiarias en edad escolar: Para los efectos de estas Reglas son las personas que forman
parte de la poblacion atendida del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia y que tienen de 6 hasta 23
afos de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios.

Pobreza Multidimensional Extrema: Situacion en que una persona tiene un ingreso per capita por
debajo de la linea de bienestar minimo y experimenta mas de 3 carencias sociales (acceso a la alimentacion,
seguridad social, servicios basicos en la vivienda, servicios de salud, calidad y espacios en la vivienda y
rezago educativo), de acuerdo con la metodologia de medicion de pobreza multidimensional establecida por el
Coneval.

Pre registro del Programa: Documento mediante el cual las jefas de familia se afilian al programa.
Programa: Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia.

Reglas: Reglas de operacion del Programa.

Secretaria: 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 atencion por parte de los programas sociales a través de la
integraciéon de informacion socioecondémica, modelos de evaluacion y la contribucién al establecimiento de
criterios de elegibilidad para la atencién de los beneficiarios.

Unidad Responsable del Programa (URP): La Direccién General de Seguro de Vida para Jefas de
Familia.

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.

Vulnerabilidad Social: presentar una 0 mas carencias sociales y/o estar por debajo de la linea de
bienestar de ingreso de acuerdo a la medicion multidimensional de la pobreza del CONEVAL
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Anexo 2
Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia
Cuestionario Complementario 2016 -

Homod ave del trémite: FO-5V1G_02 Fecha de la solicitud: Diar || | Mes:|__J_ JARe || | 1 |
FolioPrograrma || | | L L L1 1 0t 0t 00111
1. jChmao se enterd del Programa?

Por internet redes sociales.. Por TV /Radio 04

Campafia del Gobiema Federal Le dijo otro dudadano .. SRV 1 |

Campafia del Gobieme Local... Ottro Medo (ESPECIRCAR) 08 | |

ESPECIACAR
I. Datos personales de la jefa de familia
2. Mombre completo comenzando por apelidos. 3.Declara ser lalefadel hogar sio Mo@
| | 11
Primer Apelido Segundo A peliide Muarnibre{ )
CRPe | L e L ) Fecha de nacimiente Dia: ____) Mes:____jARe _ 11|
Entidad de nacimiento: |__J__| =% UTILZAR EL CATAL OGO DE ENTIDAD LBICADO EN LA PARTE INFERIOF
Teléfono:|__|__ | 1_ 10111 JunNoTENE  Comreo electrnico: | il | 01 NG TIENE
oFo O ELLAR O RECADOS

Mvel maxime de estudios:

Primaria 01  Preparatoriao bachillerato. s 03 Liceandatura 05

Secundaria 02 Careta téenica 04  Ningure 06
4.Domidlio particular de la jefa de familia
Entidad Federatha: | | Clave Entidadh: L
Municipie o Delegacién: | | Clave Municipio: I
Lecalidad: | | Clave Lecalidad: Ll L]
Mombre de la calle o vialidad: | | O DOMICLIO CONOCIDD

Mimere exterion | letra exterion |0 s nimEroETEROR  nlimere interior: | letra interion |0 S MOMERDINTEROR
Loter | | | Manzana: | | | | ChdigoPostak| | | | | | Colonia|

II. Hijas e hijos de hasta 23 anos

Sexa Fecha de nacimiento
Hombre.. 1

Homem Frirmer apellida Segurdo apeliida Mornbre(s) Mujer...2 Dia  Mes Aha
1 ] l L1 1
2 1 | L1
2 ] | L1 1
4 1 ! L1
5 1 | Ll
s 1 l L1
Entidad Apuascalientes .01  Guemer .........12  SanLuis Potosi.....24
Caiforna...02 Hidalgo..e 13 SNAIOE.erern 25
Homen CURP Macimiento jaCalifornia T e . B T — . 1
1 Sur 03 M&on s 15 TaBESE0 omnnnn 2T
L e e b b g I G 04 5 1% 28
z | L] | | | | | | | | | | | | | | | Coahuila...........05 Morebks......... 17 Thucal .29
Colirma Lo T S— ST T - —
3 N I T I | Chiapas 07 Muevoledn......10 Yucatn.......31
4 hihwahua......... 08 Oaxaca..........20 ZFacatecas........32
N T Y A Y O O A ) | Distrito Federal....00 Puehia............21 Btranjer. a3

SN Y T T T T T A ! T e
é T T T Y R Y I |

Contacto:

Ay.Paseo delaReforma 116,

Cal. Judrez, C.P. 06600,

Delegarion Coauhtémoc, México, DUF.

Pagina 1 de 2
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. Imformacian de lals) personals) responsabla(s) de las hijase hijos

| | | | |
Primer Apellido Segundo Apellide Mombrels)
CURP: Lo o by o o | Sexor Hombre......1 Mujer. ......2
1 Fechadenacimiente: Dia: |__i__J Mes: |__|__ 1 AR __I__1__I__I Entidad de nacimiento: |_|__) =3 UTILZAR EL CATALOGO DE ENTIDAD
Parentesco con las hijas e hijos: | ]
Teléfonos ||| 1 1 | L | | | JowoTess Correo elecrénico: | Jal | 0 MO TIENE
OFJC oCEUNAR O RECADOS
| | |
Primer Apeliido Segundo Apellido Mombre(s)
o7 O N T TN I N T T Y T Y N N T T T | Sexo: Hembre.....1 Muger.......2
2 Fechade nadmiente: Dia: |__j__y Mes: |____gARe: ____1__ 11 Entidad de nacimiente: | _|__| =3 UTMIZAR EL GATALOGD DE ENTIDAD
Parentescoo conlas hifase hijos | (]
Teléfonor ||| L | 1L | | | |oNoTeEse Correo elactrbnice: | [ | O NO THENE
Filo CELILAR RECADOS
| | |
Primer Ap ellido Segundo Apellido Maombre(s)
(o 01212 N T I O N T O N R N N T A N N A N | Sendor Hombre...... 1 Muer. ....2
3 Fechadenacdmiento: Dia: ____ ) Mes: |____JjARe ____1_ 1| Entidad de nadmiento: |_)__ | =3 UTILZAR EL CATALOGO DE ENTIDAD
Parentesco conlas hijas e hijos: | ]
Teléfono: ||| 1L L L L 1 1 | jowoTess  Correo electrénico: | 1@ | £ NO THENE
Ao CELLLAR RECADOS

Proporcionar informacion socioecondmica falsa con el propésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los

Programas de Desarrollo Social, serd cbjeto de suspension o baja de los Programas.

La informacién proporcionada serd concentrada por la Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL), se garantizara la proteccién de
los datos personales quesean incorporados. en cumplimiento con la Ley Federal de Transparenciay Accesoa la Infermacion Pablica

Gubernamental.

Esta solicitud de pre-registro no constituye la obligacién para la incorporacion al Programa. hasta que no se cumplan Ios requisitos
establecidos en las Reglas de Operacion que se encuentren vigentes, al presentarse la condicién de orfandad materna. materia del

Programa.

Las condiciones de vulnerabilidad a las que hace referencia las Reglas de Operacion del ProFrama se evaluaran sobre el/los
hogar(es) en que residan las hijas(os) de la jefa de familia que haya fallecido. mediante la aplic

acién del Cuestionario Unico de
Informacion Socioecondmica (CUIS).

La que suscribe declara bajo protesta de decirlaverdad que los datos consignados en este cuestionario son correctos y completos,

sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma o huella digital de la jefa del hogar

“Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolio sodal”

MEXICO

e T I e

Contacto:

SEDESOL Av. Pasen de laReforma 116.

Col. Judrez, CP. 08600,
Delegarién Cuauhtémoc, México, D.F.

Pagina 2 de 2
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Anexo 3

gob mx

Secretaria de Desarrollo Social

Solicitud de Incorporacién al Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia

Homoclave del formato
FO-SVJF-03

Fecha de publicacion del formato en el DOF

oD MM ARAR

Tipo de framite

Incorporacion de primera vez
Incorporacion de nuevo beneficiario
Responsable adicional

Cambio de domicilio

Cambio de responsable

Otra actualizacion de datos

& Como se enterd del programa?
Por intemnet [ redes sociales Por TV / Radio
Camparia del gobiemo federal Le dijo otro ciudadano
Campafia del gobiemo local

A través de otro programa de SEDESOL

Otro medio... Especificar

Fecha de solicitud

DD MM ARAA
Folio de la solicitud

Folio del programa (pre-registra)

&La jefa pertenecia a algin otro programa de SEDESOL?

PROSPERA Comedores comunitarios
Abasto rural / Diconsa Abasto de leche / Liconsa
Empleo temporal 3x1 para migrantes
Pension para adultos mayores Opciones productivas
Estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras

Fondo nacional para el fomento de las artesanias

Otro programa... Especificar.

No sabe

De conformidad con los articulos 4 y 68-M, fraccion V de [a Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y senvicios deberan

MEXICO | SEDESOL  ggrMcR

publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:

01 800 007 3705

(01 55) 5328 5000, ext. 50612, 50621,

50622, 50623, 50625 y 50626
segurodevidaparajefasdefamilia@sedesol.gob.mx

Pagina 1 de 2
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gob mx

Secretaria de Desarrollo Social

|. Datos de la jefa de familia fallecida

Il. Datos de la persona responsable

CURP:

CURP:

Nombre(s):

Mombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Fecha de defuncion:

Causa de defuncion:

Ocupacion (actividad remunerable):

Ill. Informacién de las hijas e hijos en estado de orfandad materna

Nam. CURP Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido Ocupacion
1
2
3
4
5
Este programa es puiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.
Proporcionar informacion falsa, con el proposito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos
en los Programas de Desarrollo Social, sera objeto de suspension o baja de los Programas.
Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental, se otorgara proteccion de los datos
personales que se incorporen en las Bases de Datos de la Secretaria de Desarrolle Social.
El llenado de este formato es gratuito.
Firma o huella digital de la persona responsable
Contacto:
MEXICO | SEDESOL  pgMER 01 800 007 3705

GORERNG DE LA KEFISLICA

SECRETARIATE

EIREANADLLO SOLIAL

£ Majwrs Fopataravd

(01 55) 5328 5000, ext. 50612, 50621,
50622, 50623, 50625 y 50626
segurodevidaparajefasdefamilia@sedesol.gob.mx

Pagina 2 de 2



56  (Cuarta Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 28 de diciembre de 2015

Anexo 4

gob mx
Secretaria de Desarrollo Social

Formato de Aceptacion de Beneficiarios al Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia

Homoclave del formato Fecha de solicitud
FO-SVJF-04
oD MM ABAA
Fecha de publicacion del formato en el DOF Folio de la solicitud
DD MM AAAA
Folio CUS Folio del programa (pre-registro)

|. Informacién de las hijas e hijos en estado de orfandad materna

Num CURP Nombre(s) Primer apellide | Segundo apellido Sexo Fecha de nacimiento
1 H M
DD MM AAAA
2 H M
DD MM ABAM
H M
DD MM AAAA

Nivel escolar

Nam Grado Nivel Fecha de nacimiento Taller o curso Discapacidad
1 Si... Especifique: Si... Especifique:
DD MM AAAA
2 Si... Especifique: Si... Especifique:
oD MM AAAA
Si... Especifique: Si... Especifique:
DD MM AAAR

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:
F SEDESOL Z'M IER 01 800 007 2705
—?AEX—IC O ' e EH,_..,-;;, (01 55) 5328 5000, ext. 50612, 50621,

50622, 50623, 50625 y 50626
segurodevidaparajefasdefamilia@sedesol gob mx

Pagina 1 de 2
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Secretaria de Desarrollo Social

II. Infformacion del responsable de los beneficiarios

Nombre(s):

Fecha de nacimiento:

Primer apellido:

Lugar de nacimiento:

Segundo apellido:

Tipo de identificacion:

- Fa Ty -
Sexo: O H @) M CURP:

Folio de identificacién: Cj No tiene

Parentesco con la o las personas beneficiarias:

Correo electronico:

(\; No tiene

Teléfono: 01 Celular: 04

Ill. Datos del domicilic

Cadigo postal: Calle: (j Domicilio conocido
Nimero exterior: Letra exterior: MNuamero interior: L etra interior: (_-) Sin ndmero interior
Colonia:

Lote: ‘ Manzana:

Estado o Distrito Federal:

Clave del estado o Distrito Federal:

Municipio o delegacion:

Clave del municipio o delegacion:

Localidad:

Clave de la localidad:

Este programa es puiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.
Proporcionar informacion falsa, con el propésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos
en los Programas de Desarrollo Social, sera objeto de suspensién o baja de los Programas
Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se otorgara proteccion de los datos
personales que se incorporen en las Bases de Datos de la Secretaria de Desarrollo Social.
El llenado de este formato es gratuito.

Autorizo
Nombre, cargo y firma
Delegado(a), Subdelegado(a) o Coordinador(a)

Firma o huella digital de la persona responsable

MEXICO | (5

SEDESOL  pg/TMER

DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO DE L REPUBLICA

Contacto:

01 800 007 3705

(01 55) 5328 5000, ext. 50612, 50621,

50622, 50623, 50625 y 50626
segurodevidaparajefasdefamilia@sedesol gob.mx

Pagina 2 de 2




Anexo 4- Cuestionario Unico de informacion Socioecondémica (CUIS)
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica
wi_e
FolioCtts ||| || | I I | Folio Programa /Proyecto | | | | | [ | | | I I I | | 1
Longteud — ||| || Latitud |__|__|. |
Datos del encuestador Fechay hora de Tipo de proceso Punto de recoleccion
ESCRTER OO LETRASMAY (IECLLAS LEGEIES Hora de inicio: | | Identificacibn.. 1 Resvaluacitn . s | Vidita a domidlio .o
; Recertificacién N—
Chvedelencuestador ||| | | | | | | | | 1Ll @ L L] :; :_:_I Vi Frakiacion aolciud.. : m_g;g;ﬂmef 2
' | de condidiones i
; 2 Linidad L - 3
Nambre del encuestador: | I Ao [ SOCI0ECONOMICES s 3 MOBRCRETEN o 7 Penman:
Claves IMEGI ubicadas en localidades con Enf?edstador ila vivienda se encuemra?
referida a una carretera o a un camino?
Eﬂfl.d.il.i Federatl\fa | | Clave da Entld.a.d. | Clave de ACEE: I ] I [Epr— RN g
Munikipio o Delegacditn | | Clave de Municipio | 2—3 MsARAMS
Localidad | | Clavedelocalidsd | | | | | OavedeMarzana:|___| || cwwewne 33 MERRAMLE
ld=ntificary (< marcarzl ipo d= sdministracién d= la carretera a b que estd referida la vivizrda: Id=ntificar y i marcar = términc gengrico conel que se identifica el camina al cual estd referida UTLZAREL CATALOGDDE TRC)CE WTADAD LCADAD ABAICARA ANDTAR L DANGD QUE CORRESASHOA.
. . lavivizndz ihicary registrar =l tipa d= vialidad a ks que esti referida lavivienda: |||
Estatal.....1 Federal.....? Municipal..3  Particubar_..4 . - - — . ad
Erecha, 1 Camim Terraceria. 3 Versda 4 Identificar y registrar el normbre de la validad a la que estd referida la vivienda:
ldentificary & marcar =l dzrecha de trénsito de b carnetera a bique estd referida b vivienda: Id=ntificar y amatar el trama (origen-desting ) del dami grografice de b vivienda: L e
Cuata, 1 Libre 2 Identificar y registrar el(los) nirmered s} exterior(es) & interior def domicilo geogrifica:
Crigen | | 1ann i ereacn Mim. Exteriar | Letra WAL CORODS
Mentifizary anatar el cédigs de ks carretera a b que estd refierida bawidienda: [ [ | | Diesting | | MNim. Exterior Amterier || cawnie sremcaMim. nterior || Letra| |
ldentificar y aratar el trama (Origen - Desting) dal damicilia geogréfica de la vivienda: |d=ntificar y [ rarcar el margen schre o que uuhneldml:llng&uy‘ﬁﬁmde ks wisiznida: CodigePostal| | | | | | cr;sno
. Derzche 1 lzquizrde LTRZAER SATADSOE T EfL
Drigen | I | . L . Identificary registrar o tipo de asrimmeko enquessencertm e | | |
Dessting | | |denitificary anctar & cadenamiznto (Kidmetro + Metros) del domidlio geografico de la vivie nda: - - -
Iderttificar y registrar el nombne del asertamiente:
Bigmmetres | | | | Metrsi| ||| msnanmeesmesce | | -
y anatar el mienta (Kidmetro + Metroz) d=l domiclio geografics d= ka S
whienda: TR AR L CATALDGEO 0 TIPO CF WALDAD USCADD ASAID FALEA ANDTAAEL CENGD GUE COSEESPONMOA.
ik 1 1 | | Metra:|__| 1 I — lderificar y registrar=itipoy rombnedelbus entrevialidades ylavialdad pnu'mmrﬂzldurrluiupusﬁﬁn
Ererzwigichd 1l Tipa:| | |Membes | | e
S — T L1 R — frreisid? Tom [ L|Memire | -
o _ = Viaichd posterior Tipa:| | |Mombre | | craraceris
;] Identificar y registrar la descripcién de ubicacidn (referencia) del domicilia geogréfica
e L
Ko Pasa te Ia Reforma 116, Col.Jus
o wv. Pasao de |a Reforma , Cal. Juarez,
MEXICO Delegacitn Cuavhtémoc
[ET T pr— Distrito Federal CP. 06600,
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Identificacién del ﬁ

1Id=1uﬁ¥m inf rite ad ] las siguierntes
e e £ existe un informante adecua o que cumpla con las siguie

T ?ﬁ LANTE DEL F
’ nwssimmmnmmmmnmummmwmm frearan amanta an &
SLE M ENDg, o o OIS Tl
'Eu“mﬁnm““‘#ﬂ" ST T om0 vocom e e G,
.tumlns:s MEEDAD DS’ESE’.! E mﬂmnlmm%
G.!NDT!W AL TOMARY RESFOMCERLAS
¥l mmz!m IAJDE. WFLLUC DE AL COMCL O ENERVANTES

BARMLOE PROCESOS [E m‘.\} Lus i B, VEI 1M PERMAMENTE DE
COMINCIOMES 50CTEC A A R E A
VT) B INFORMANTE SE ENCUENTRE EN EL LISTA DO ORIGMAL DEL HOGAR

4. jSuwiiendaes.?| | |—3 CODIGOSDE DBAL 108ASARA TEDKGODE

I antes del h

Nambre completa de todos los intagrantes dal hogar

DE LA BNCUESTA", ¥ MARCAR L& OFCOM 08: VIVIENDA
MO VALIDA.
ATENCIOM/LIIDA D FERMAMENTE
mmsmsmmzmmrmmﬂmmmumm

ENMCLE STA BN LA WVIEMDA
DE ACLUERDD & S0 CRSERME OO, AMOTAR LA QPN QLE DORRESFOMDA.

Caza independiente.. - Lizal mo construido para habitacin
n:mem.nen zdlﬁunv' Viwizrda artameno farmliar compatida
i.

Vivienda o cuarta en la az otea

11.

Digame &l nomibre y apellidos de todas las per soras que forman parte de este hogar,
empezando por el jefe(a) del hogary lusgo del mayor al menor de acuerda a su edad.
Ho clvide incluir a los nifics pequenios, a los adultcs mayores y a las personas con

discapacidad.

E MARCAR B MOWERD DE RENG N DEL IWTEGRANTE DAL HOGAR QUE E5 B NFORMANTE
ADECLUADO

ANOTAR EL NOM BRE COMFLE TO DE TODM SLA SPERSONAS.
VERIFICAR QLE L MORERD DE MTEGRANTESES B M P O QUEEL REGSTRADD EN LA PREGUNTA 7.

Anexo a casa.... F4
EMARCARL A OPCION GUE CORRESF ONDA. - — - g
. 5. "Consideraredc que la wivienda e un espacie fijo deimitade geremiments ;
ZEl informante es adecuado? por paredes y s de ;Jilgljer m:wg':], il:nn :nmdadlrﬂ:pmdlm 2
CONTIL STIOMAR que se  comstruys o adapt paira ajamientn e personas’ o
si- Sl R COE CLE a AMOTAREL MOMWERD QUE LE TNDTQUEN ELEMAMDO TN CERDS A LA [EQUERDA, ]
Me .2 —3 msARA \RESLLTADICHDE LA BN CLESTA " ¥ L]
MARCARLA PFORMANTEINA LECUA DO iCuintas personas habitan en su vivienda? LI =4
MOTA: NO COMSIDERE A L AS FERSOMA S QUE DECLA RAN TENER OTRO LUGAR DE RESDENTA ¥ QUE 3
B — ) S—
2. Dooumenta oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad. & "Considerando que el hogar =5 un conjunto de personas que hacen vida en comidin
AMOTARLA OPOON QUE CORRE SPOMDA, demtro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten:
AMOTARELFOUD DEL DO CLMENT ) BN CA 500E MO EXSTIRFOUD, [EMARCA R MO TERE" los gastos de manutencitn y preparan los alimentos en la misma oocina”
. . S EXTSTE ik 5 DE UM HOGAREMLA VIWENDA SE DEBE OUTEMER LN OUESTTONARIOPOR CADA HOGAR
Credencial parawotar vigents 01
Cartila del S=rvicio Miltar Macianal.... Culntos hogares hay en su vivienda? induyendo o suyo |
Pasaports vigente
Canstanciade ds'mﬂid.edad'f ludsmcmﬁ:tam‘d?ﬂ.
expedida por b aworidad mu FATARA 4 7 m Frima cpalido Sagundo epaido Nombrogs)
3 . fCuantas personas forman parte de este hogar, contando alos nifios | L1 guin g
aommi:ummsmmmmmmr:s 04 Pgw“ itos mayores'y pers s can discapacid o
mas migrator R .
Cédula de identidad persaral A S L O oA FOUDS
Credencial del Institute Macional de ks Persanas Aduttas CamiTLLA 02
es B. Las personas que forman parte de este hogar, jComparten os?
Mayaras (MARAM). p q pa ogar, {Comparten gast
Cédula prafesional 08 []ivhARCAR LA OFCICN QUE CORRESPOMDA, 0
Minguna. 9% g 1 Moo 3
CODIG D FouD od
% L :jsnn:ls quefgn'n parte de este hogar, j} :bﬂ.:n;qu n'ng’nzl:m':rn:
wiviznda en la que dusrmen, preparan y n:mp:mn sus alirmentos?
N S A mI'TI_I_I_I_I_I_I_I_I_l IEIMARCAR LA OFCIEN GUE CORRESRONDA os
3. Documents oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su edad. R 1 Moo 2 06
ANOTARLA OFCION QUE SPOPDA, MOTA: FL A RESFLESTA EENOEME A FREGUINTA 8.0 3, VERFICAR LA RESPLESTA DE
ANDTARELFOUD DEL DOCLMWENTD, BN CA S0 DE NOEXISTIR FOUD, (EMARCAR M0 TIENE LASPREGUNTAS 6 ¥ 7 DERIDO A QUE LOS MTEGRANTE 5N D' CORRE SPOMDEM AL MISHOH DGAR
Clave Onica de Registro de Poblacion (CURF 01 10. {Tiene tekfono propio o algune en el que le pusdan dejar recads? o7
Acta de macimiento 02 P
Minguna. o0 0B
— 5. 01 —3 Cudles? 3 ||| o
Mo sabe/Mo responde........... ga - CARENELRE “
L I_I_I_I_I_I_I_I_I_Im,‘l'z&_l_l_l_l_l_l_l_l_l mmaﬂzwmcmm 10
R e a Ref 116, Col. Jua
N . Pazan de la Reforma . Judrez,
SEDESOL D Mg Cueai e
Distrito Faderal CP. 06600,

Pagina 2de @

GTOZ 3P 21qUIBIAIP 9p 8z Saun"

VIOI40 Olyvid

(ug1993s eLIERN))

69



Inl.eiantes del hnﬁ

Condicidn da residercia Parzntesca Tierz CLRP CLRP Fecha d= nacimizrmta Edad Saxn Lugar d= nacimizrta
Ha. 12. 13. 14 15. 15. 17. 18. 19.
FOMOMBREDL.Z #Qué parentesco JONOMBRE) Cusl o5 ks CURP de (NOMBRE)? En qué dia, mes y afo nacib Cudntos afcs FMOMBRE} | jEn qu estado de la Repdblica Mexicana
LEER CADA UMA DE LA 5 DPOONES. tiene (MOMERE) tiene CURFT LA CLRP INCLUYE CERD, ANOTARLD CON L SIGUYENTE FORMATD: i (NOMERE)? cumplidos tiene s ho'ﬂb't o | aci (NOMERE)?
P LA S CROIORNES 5.4 & 5000 APLICA «con (JEFE {A) DEL ANCTARL A OPCEN EM CASO OF QLEESTEN (HOMBRE)? mujer? ANCTARLA OFCION QUE CORRESPOMDA
mmlm%asmazg&ama%! HOGAR)? QUE CORRESPONDA. e e s BT AEARTHe | DELAS CROONES 1 AL 32 FASE A FREGLIVTA 20,
N B ANOTARLA OFCICM QUE e ALGTR OFICIAL. CORFRESFOMDA. | BN CASD DE QUE ESTEN DISFOMIBES
\CORRESPOMDH. LT | (ORI R L5 DATOS DE LA CURP
wive: o et Siperancla i .0.1.
enz domidlo... -1 tiene al Hembre..... 1 | B3 Calffornia.....|
Califorria Su 03
g mm mﬂgr purTle g:l:‘!"m Wher 2 ?;F.nr.ve|:h1="11 - '04
3 up\:rubamndln encuesta.2] o w2 Cashula
a8 mmpmimn: Ma...... ...J}Alé g']l'i'm
a eni el domidlio pargue no G‘imu
7 |ferectmigardonds Distrito Federal
2 mm— Dllw
B | viveen el domidic, Guanajuata
S | aunquepor Guemrena.
esthenotrobgar .4 Hijastrafa) / Hidalgp.
o exishe entzradaia) ﬁ.l:m
253 parEna...e..e... 5 Sabrina(a) . icn,
yanowive an el hogar... BN pucunars l\'.lm M‘x.‘i“'
== mund 7 suerre [EET T 11 Estranjzro.......... 33— 7
. PERECNA i
migrb... L ;‘:r;nglr;m .............. 12 ¢ e
LA
PASARTA 51
CURF Dl MES ] EDAD O COOGO ESTADCDE NATMENTO  ARD RESIDENITIA
01 (. Jefe(a) del Hogar (. I N ) | e Y A 1 11 I I I |
02 (- |- (- I | Y I 1 11 - I I -
03 (] - (] {1 Y Y e e | O 1 11 I 1 |
04 (- |- (- I S | I 1 11 - I I -
05 (. | (. { S Y S | N e ey e e I I 1 ! I I I |
06 (- | (- I N | Y I 1 I - I I -
o7 (. Ll (. I )y | e A I 1 11 I I I |
08 (I - (I N | Y (- 11 i I |
09 (. Ll (. I )y | e A I L1 11 I I I |
10 (. Ll (. N Y W N | | | I | 1 ! i I I
2 N Ennpt:.ctna la Ref 116, Col. Jua
MEXICO SEDESOL Delegmcien Comhtémas
s Tl o) il o Distrito Faderal CP. 064600,
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|ﬁmﬂt{‘.‘5 del hnﬁr

I.’“:lld! Fadre an =l hagar Madre =n =l hogar Derechohabiencia Motive dzrachababizncia Lergua Cultura Alfabetismo Mivel de escolandad Asistznda a ki escusla
Ma. 0. 2L 22 23. 4. 25, 26, 7. 28 20 30
: MVive el padre de Nive lamadre de ; imstituci ;i i JIMOMERE] habla algura lengua ; {(MOMBRE} | ;Cudl fue o {iti ivel jActualmente
omte, |AEIBES, [ BEEEIL |t oot o [ onegonms | oo, [oeme | QO | EbSsmatink | A,
racimiento? | Pogar? hogar? recibir atencibn médica? par..? o s pand? de INOE-!E.IIE] :c“:::fl_u" AMOTAR LA CPOYON QUE CORRESPONDA. la escuela?
JENaSE AMOTAR EL N'VEL ¥LLUEGD EL GRADO ANCTARLA
apopec LEER TOmASLAS CPCICHES Y ANCTAR LAS ,.m,“,.mu‘ on | e > . gﬁm& el 0 e AR LLe ; (NIMERD s Qpocw
CORRESFONDA. | gj _y jQuibnesel | 5i —3 jQuibnesla |ACEFTAHASTA 2RESFLESTAS LA PREGLINT 23, J cormesronna, | indigena?
padre? made? | Popul LEERTODA SLAS OPOONES. ot ANOTRRLA S ] —3 SEARA
[ JR— He oraRe | Ma oTaREL | ERE SR NS/ME...... 98 patcen CRCICH QUE —
g i RLEROEE | ol s s N aciont= - I oS — ) [T
i Pt redig erack Prestacién en o trabjo... 0 |
3 | almoments USTAD Jublagén. 02
3 | domt iealide . 03| 33
a Algin fariiar endl h 04
5 [ h n ar en DT'I- os o1 MS/MR..88 | | comemialoon s=curdhria completa.......
= Nowive Mo wive 05 o
g en el hagar..... 77 en o hogar..... 77 w o
Yamawive ... 78 | Yamaviee.... 78 05
2] 05
NS#NR......... 98 M5/MR.......... 98 ® g:
o
10
11
12
13
14
L I L I,
o1 1 LI ! il Ll I Ll Ll | e (-
02 I L1 L Ll Ll I L [ — I —| (-
03 1 LI ! il Ll I Ll Ll | e (-
04 I L1 L Ll Ll I L [ — I —| (-
05 1 LI ! il Ll I Ll LI | I ) N | I I I
08 I L1 L Ll Ll I L [ — Y Iy I S | I — I 1
o7 1 LI ! il Ll I Ll LI | I ) N | I I I
08 I L1 L Ll Ll I L [ — Y Iy I S | I — I 1
09 1 LI ! il Ll I Ll LI | I ) N | I I I
10 I L1 L Ll Ll I L [ — Y Iy I S | I — I 1
Contacto:
Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Juarez,
Dielegarion Cuauhtémoc
Distrito Faderal C.P. 06600,
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I rantes del ho,
Abandono escalar Estado civi Cémyugs en o hogar Cordicién de actividad Verificacién de condicién de actividad Posicién en la ccupacidn Tiempa de trabajo
Na. 3L g 33 34, 35 36, ELE 38,
iCul fue o mative prindpal por el que | Actualmente, jCuil es En este hogar, jvivela | Elmes pasado Durante el mes pasado (HOMBRE) | jCuil e larazén de Ensutr:lh;\]npnncle:l] del mes pasada {(NOMBRE)se | Carsiderando el trabajo
ENOMBEE)d:]DI:exud:’ el estado dvi in’tn:ci&n pareja o esposalo) de (MOMEBRE)... realizd actividades como... I'-l-IE".NOMBREI haya | desempeiid coma.. principal que realizd
MO LEERLAS OPCIOMES, ESPERAR RESPLETTA | conyugal) de (HOMBREY? (MOMBRE)? EERTODASLAS LEERL AT OFCICNES 01 A 04, bajado el mes pasado? |y prers 45 OPCIONES ¥ ANGTAR LA DOURACIEN PRINCIPAL e mes pasado
ESFONTANEA ¥ AMOTARELMOTIVO FRINOFAL | om0 eyt gL \COPE DELA LISTA DE OFCIOMES, AMOTARLA OFCICN QUE CORRESPONDA, %Rmaﬂ‘mm : i(MOMERE) .
. CORRESPONDA FERSONASELNOMERCQUE | ANOTARLA OFCION QUE SPONDA. alband sededica atrabajar...
Canduyt sus extudios CORRESPOMDA vender o haceralgin BARA TODAS LAS OPCIONES artezanc. ANOTAR LA DPCION QUE
Mo akare el divero para mandarc. Vi i libre 01 CORRESPORDE 4 LA BARELA it orelen BASAR 4 46, ayudante de algin oficio . 3 | eseseonne
Sz necesitd su ayuch en el trbajo o e En umiEn ke Quidnes? Frabaon de absaniera ayudante en rancho o negocio famikar sin retrbuc 04 -
enlacasa S —¥ {Quitnes? lcrmert, camirteria 5”*’{“33&5“"‘“ udants &n ranche o negecic re Familar sin reedbuc 5 |,
= | Turnque quedarse en casa para ANOTAR S B A Peapad para Shcter (transparte de pasajera o carga) 6 | Unos
£ | cuidara otras personas.. 04 Mo i restar aigin servici [mpmh‘“m ejidatario o comunem Mese o
3 | Deddié empezar a trabaj DO ESTA gc;urhnd: un L o empleads del gobierno, L1 i
2 | Mok gustala esouda.... Ex vindela) PASAR LETADD Teortar ol cabebo. cr Se jukikd o peraiond empleada del s=ctar privad 9 | Tado
Mo hay =scuela en o lugar wiugelal... AM empleads doméstics. 0 | o 2t 02
-9 chuizes, hﬂrlq:na;ma. Estuwa cuidanda personas AP e
T | o b escush estd may s Es solterafa) .........06 uotrc)l o2 {nivos’as, rnsa-dnh:u jomalero agricala 11 SR
T | Secash o por matemidad’ patemid; mikemibre de un grpo ucr de productor 12 | Mo sabe/ 440
é Murea haido ala esousda . FAIAR ﬂm“mm]m_ﬂ] munhmmunncmper.uwn (d= pmdmcnna::mcus) .13 | Mo responde . 98
S | Repmbf varias materas. T euenta coma AT - chrer
= a’\lrﬁ:nbeinseg.rn:nl:lem.lday gfltwnrn:mr Estuva capacicindese........ 04 patrEn Darnpla:dnr de un negacia ...
alededares Erfermedad crénica, prefesioni
discapacidad o imalider prurmtnrd:denn\ulnhmannnwmrsnc
(pemrnanents] ... ... 05 | trabajador por cuenta propia..........
wendedor ambulante
otra i 20
Mo sabe /Mo respande. a8
ol L1 | I - L1 | L I | | e B I
0z I — | I L [ I — [ I — I —
03 L1 | I - L1 | A — I | | e B I
04 L I — [ ! L L I — [
05 [ I — [ L | — {I—— I — (I —
06 I | —— [ [I—— R — [I—— I—— [I——
a7 - — |- — L [I—— S — [—— I—— [——
08 I — | I L [ S — [ I — I —
09 L1 | I - L1 | A — I | | e B I
10 S — L L_L_| —— —— I — I —
Contacto:
; - . Av. Pasap de |a Reforma 116, Col. Juarez,
MEXICO SEDESOL Delegacibn CusLhtémoc
i o i e Distrita Faderal CP. 06600,
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Integrantes del hogar
X1l Condicion laboral U D T 7 IiEfEn operein e | e
INTECEATESOEL. USRI O
Tiempa de trabajo | Trabajn subordinado | Acivided por sucenta Prestacionas laborales Fonma de ingrem Ingresa por trabajo Seguros wolurtarios Jublacién Otros apoyos Adultos mayares
Ma, 30, 40, 41 42, 43. 44, 45, 46, 47. 48, 49, 50.
oS | |ippde |piecpddame e | ppay | fcbegiiihy | Snd, | Se ol e |
todoe ano? mes pasado del mes pasado gledlﬂﬂllislgﬂlm mies pasado Ezlf_:-'mb:JmE r::lb::e; vulnrrtriammr;v.. pensicnado? . Tubi E;:;:::;d;d:‘ Ap—
F - . ubiacian
el e Tl e Rl e o e, || s
supervisor(a)? un negoto o LEER CELA OFOON A" ALA F~ ANCTARLA OPGENQIE | CORRESPOMDA ':'1 ded pais? RESPLESTAS.
.;n‘::mnm m:g: cu!l_ﬁﬂ“l‘“‘”‘-I IEMARCARLA CPOON QLE A ne CORESFINDR. | 4 CEPTA VARIAS RESPLESTAS. ::fNR g | P E. lubdacién 4. Programa Peraidn
AMOTARLA OPCIEM DOERDAEN TS5 | Diaria . T ;ﬁ:ﬂm de ﬁ" Adultas
- QUE CORRESFOMDS, | A CEPTA WARTAS RESPUESTAS. &, SARAFORE o fondo otros paises?
g S DL —3 PSR A. Incapacidad par avoranssocoy |30 |7 e pensiones? B. Componente
. GANA FRE000 O semara... a
T Me..02 442 =nfermedad, accidente id B. Segura privado de peya para
] Sian @ matzrnidad? AMOTAR 55599 Cada gastos médicas? gedlulg‘lm hh-.lur:;
: e I e P o
€. Crédita parawivienda? A46. .
% D. Guardria? Cadaaa... 5 | 0 Segurs deimalidez? iy -
g £, Aguinakic? E CIItrDtip-udasegu'D? [ n;:PlfDn,:‘t:J
F. Seguradevida? R :&m:eln: 0. Minguno
@. Na tiene derecha
. Mo sabes/Ma . M sabadMa
2 g de o > ot " responae
H. Na sabef Mo responde
A B C D EF G H 4 B C D E F G A B A B C D E
o1 I — | | i |Oooooooof —e e a1 (Og|go|ofogica | S B I - I | Oojo|oig|o
02 I—— S (AN N o o o o o o o |y A B | [ m H o [  —— I I [ — 00000
03 I — —— —— |Ooooooooof e——r e af —1 o (Ojg|Oo|OofOogia | I - - I | Oo|o|gog|o
04 I — —L —— |OOoooooo0of e—e—r eeJJJaf o —1r o (OjgjOojOojgogia L L L L Ojogoig|o
as I — S —— |Ooooooooof —er jeeJJJaf—r o |O0i0,00,0;,8 L { I I B 1 0O,0,0i0,0
046 - — I I |O0O0000O00000 e e OO0 O oa I — I I [ — O,0;,0;0;0
a7 I — L (I | o o | | Iy o o o | o o | S B I - | Ooooi;oio
03 I — L [N 1 o oo o A I | I o B I L R Y Ly L L N [ — oioioiaig
09 L L fEN | 1 o O N O 4y A (I T [ L mm |
1o L L L |Oioioooooop e e e |Oigioigioi;mig) e Ll L |Oioimialo
Contacto:
Av. Pasao de la Reforrma 116, Col. Juarez,
Delegarién Cuavhtéme:
’ Distrito Federal CP. DE&00,
Pagira & de 9
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51 ;A alglnintegrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?
LEER TODM SLAS OPT OMES. [EIMARCAR L& OPCTOM QLE CORRESPOMOA PARA CADN MOS0

5l Quign? I n ] HO

IR N R S

~L b bbb
[
C
[
r
r
|

.|

52, jAlgin imtegrante del hus:ruenellmlhubﬂ paira...
LEER TODMSLAS OP(T OMES (ElMARCAR LA 5 QUE LE NI QUEN.

Datos del hogar

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

1 1

Centro de salud, Haspital o Instituts d= b Sscretana de Salud
IMEE FRCEFERR
ISS5TE

Ortro servicio misdica PLbllDu(PEM.EK,DeFem:, Marina, DIF).

Cunsulbump"u qupnzl privade .08
ios de= farrmaci r
Cm:nd:m hierbere, nulrndmrﬂ,l:ru]u o8
09

Otm 10
i=nd 11
Nu:lb-en"NDr-wnnﬂ- 98

54, F0uien rﬂlzal’mj:mmlusl iemtes actividades?
éﬁl L REMGLOM CODNGOS 55, 96, 97 0 98 SEGUM CORRESPOMDN. ACEFTA
HASTA 2INTEGRANTES

A Cud':;::mrge marera exchisea a rifos, enfermes, oL

57. larmerte en un mes (uinm ta su b
Iy ucmrmomﬁm "DERECIA & [Z0LIEREA, S0 CENTAVES OILA OFCION QUE
(CORRESFOMDA PARA

Mo gasté
Mo sabe/Ma respands
Al de ali tos, bebidas?. -
e e pescosyoarc e, L L pesns
aceite, werduras, legurmbres, frutas, amdear, chocokrte)
B. ls compra o reparacidn de vestids oeabade? o 5| L ||| peses
eS| || pesos

€. lacomprade arficubos y servicios de aducacibn? ..
(inscripeidn, colegistura, Gties excolares, etc )

58. jCudntas comidas al dia acosturnbran hacer los miembros de este hogar? (desayuna,
almuerzo, comida y cznal
MWHMSHHAENEAQJENDSIHWMAMM CASLLY

| cantidad

59. fCon qué frecuencia corsume por semana..?
LEER TODWS LAS OPCIOMNES ¥ ANOTAR PARA CADA MOS0

Mo sabe/Ma respande..._

Alimentos Munca o casl punca.

A, Cermalesy tubkrculos.,
B. Verduraz
. Fratas...
D. Leguminasas.

E Carne y huevo .

. F Licteos....

. G. Alimentos altosen grasa y/fo elcar
L

£0.En las bltimas tres meses, par falta de dnen o reaursos jalguna ver usted o algin
adultn (int=grante de 18 afios o mis)...
151 MARCAR LA OPCTON GLE CORRESPOMDA PARA CADA INDSCL sl HO

E. de]amnde dsa:rnrnr. comer o cenar? 1
IC. comieran menas dz o que usted piersa debizron comer?
D. == quedaron sincomida?
E sintieran hambre pera no comiercn?.
F. =il comieron uma wez al dia o dejarcn de comer todo un dia?...

&1. En los dltimas tres meses, por fata de dnero o recurses jalgunavez algdnmenar de
18 afics en su ho

B MARCHR LA (QLE CORRESFOMOW R RA CADA MOS0

NO HAY MENORES DE 18 ARDS —3 MsaRA 62 s NO

A, tuve una alimentaciin basada en muy poca variedad de alimentas? ........ 1
B. comid mencs de lo que debia? 1
. tuvieron que disminuirke b cantidad servida en las comidas?,
D. sinti& hambre pere no comia?

E s=acastd con hambre?,

F. comid una wez al dia o d=jé d= comer tade un dia’....

5| NO B. Trabajo comunitaria o volntaric. ... L1
A caminay mverse, b b ecr 1 3 €. Reparaciones a la sivienda, aparatos domé sticas owehiculas, ... oL
B.ver. o salo ve alr usando Ienhes? 1 2 D. Realizar ef qushacer de su hogar. | I |
EC" %ﬂﬁgﬁf&mﬂn S——— i é E Acamear agua o lefia I R
. westirse, banarss o comer, azarse u o e cuidack persanal? .
F. paner atarcién, aprender casas sencillas o concentrarse?.. 1 2 Todos los integrantes def hogar E
Persana que no pertenece al hogar.... a7
Ma sabe/Me responde
ANOTAR B RENG. OM DEL INTEGRANTE,
et o o
ACEFTA mmlzm 55. jEn este hogar vive algln integrante que s=a ..
T [ GADOE [ ORI | | mkd canamiasa o G CORSINSA juien? gCuimtngan
INTEGRANTE | L MTTACTON LTS TR ﬂ»’a‘%%l
oxano o€ acion o o
S . A e e e D L s
of L L | - I N .
far— o [ L B. duefio de una tienda? O= 0= 111
(10 BUEE RAEETH v oo 3 [ A ] C. dusfio de algiin negacic?...
D. amendatanc de algln transporbe) .
Bl Ll - £ erfermena (o eventualde r
[ ] e e D L s 1
ORMIEN DE LA LIMITACION [ FErIG v CEL | mgg‘ O.IEN&.L‘A F
NTEGRANTE | (i uniTA i e [ O B
Forgue nach asl Al LI L LI G. ningunads m
Bl L_L_I [ LI
ef L] oo - r— "
ol LI [ [ SG.S'AII:E:ﬂ gﬂdmhmrmlhzd@ proveniente de otros paises?
Ef | Ll LI 5 1
Fl LI | I — Ma 2
e
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&2 jAcostumbran desmyunar los integrantes menores de 12 afcs de este hogar?
[E MARCARLA OPCIGN QUE CORFESPOMDA

MO HAY MENORES DE 12 ARDS —» pasaRa sz

Dartos del hogar

T0. jDe qué material &3 la mayor parte del techo de su vivienda?
[ MARCAR LA 0P 0N QUE CORRESPOMDN.

Material d= desacha (cartin, hule, teks, lartas, stel..
Lémina d= cartén

7. En estaviwienda tienen ...
EMARCAR LA OPOOMN QLE CORRESPONDA.
Agua entubada dentro de lavicienda

Agua ertubada fuera de ki wivisnda, para dertra del terreno.
Agua entubada de llave pibica (o hidmnte)

01 —3 jEndénde? —3 Enelhogarpropio o con algin famiiar o conceida. - 01 Lmina
¢ Enla escusla, estancia, o guarderia. Ijm'n::je ashesta, E:;ﬁ;};d: que acarrean de otravisierda,
hugar Palma o pag
O hhd:mn?t:j: Agua d=un , ria, lagn, armayo .
Terrado con vigueria a\gu:uphéade Iuia u atra medic.,
Mo. 02 —3 jPorque? —3 Moo acostumbr; ol Teja -
TB. | Qué tratamients le dan al agua para beberla?
Mo hslhhmhu._.. - Losa de concreto o viguetas con bovedila. ... EIMARCAR LA o0 LE " VARIAS FE "
NS/NR ... 98 No les aicanza o tiempo 71. jAlmenos un techo de los cuartos presenta flexion y/o fracturas, nutsm riesgo de
- Mo les alcanza & dinern. caerse? A La beben sin ningln tratamiento previo ]
[E| MARCAR LA 0P CN QUE CORRESPOMDN, B.La hieree=n |_|
C.Leechanclor |
- — - i 1 . Usar un fil |
&3, jCudntos cuartos tiene en total estavivienda contando la cocina? Ma, 2 . Lisar un filtra
(no quente ni pasillos ni bafios) E Compran agua o &n garrafén D
72. {De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda? F. Ot O
1] MARCAR L4 0P ON QUE CORRESPOMDN, i
&4, jluintos cuartns usan para dormir? Especificar | l
Material de desecho (cartin, hule, t=ka, llantas, len
L_L_| lﬁlrl'r'ﬂd! n:ndn i e B s, Iefia, et} 79 jQué tipo de drenaje o desagile de aguas sucias tiene su vivienda?
Limirametiica o d= ashesto FASAR A TH. = M4 RCAR LA OPCIOW QUE CORRESPOMDA.
&5, En o cuarto donde codnan jtambién dusrmen? Carrizo, bambi o palma A lared piblica a1l
[ MARCAR LA OFCICMN QUE CORRESPOMDA Ernbarro o bajan A una fosa s&ptica a2
5i 1 Madera A una tuberia que da a una grista o barranca a3
Adobe A una tuberia que da a uniric. laga o mar. 04
Ma 2 Takique, ladrilo, block, piedra o concreto.... Mo tiere desagle ni drenaje a7
&6. jDe qué material es la mayor parte del piso de suvivienda? T3. jAlghn muro de lavivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm de grosor, o B0. En su vivienda jQué hacen con la basura®
|5 MARCAR LA OPCIGN QUE CGRRESPOMDA en riesgo de caerse? T ek RCA R LA OPCHON (QUE CORRESFOMDA.
Tierra 01 —FmsaRags. | | EIMARCARLA OFG N QUE CORRESFOMDA. La tiran enun cortenedor, ba necoge un camién o caritn de basura.....
Cemerta o frme .02 5i 1 La queman.
. . [ 2 La entizmran,
Masaico, madera u otro recubrimienta, - 03— PASAR AR Latiran en el basurem piblca
; i i . 74, jQué tipo de bafio o escusado tiene suvivienda? Latiran enun terrenc bakdic o calle
e ity e gt AR o s e, L3 g b
I MARCAR LA CFCIC QUE CORRESPONDA ron conexibn de agua/ Pon descarga directa de agua.... 81 jCull e =l combustible que mas usan para cocinar?
5 1 Sinadmisifn de agua (letrina seca o himeda) PASARA 76, IE3 4 ACH R LA OPCION GUE CORRESFOMDA.
Na 2 Pazo uhoye rzgre. 04 Gas de clindre o tarque a1
Na tiene 57 —3 PASARATI. Gas natural o de tubsria 02§ penas
68, jLa mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimiertos o agrie tamientos - Electrici 03
mayores 2 1 em. de grasor? 75. jEl baiio o escusada de suvivienda fue otorgado por algin programa gubernamental Otro combustile 04
Lerm o carbén 05

(6] MARCAR LA OFCICY QUE CORRESPONDA

Si 1
MNa 2

(Federal, Estatal o Murnidpal?

[ MARCAR L4 OPT CA QILE CORRESFOMDA.

Si 1
Mo, 2

69, Alguno de los cuartos donde duermien o cocinan jtiene piso de tierra?
1K MARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPOMDA

5i 1
Ma 2

T6. jE bafo o escusado es para uso exclusivo de los habitantes de suvivienda?
[E] MARCAR L4 OPT 0N QUE CORRESFOMDN.

Si
Ma.

(TS

B2, jQui aparato usa para cocinar?

P M BCA R LA OPCION QLE LETMINGLEN. Dertra dela Fuera dela
vivienda vivienda
Fogsn de lefma carkén con chimene im| O
Fogsn de Iefma carkén sin chimenea, 0 O
Fogdn ecolégico d= kefia o carbdn con chimenea.... . D D

SEDESOL

MEXICO

Contacto:

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Juarez,
Delegarién Cuauhtémoc

Distrito Federal CP. 06600,

Pagina E de 9

GTOZ 3P 21qUIBIAIP 9p 8z Saun"

VIOI40 Olyvid

(ug1993s eLIERN))

99



Datos del hogar

hagar tiency sirve? B8. jAlguna persona del hogar pasee o utilizh enlas iltimes 12 meses fiemas parala 94. j algin integrante de este hogar e gustarta realiz ar un proyecto productive o de servida?
LA EPOONES T ANGTAR LAS RESPUESTAS QUE LE MDTGLEN P4 RA CADA LNDCE LOSNCSOS agricubura o aprovechamiento forestal? . 01 Qué ductive o de ANOTAREL
h y
{TIENEZ Slg“;‘;"ﬂ! [H] MARCAR LA 0P CN QUE CORRESPOMIA, Mo £ "F“.:‘?'E;"ﬁm’“rf’“w CaBat FENLCHDEL
- ESPERAR FEATUES T ESPONTANES QLELE
5 HO MTH;J:M B 03 "5"”“"--95 e I AT iy
" 1 2 1 2 Ma zabe’ Mo resporde 98 } FAIRAZ \L FROVECTO
2 i 1 H 1 H B9 jLas tierras pertenecen a algin intsgrante delhogar (propiaz)? Agricukura,criay explotacion deanimales, aprovechamienta forstal pscay cua.... L] |
. Vehicuk (carm, camionera o camibn) - 1 2 1 2 ANOTARELNLMERD DE RENGLON \ Marufactura (elabaracion de productos)... E
E. Teltforn ifijo) - 1 2 1 2 tegrante: Camercio (compra-venta de biene s}, |
= gg::;n&m:mnnd:su eléctricn)... i i 11 i | L Transporte (m o persoras) H 1
La computadora fus abargada per algn programa o [ i Servicias prafesionales, cientificos y/'o ticnicos (oficias)... . |
glbs'mrr!rrtd(ﬁcthBmduMﬂ:ipd]T. 1 2 Ma pertenecen 3 ningn it egrar :3 Servicios educatives (capacitacidn} O |
H # parrila d= gaz..... 1 2 1 2 Ma ti=ne escrturas, a7 Servicios de saludy d= asstercia social (enfermerh, cuidado de personas] . O |
L C=l=" rde agual bailer (gasa salar) 1 2 1 2 - Servicios de imients, culturales y deportivos, y atms servicios recreativos.. ] |
et 1 H 1 H 50.jQué productos cultiva? Servicios de alojamients termporaly de prepamribn de aimentos y bekidas. ...... L] |
L 1 2 1 2 I WARCAR TODASLOS CULTVOS QUE LE INDVQUER. _ Servicios de telecamunicacianes (café intemet, casstas telefanicas)... [
M. Aparato de televizidn digital... 1 2 1 2 Maiz Jitamsate. Apuacate Otre.. O |
N el 3 1 2 Frif Chie Forrajes Especiicar | I
o. Tinaca 2 1 2 Cereales Limén Otra,
¥ —HPASARA 2
il S 2 1 2 Fc:'ﬁ:::mm 2:': Nigura 95. jLainformacién de |a encuesta fue cbtenida a través de un traductar?
R = HlRDlRLAO.RJm CORRESFOMDA .
84. En su vivienda jLa luz cléctrica la obtienen... - — si o, 2
mmmummmm 91. jParacultivar utilza ..
el servicio pdblics 01 [ MARCARL A OFCION GUE CORRESPONDA BARA CADA NS0 CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una Jum:uhr’ a2 s HO Comleta . Defurcién del finico integrante.
de panel sakar? 03 A. Sistema de rieg 1 1 Yorgpda o vyl u B
de otra fuent=? ... 04 B Maguinaria (tractar y/u atras) 1 2 nedﬁ:chruum_r:.n‘c_‘:m o s, sociles o
no tienen luz eléctrica? 87 C. Ayuda de arimales 1 2 [T anesins B e sl 8
5. sLa vivierda oae habic o= D Compesta fertilizant=s organicas ... 1 2 = kcaledla & Visienda desacupach. 1
5] MARCAR LA OPCIEN GUE CORRESPONDA £ Fertilizantes quimices 1 H VISITA DELENCUESTADOR 1 2
aguicidas
propiay totalmerrte p 7 oL CADIGD DE RESULTADD EMCLIESTA
m:rgx‘eﬁtﬁn cl, g% 92. jEn el hogar s= empleala hidropania o la agricultura de traspatic (huertas) para o x DEEN L L1l
it i o cultive de productos? HORA DETERMING [T
prestada o la esti cuidanda? 05 b PASARAST. [ MARCARLA OFCION QUE CORRESPONDA. OUSCRVACIONES.
intestada o estd en litigia? 08 . 1
BE£. Indique o integramt= del hogar que tiene a su nombre las escrituras.. Ha 2
ACEPTAHASTA 2 RESPUESTA 5. ANOTAR EL M OWERD DE REMG O O LA OPCION QUE CORRESPOMDA .
o g 93. jTienen en este hogar para trabajo y'o consumio..
Ma .j.me,:,';:,,, wﬁ AN OTAR LA OPOION QLE CORRESPOMOM RATA CADA NIT50.EM CASDNDE MOTENER EMARCAR MOTIERE™ FRMP. ¥ MOKERE COMPLETC DEL EMOUESTAD CA.
Integrarte: #Cuintoz? = el e e i e =
I - 1 A, caballest. L L ONOTIENE i s Cesaruca R e
! n “ct-‘:“fmgm"'“-’ i e 48w Thk, 18 SarforrAdE oo era L1 e Lo erave g Tl s i
E7. Lavivienda tizne - ueyess . Ilﬂldrh--h s Sirtama. Cuurala (SFTCE)y, 51 an casa, ol Packin Unlca ds
ROAR LA GUE CORRESPOMDA FARA CADH INCISD D. chivas, cabras y barregas .. e e e e e e ety peset el e
s MO LA BESPLESTAES 51 E. reses y wacas? n compd s con . Ly Federalde Traraparestiay Acovac s b isfarmacis Flodcs Gabemamastal
A Dios ormis niveles 2 el BELTJ.';A - F. gallinasy guajolotes (ares)? ... “Exica progruman san pliicar, gjiran s ougair et poftes pur maralks
N o T
B. Espacio disponible para corstruccidn ouso... 1 2 AREA | G. cerdos] .
C. Local anexa... 2 REA e H. cenejast Taiela Ag/ial orvren duiiriorTaarEe
Contacto:
SEDESOL Aw. Pasao de la Reforma 116, Cal. Juarez,

Dalegacibn Cuauhtémoc
Distrito Federal CP. 06600,
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Lunes 28 de diciembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 67
Anexo 5 Indicadores
Propésito
. Unidad de | Frecuencia
Indicad Método de Célcul )
naicador etodo de Laicuio Medida | de Medicion
Porcentaje de jefas de familia en | (NUmero de jefas de familia con pre-registro / Total de | Porcentaje Bienal
situacion de pobreza o de|madres jefas de familia que estan en situacion
vulnerabilidad social (de acuerdo | de pobreza o de vulnerabilidad social) x 100
a la medicion multidimensional
de la pobreza) que cuentan con
un esquema de aseguramiento.
Porcentaje de beneficiarios que | (Beneficiarios de entre 6 y 23 afios de edad que durante | Porcentaje Anual
concluyeron su nivel educativo | este afio, concluyeron en tiempo y forma el nivel
en tiempo y forma educativo en el que cursaban al momento de ingresar al
programa / Personas de 6 a 23 afios de edad que han
sido beneficiadas y de las cuales se esperaba que en el
afio en curso concluyeran el nivel educativo en el que
cursaban al momento de ingresar al programa) x 100
Componente
Unidad de | Frecuencia
Indi Mé alcul . L
ndicador étodo de Calculo Medida | de Medicion
Proporcion de  pre-registros | (Total de pre-registros de afiliacién al SVJF entregados | Porcentaje Trimestral

entregados en funcion de la
poblacion de jefas de familia en
situacion de  pobreza o
vulnerabilidad.

en el periodo / Total de poblacién de jefas de familia en
situacion de pobreza o vulnerabilidad social) x 100
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ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA

recibiran las solicitudes de las

promotores  del

jefas de familia.

5. Las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes de hasta 23 afios de edad
que hayan sufrido la pérdida de su
madre, o sus personas responsables
entregan en cualquier momento del
afio una solicitud para incorporarse
como beneficiarios al Programa
Seguro de Vida paraJefas de Familia.

6. Si el solicitante cumple con los
criterios establecidos en las Reglas de
Operacidn, el promotor integra la
documentacion, procede al llenado del
CUIS y le informa verbalmente que a
mas tardar en 60 dias naturales a partir
de que se recibe la documentacidn, se
le notificara el resultado.

Mesas de Atencion.

programa informan la fecha, 2. las jefas de familia
. . 3. El promotor de la Mesa de
hora lugar doénde se interesadas en pertenecer ., - . A
. A . Atencion verifica la identidad de
instalardan las Mesas de al  Pre Registro del -
. la solicitante y le devuelve la
Atencion en las que se Programa acuden a las

credencial respectiva.

4, La jefa de familia

Cuando ocurre el recibe original del Pre
fallecimiento de la Registro.

jefa de familia

7. En caso de que la respuesta a la solicitud sea
afirmativa, los menores o jovenes seran integrados al
Padrén de Beneficiarios, por lo que el promotor de la
mesa de atencion le entregara el Formato de
Incorporacion-Aceptacion y se le informa a la persona
beneficiaria que recibira el apoyo monetario.






