APOYO AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTES

CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIOS.

TIPOS DE APOYO.

A. Apoyo econdémico. Consistente en un subsidio econémico bimestral para estudiantes que se trasladen a
realizar sus estudios en un municipio distinto al que residen, ya sea dentro de una misma region o de una regién a
otra. Este apoyo se entregara en la modalidad que determine La Secretaria.

B. Apoyo en especie. Consistente en la entrega de unidades de transporte, en comodato, a los ayuntamientos de

los municipios para que sean destinados exclusivamente al traslado de estudiantes hacia o desde sus centros
educativos.

C. Apoyo en especie. Consistente en la entrega de bicicletas a los centros universitarios publicos para que

implementen un sistema de “bici publica” y/o de préstamo temporal para el beneficio de los estudiantes de dichos
centros escolares.

MONTOS Y TOPES MAXIMOS DE APQOYO

Para el Tipo de Apoyo
A). El monto en esta modalidad, se otorgara conforme a lo siguiente:

Estudiante Regional.- Entendido como el estudiante que reside en un Municipio distinto al de su sede educativa,
Pero su origen y destino se encuentran en |a demarcacién geografica de una misma region. El apoyo en esta
modalidad sera de $1,200.00 (Un Mil Doscientos Pesos 00/100 M. N.) por bimestre

Estudiante Interregional - Entendido como el estudiante que reside en un Municipio distinto al de su sede
educativa, pero su origen y destino se encuentran en regiones diferentes. El apoyo en esta modalidad sera de
$1,666.66 (Un Mil Seiscientos Sesenta y Seis Pesos 66/100 M. N.) por bimestre.

Para el Tipo de Apoyo

B). El nimero de unidades de transporte, estara determinado por la disponibilidad presupuestal de El Programa,
procurando entregarse como minimo, una unidad Por municipio, en las Regiones consideradas como prioritarias
para el presente ejercicio fiscal.

Para el Tipo de Apoyo
C). El ndmero de bicicletas entregadas estara determinado por la disponibilidad presupuestal de El Programa.

TEMPORALIDAD.,

Para el Tipo de Apoyo A. Los/las beneficiarios/as recibiran los apoyos correspondientes una vez que sean
incorporados al padrén de beneficiarios/as y permaneceran recibiéndolos mientras mantengan su condicién de
elegibilidad y cumplan con el procedimientos de refrendo establecido en la presentes Reglas.

Para los Tipos de Apoyo B y C. Los ayuntamientos municipales y centros universitarios que resulten
beneficiados con EI Programa, recibiran los apoyos en una sola exhibicién, luego de haber agotado todo el
proceso de instrumentacién y se hayan suscrito los convenios respectivos. Independientemente de |a fecha en que
La Secretaria entregue los apoyos, estos se entenderan que son por todo el ejercicio fiscal 2014,

BENEFICIARIOS.



BENEFICIARIOS.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD REQUISITOS 1l

1. Para los estudiantes: Para acreditar su identidad:
1.1 Ser estudiante activo cursando los niveles de educacién | ¥ Copia de identificacion oficial vigente. Siendo menor de edad, este
secundaria, media superior Y superior en instituciones ptiblicas documento debera ser presentado por el padre o tutor.

0 privadas adscritas de manera oficial al sistema de educacion | ¥ Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
| publica.

Para acreditar su condicién de estudiante, presentar alguno de los
1.2 Residir en alguno de los municipios del Estado de Jalisco, | siguientes documentos: y

con excepcion de aquellos que conforman la Zona | ¥ Constancia de estudios, orden de pago (pagada), kardex vigente. El
Metropolitana de Guadalajara, y Puerto Vallarta o Zapotlan el | documento debera contar con nombre y sello de la institucién escolar en
Grande que se encuentre inscrito el solicitante.

1.3 Acreditar la necesidad de uso del transporte publico, para | Para acreditar su lugar residencia:

lo cual, el solicitante debera tener su domicilio particular a una Copia del comprobante de domicilio 2014.
distancia mayor de 1,000 metros lineales del centro escolar al
que esté adscrito.

2. Para los Ayuntamientos Municipales. ¥ Entregar oficio de solicitud de acceso a El Programa, firmado por el
Presidente Municipal.

2.1. Que el Municipio se encuentre en la demarcacién | ¥ Presentar copia certificada del Acta de la sesién de Cabildo o extracto
geografica de cualquiera de las Regiones del Estado que hayan | de ésta, en la que se concedan facultades al Presidente Municipal,
sido determinadas como pricritarias para el ejercicio de El | Sindico ¥ encargado de la Hacienda Municipal, para que concurran a la
Programa, y hayan presentado en tiempo y forma, la solicitud Y | suscripcion del convenio respectivo de acceso a El Programa.

los documentos exigidos por La Secretaria. ¥ Presentar proyecto de rutas de la unidad de transporte, mismo que
podra ser variado y/o adecuado por La Secretaria, de acuerdo a las
necesidades de cada municipio

¥ Presentar plan de operacién de la unidad, que debera contener como
minimo: esquema de contratacion, salario y prestaciones del operador de
la unidad; régimen de mantenimiento y presupuesto designado para el
mismo, de la unidad; y presupuesto designado para el combustible de Ia
unidad.

¥ Suscribir el convenio respectivo de acceso a El Programa, con el
Gobierno de! Estado de Jalisco, por conducto de La Secretaria.

3. Para los Centros Universitarios. ¥ Entregar oficio de solicitud firmado por el Rector del Centro Universitario.
¥ Presentar proyecto que verse sobre la logistica que se observara para
3.1. Los Centros Universitarios publicos establecidos en alguna | el préstamo gratuito de las bicicletas a los estudiantes. Dicho proyecto
de las Regiones prioritarias, siempre que hayan presentado en debera contener: matricula del centro escolar, nimero de alumnos a
tiempo y forma, la solicitud y los documentos exigidos por La beneficiar, ubicacién de los ciclopuertos, esquema de operacion y plan de
| Secretaria mantenimiento e inventarios de las bicicletas

¥ Suscribir el convenio respectivo entre el Gobierno del Estado de Jalisco,
por conducto de La Secretaria

Nota. Considerando la tarifa preferencial prevista en la Ley de Movilidad y Transporte del Estado de Jalisco,
se descartan los cursos académicos que no se encuentren dentro de los niveles educativos sefialados o sus

equivalentes, tales como diplomados, seminarios, talleres, formacion para el trabajo, idiomas o todo aquél que sea
complementario al bachillerato o alguna carrera profesional.

Para los efectos de El Programa, son obligaciones los/las estudiantes:

l Proporcionar a La Secretaria toda la informacién quele sea requerida para verificar el cumplimiento de la
normatividad aplicable a El Programa;

Il. Conducirse con respeto frente al personal responsable de operar y ejecutar El Programa;

[ Abstenerse de enajenar, ceder o transferir el medio de pago del apoyo a terceros;

Iv. Notificar su cambio de domicilio o variacion de su nomenclatura;

V. Conocer el contenido y los alcances de las Reglas de Operacién de El Programa;

Vi, Participar en eventos o acciones a que convoque La Secretaria, de activacién comunitaria, de
participacion social, recreativas y culturales, que contribuyan a la cohesién social;

VILI. Responder la ¢ las encuestas y/o entrevistas sobre El Programa que realice La Secretaria o evaluadores
externos;

VIl En caso de que asi lo disponga La Secretaria, otorgar las facilidades para recibir visita domiciliaria, a

efecto de validar la informacién



CAUSALES DE BAJA.

Para los/las estudiantes.

1. Cuando se compruebe que el/la beneficiario/a proporcioné datos falsos en su solicitud;
2. Cuando incumpla alguna de las obligaciones sefialadas en las presentes Reglas;
3. Por la terminacién de los estudios respectivos en el caso del nivel superior;

beneficiarios/as de E| Programa;
6. En caso de muerte del/la beneficiario/a; o
7. Cuando exista alteracion visible de documentos oficiales

REFRENDO SEMESTRAL PARA EL TIPO DE APOYO A.

En virtud de que el apoyo tendra una vigencia semestral, llegado el término del semestre que corresponda, el/la
beneficiario/a debera presentarse personalmente Y, en los casos de estudiantes menores de edad acompariados
de su tutor, en los lugares que determine La Secretaria, a efecto de acreditar su condicién de elegibilidad, para lo
cual deberan presentar los siguientes documentos:

1. Copia de identificacion oficial vigente. En caso de ser menor de edad, este documento debera ser presentado
por el padre o tutor.

2. Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

3. Constancia de estudios, orden de pago (ragada), kardex vigente. El documento debera contar con nombre y
sello de la institucion escolar en que se encuentre inscrito el solicitante.

4. Comprobante de domicilio reciente.



MUJERES JEFAS DE FAMILIA

CRITERIOS DE ELEGIBLIDAD

REQUISITOS

1. Ser jefa de familia, mayor de edad, que
conforme, preferentemente, una familia
monoparental, conf menores
descendientes o ascendientes a su
cargo o en su caso dependientes
econémicos menores de edad unidos
en parentesco consanguineo
transversal hasta el segundo grado y
acredite su manutencion

1.1 Copia simple de las actas de nacimiento de
la solicitante, sus dependientes menores de
edad (0 a 17 afios con 6 meses al momento
de registro) y aquellas que acrediten el
entroncamiento.

1.2 Para acreditar la jefatura de familia, Ia
solicitante podra presentar copia simple de
cualquiera de los siguientes documentos:

a) Acta de defuncién de su conyuge o del padre

del o los menores;

b) Solicitud de disolucién de vinculo matrimonial

interpuesta ante la autoridad competente; o de

reclamo de la pensién alimenticia:

¢) Acta de matrimonio con anotacién marginal

de divorcio;

d) Constancia de inexistencia de matrimonio

expedida por autoridad competente;

e) Carta en la que bajo formal protesta de decir

verdad, manifieste su condicion de mujer jefa

de familia

Ser residente de alguno de los 125
municipios de Jalisco

2.1. Identificacién oficial con fotografia vigente;
2.2. Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP) de la solicitante y sus dependientes:
2.3. Comprobante de domicilio con vigencia
menor a tres meses. Podran presentar
cualquiera de los siguientes documentos: recibo
de suministro de agua o de energia eléctrica,
impuesto predial 2014, recibo telefénico,
contrato de arrendamiento vigente, o

constancia de residencia vigente

Probar su condicion socioecondmica de
vulnerabilidad.

3.1. Presentarse personalmente a tramitar el
apoyo;

3.2. Responder el Formato de Solicitud (FPU)
que incluye el estudio socioeconémico;

Elegir alguna de las dos modalidades
de apoyo

La manifestacién expresa que la solicitante
haga del tipo de apoyo que elegira.

TIPOS DE APOYO.

productivos, preferentemente que agrupe a mas de 2 mujeres,
Este apoyo se entregara por cada una de las mujeres que integren el proyecto.

B. Apoyo econémico para la calidad alimentaria. Consistente en un apoyo monetario mensual,
otorgado para la adquisicién de alimentos e insumos para el hogar.



En ambas modalidades se realizaran sesiones de capacitacion tanto formativa como para el
desarrollo de actividades econémicas de autoempleo

MONTOS Y TOPES MAXIMOS DE APOYO.

I. Para el Tipo de Apoyo A. La cantidad del apoyo sera de $12,112.20 (Doce Mil Ciento Doce
Pesos 20/100 M. N.), entregados en una sola exhibicion, anualmente.

Il. Para el Tipo de Apoyo B. La cantidad del apoyo sera de $1,009.35 (Un Mil Nueve Pesos
35/100 M. N.), por mes, entregados bimestralmente, mediante dispersiones a través de tarjeta
bancaria electrénica.

En ambos casos el tope maximo de los apoyos sera de $12,112.20 (Doce Mil Ciento Doce Pesos
20/100 M. N.) por afio: monto que equivale a 15 dias de salario minimo vigente para el area
geografica “A”, por mes, durante un afio.



JALISCO INCLUYENTE
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y REQUISITOS.

l. Acreditar su identidad.

* Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP).
* Copia de la identificacién con fotografia. En caso de personas con discapacidad

que sean menores de edad, necesitara una copia de identificacién oficial con
fotografia de alguno de los padres o tutor.

Il.  Residir en el Estado de Jalisco.

* Copia del comprobante de domicilio No mayor a 3 meses, en caso de no contar
con algun comprobante de domicilio presentar carta de residencia emitida por la
autoridad correspondiente.

lll.  Presentar algun tipo de discapacidad permanente: auditiva, motora,
visual y/o en grado severo. En el caso de discapacidad en grado severo,
debera acreditar limitacién en las actividades basicas de la vida diaria,
es decir, que requiere de un cuidador o monitor.

* Diagnéstico médico o certificado médico que especifique su discapacidad. En
caso de la discapacidad en grado Severo, resumen clinico expedido por una

Institucion Pdblica con sello y firma de la misma y numero de ceédula profesional

del médico que lo expide en el que especifique el grado de su discapacidad y la
necesidad de un monitor o cuidador,

IV.  Encontrarse en condiciones de pobreza y/o rezago social.

* Presentarse personalmente a solicitar el apoyo y llenar el formato de estudio
socioecondmico que demuestre la necesidad de éste.

* En los casos de personas con discapacidad en grado severo que tengan una
condicion fisica desfavorable que les impida comparecer a realizar el tramite del
apoyo, alguno de sus padres, tutor o la Persona que esté a su cargo, podra
realizar en su representacion los actos inherentes al apoyo. La representacion se
acreditard con las actas del registro civil que demuestren el parentesco civil o

consanguineo, y el representante debera acompariar copia de su identificacién
oficial.



