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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por ¢l que se emiten 1as Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Tnclusion Secial, para cl
cjcrcicio fiscal 2016.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretarfa de Hacienda y
Crédito Plblico.- Secretaria de Desarrollo Social - Secretaria de Economia.- Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién.- Secretaria de Educacién Plblica.- Secretarfa de Salud.-
Secretaria del Trabajo y Prevision Social - Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusién
Social - Instituto Mexicano del Seguro Social,

LUIS VIDEGARAY CASQ, Secretario de Hacienda y Créditc Pulblico; JOSE ANTONIO MEADE
KURIBRENA, Secretaric de Desarrollo Social: ILDEFONSO GUAJARDC VILLARREAL, Secretario de
Economia; JOSE EDUARDO CALZADA ROVIROSA, Secretaric de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion; AURELIO NUNGC MAYER, Secretario de Educacién Puhblica;, MARIA DE LAS
MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, JESUS ALFONSO NAVARRETE PRIDA,
Secretario del Trabajo y Previsidn Sacial, PAULA ANGELICA HERNANDEZ OLMOS, Coordinadora Nacional
de PROSPERA Programa de Inclusion Social, integrantes del Consejo de la Coordinacién Nacional de
PROSPERA Programa de Inclusion Social y JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA, Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Sacial; con fundamento en los articulos 31, 32, 34, 35, 38, 39 y 40 de la Ley
Orgénica de la Administracion Plblica Federal, 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y 10., 20, 30, 40, 50, 60, 100, 110. y 120. del Decreto par el que se crea la Coordinacién
Nacional de PROSPERA Programa de Inclusién Social, publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 5 de
septiambre de 2014, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la
Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos del gjercicio fiscal que corresponda, podra sefalar los
programas, a través de los cuales se otorguen subsidios, que deberan sujetarse a reglas de operacidn con el
chjeto de asegurar que la aplicacidn de los recursos pdblicos se realice can 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 operacién de los programas;

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social”, entre ellos, PROSPERA
Programa de Inclusién Social, se destinarén, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la peblacidn en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, rezagoe
y de marginacién, de acuerdo con los criterios de resultados gue defina el Consejo Nacicnal de Poblacién y a
las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de |a Politica de Desarrollo Social, en |os programas
gue resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria formulada per la Camara de Diputadas,
mediante acciones que promuevan la superacién de la pobreza a través de la educacidn, la salud, la
alimentacién, la generacion de empleo e ingreso, autoemplec y capacitacidn; proteccién 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 gue propongan las entidades
federativas;

Que en gste marco, las dependencias seran responsables de emitir 1as reglas de operacidn de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
que continden vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Credito Plblico y
dictamen de la Comision Federal de Mejora Regulatoria;

Que las dependencias, las entidades a través de sus respectivas dependencias coordinaderas de sectar o,
en su caso, las entidades nc coordinadas, publicaran en el Diario Oficial de la Federacidn las reglas de
operacion de programas nuevos, asi como las modificaciones a las reglas de programas vigentes, a mas
tardar el 31 de diciembre anterior al ejercicio y, en su caso, deberén inscribir o madificar la informacién que
corresponda en el Registro Federal de Tramites y Servicios, de confermidad con el Titulo Tercero A de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo,
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Que el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de enero de 2013, dispone que los Programas del Gobierno Federal
podran apoyar en la instrumentacién de la Cruzada contra el Hambre, la cual es una estrategia de inclusion y
bienestar social, implementada a parir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propdsito es
conjuntar esfuerzos y recursos de la Federacidn, las entidades federativas y los municipios, asi como de los
sectores publico, social y privado ¥ de organismos e instituciones internacionales, para el cumplimiento de los
chjetives consistentes en cero hambre a partir de una alimentacién y nutricién adecuada de |las personas en
pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacién; eliminar la desnutricién infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de |a nifiez; aumentar la produccion 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 comercializacidn y promover la participacién
comunitaria para la erradicacion del hambre;

Que conforme al articulo 30 del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 20186, las
reglas de operacién de PROSPERA Programa de Inclusion Social, deberan considerar que su objeto serd
articular y coardinar la oferta institucional de programas y acciones de politica social, incluyende aquellas
relacionadas con el fomento productivo, generacion de ingresos, bienestar econdmico, inclusidn financiera y
laberal, educacidn, alimentacidn y salud, dirigida a la poblacién que se encuentre en situacién de paobreza
extrema, bajo esquemas de corresponsabilidad;

Que mediante acuerdo &l Comité Técnico de la Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de
Inclusién Social, reunida en la séptima sesién extraordinaria del dia 17 de noviembre de 2015, aprehé el
proyecto de reglas de aperacion del citade Programa, y

Que esta Secretaria recibid el oficio ndmero 312 A.-004164 de fecha 03 de diciembre de 2015, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitid la autorizacion presupuestaria correspondiente a
las reglas de operacién de PROSPERA Programa de Inclusién Social, asimismo, recibié con fecha 14 de
diciembre de 2015, el oficio numero COFEMES15/4482 de |a Comisidn Federal de Mejora Regulatoria por el
gue se emitié el dictamen respectiva, hemos tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DE PROSPERA
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, PARA EL EJERCICTO FISCAL 2016

UNICO.- Se emiten las reglas de operacidn de PROSFERA Programa de Inclusién Social, para el ejercicio
fiscal 2018,

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1° de enero de 2018,

SEGUNDQ.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las reglas de operacién del Programa
PROSPERA Programa de Inclusién Social, para el gjercicio fiscal 2015, publicado en el Diario Cficial de la
Federacion el 30 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 per
la H. Camara de Diputados, para el gjercicio fiscal 20145

CUARTO.- Derivado del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2016, considera
la fusién del programa presupuestario 5118 Programa de Apoyo Alimentario con el 8072 PROSPERA
Programa de Inclusién Social, las familias beneficiarias que hasta el Ejercicio Fiscal 2015 habian sido
atendidas por el Programa de Apoyo Alimentario, se integrardn en el Esguema de Apoyos sin
Corresponsabilidad y las gue habian sido atendidas por PROSPERA Programa de Inclusion Social, se
integraran en el Esquema de Apoyos con corresponsabilidad, ambos previstos en el numeral 3.5 de las
presentes Reglas de Operacidn.

QUINTO.- Las familias beneficiarias atendidas en el Piloto del Modelo de Atencidn en Zonas Urbanas, de
conformidad con los acuerdos CTCN 22/16-12-14 y CTCN 23/16-12-14 del Comité Tecnico de la Coordinacién
Nacional, transitaran al monte y tipos de apoyos del componente educative del Esquema de Apoyos con
Corresponsabilidad, a partir del ciclo escolar 2016-2017. En tanto, dichas familias continuaran recibiendo el
mento y tipos de apoyos previstos en el Modela Urbano:
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Monto de Apoyos del Componente Educativo vigentes
desde lullo-Diciembre 2014
Modelo de Atencién en Zonas Urhanas (Intervenciones 1y 2)
Hombres Mujeres Ltiles
Escolares
SECUNDARIA
Primero 5 £40.00 5 575,00 Unica
Segundo 5 BR0.00 5 735.00 entrega
Terters $715.00 $ 805.00 $440.00
CAM LABORAL
Primara Unica
Seglindo 51,235.00 $1,365.00 enlrega
Tercero 5440.00
EDUCACION MEDIA
SUFERICR
Primara Unica
Segundo 51,225.00 51,365.00 entrega
Tercero S440.00
JOVENES con
PROSPERA $6,333.00
APROVECHAMIENTO $315.00
ESCOLAR [sdlo en Intervencidn 2)

Dado en la Ciudad de México, Distritc Federal, a los 18 dias del mes de diciembre de dos mil quince.-
El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, Luis Videgaray Caso.- Rubrica.- El Secretario de Desarrollo
Social, José Antonio Meade Kuribrefia.- Ribrica.- El Secretaric de Economia, lldefonse Guajardo
Villarreal.- Rabrica.- El Secretario de Agricultura, Ganaderfa, Desarrolle Rural, Pesca y Alimentacion, José
Eduardo Calzada Rovirosa - Ribrica.- El Secretario de Educacion Publica, Aurelio Nufic Mayer. - Ribrica -
La Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez.- Rabrica.- El Secretario del Trabajo y
Prevision Social, Jesls Alfonso Navarrete Prida- Rubrica- La Coordinadora Nacional de PROSPERA
Programa de Inclusién Social, Paula Angélica Hernandez Qlmos - Ribrica.- El Director General del Instituto
Mexicano del Seguro Social: firma en suplencia por ausencia René Curiel Obscura, Director de Vinculacion
Institucional y Evaluacién de Delegaciones y suplente del Secretario General, Juan Moisés Calleja Garcia,
servidor pUblico facultade para firmar en ausencia del Director General del Institute Mexicano del Segure
Social, lo anterior con fundamento en los articulos 156 y 157 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en el "Acuerdo por el cual se designa al licenciado René Curiel Obscura, en su
caracter de Director de Vinculacién Institucional y Evaluacién de Delegaciones del Instifute Mexicano del
Sequro Social, como la persona gue suplird las ausencias del licenciado Juan Moisés Calleja Garcia,
Secretaric General del propic Instituto”, publicade en el Diaric Oficial de la Federacion el 30 de septiembre
de 2015 - Ribrica.

REGLAS DE OPERACION DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCILAL,
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016

1. Introduccién

La desigual distribucién del ingreso asi como la falta de accesc a condiciones gue permitan mejorar la
calidad de vida de las personas a través de oportunidades para la generacién de capacidades sociales, han
side elementos persistentes en la histeria de nuestro pais.

De acuerdo con la Gima medicidén multidimensional de la pobreza realizada por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), con informacidn de 2014, en México 46.2% de la
poblacién vive en condiciones de pobreza. Ello significa que 553 millones de personas carecen de las
condiciones necesarias para el goce efectivo de sus derechos.

Dentro de los multiples factores que explican la persistencia de la pobreza, las carencias en capacidades
en educacion, salud y alimentacién han mostrade ser causa y efecto de dicha condicidn, En particular, los
nifies y nifias que crecen con dichas carencias estan insertos en un circule intergeneracional de la pobreza
gue les impide salir de dicha condicion al presentar altas tasas de mortalidad, malnutricion y bajo nivel de
escolaridad y, con ello, insertarse en las actividades productivas en condiciones desfavorables caracterizadas
por bajos ingresos y carencia de seguridad social, principalmente.

Los ejes en los que se sustenta el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en lo general, asi como el
Programa Sectorial de Desarrolle Social, el Programa Sectorial de Educacién, el Programa Sectorial de Salud
y el Programa para Democratizar la Productividad, en lo especifico, plantean que el combate a la pobreza
debe ser una estrategia que comprenda aquellas acciones emprendidas en materia de inclusién productiva y
financiera, fomento al emplec formal y mejoramiento del bienestar en complemento a las acciones de
generacion de capacidades en materia de educacidn, salud y alimentacién.

Sin lugar a dudas, es a traves del acceso oportune y efectivo a estos tres derechos sociales que se lograra
acrecentar el capital humano de la poblacion mexicana en condicion de pobreza extrema y vulnerabilidad
social. En el caso de la educacion, es claro que se trata del mecanismo mas eficiente para permitir una
mevilidad social real y sustentada en un bagaje de conocimientos y habilidades que permitiran contar con una
masa critica capaz de pugnar par el cumplimiente de otros derechas igual de relevantes y que se encuentran
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enmarcados en el Esquema de Derechos que forma parte esencial de la Politica Social de Nueva Generacidn.
Poar lo que hace a la salud. y entendiendo que ésta no se trata exclusivamente de la ausencia de enfermedad,
sine comoe lo define la Organizacién Mundial de la Salud de un estado de bienestar fisico, mental y social, es
indispensable que el Estado Mexicanc garantice mecanismos efeclivos que acerquen la prestacidn de
servicios médicos sobre todo a aquellas familias que por su condicion de vulnerabilidad se encuentren lejos de
satisfacer esta necesidad primaria. Finalmente, en lo tocante a la alimentacion, y como se desprende de una
de las decisiones presidenciales asumidas al inicio de esta administracion, la erradicacion del hambre ¥y la
disminucién de los indicadores de desnutricién infantil asociados a ella, son compromisos ineludibles para
cualquier programa social en el marco de sus objetivos general y especificos.

A través de |a literatura especializada, se ha demostrade la existencia de una clara interdependencia entre
las carencias en educacion, salud y alimentacién, las cuales al mismo tiempo actlian como causa y efecto de
la persistencia de la pobreza. Los hogares en pobreza, evidentemente, se caracterizan por su limitada
capacidad para generar ingresos por cuenta propia y el bajo nivel de éstos, pero también en ellos se
concentran las mayores prevalencias de mortalidad, mala nutricion, rezage educativo y baja escolaridad.

Desafortunadamente, la pobreza es un fenémeno social que se reproduce con gran facilidad y se
transmite de generacién en generacidn en aquellos casos en los que no existe una intervencién
especificamente dirigida a estas tres carencias que ya han sido mencionadas. Este ciclo de repreduccién
intergeneracional de la pobreza pone de manifiesto gue la erradicacién de la pobreza reguiere de la accion
conjunta y simultdnea de intervenciones intersectoriales. Una, destinada a mejorar el ingreso disponible de los
hogares en pobreza y el acceso de sus integrantes a sus derechos para el desarrollo social; otra asociada a la
acumulacién de mayor capital humane en los integrantes mas jdvenes de dichos hogares que incremente la
probabilidad de acceder a fuentes de ingreso permanentes; y una tercera que permita consolidar la mayor
acumulacién de capital humane alcanzada en estos integrantes mas jévenes mediante accicnes gue faciliten
su incorperacion a las aclividades productivas.

Los articulos, tercerc y cuarto de la Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos establecen
como derechos, el acceso a la alimentacién, educacidn y salud, inherentes a toda persona para recibir una
alimentacién nutrtiva, suficiente y de calidad, asi como impartir educacién en los niveles de preescolar,
primaria, secundaria y media superior, y otorgarle proteccidn a la salud. Asi también, la Ley General de
Desarrolle Social en su numeral 8 reconoce a la educacidn, la salud, la alimentacion como derechos para el
desarrollo social. De igual forma, México se ha incorporade a importantes acuerdos internacionales en estas
materias como los Chjetivos de Desarrolle del Milenio, que consideran entre sus compromisos |a reduccién de
los niveles de pobreza y hambre.

Con la finalidad de brindar una atencién efectiva de la pobreza se ha establecido como obligacién del
Estado Mexicanc el consolidar una palitica social de nueva generacién, que dé una respuesta mas inclusiva,
que trascienda el asistencialismo, incorpore la participacion social, la inclusién productiva y laboral, enfatice la
coordinacién interinstitucional y entre érdenes de gebierno, y articule los esfuerzos institucionales para el
abatimiento de |a pobreza.

En este contexto, PROSPERA Programa de Inclusion Social, mantiene y fortalece las intervenciones que
buscan ampliar las capacidades en educacién, salud y alimentacién principalmente de los nifios, nifias y
jovenes de las familias en pobreza, a la vez gque amplia el radic de accidn de sus intervenciones
intersectoriales al ambito del fomento a la inclusién productiva, laboral y financiera de los integrantes de
dichas familias, asi como su acceso efectivo a los derechos sociales.

El derecho de acceso a la alimentacion se encuentra estrechamente vinculado a la condicién de seguridad
alimentaria. De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacidn y la Agricultura (FAO,
por sus siglas en inglés), la seguridad alimentaria es cuandc las persenas tienen en todo momentc acceso
fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a les alimentos a fin de llevar una vida activa y sana. La seguridad alimentaria
considera las siguientes dimensiones basicas: a) la disponibilidad de los alimentos, b} acceso a los mismos
y/o capacidad de adquisicién de las personas, ¢) su consumo o utilizacidn bioldgica, d) estado nutricional y &)
permanencia en el acceso a los alimentos.

En el marco del Plan MNacional de Desarrolle 2013-2018, PROSPERA Programa de Inclusion Social
contribuye al cumplimiento de la Meta 2. México Incluyente, que se orienta a garantizar el gjercicio efectivo de
los derechos scciales para toda la poblacién, trascendienda el asistencialismo y vinculando el capital humana
con las oportunidades que genera la economia en el marco de una nueva productividad social, reduciendo
con ello las brechas de la desigualdad y promoviendo una mayer participacidn social en las politicas plblicas
como factor de cohesion y ciudadania. En este marco, el Programa se inscribe en el Objetivo 2.1 Garantizar el
gjercicio efective de los derechos sociales para toda la poblacién y la Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desarrollo
de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a mejorar su calidad de vida € incrementar su
capacidad productiva. En el marce de los enfoques transversales del propio Plan Nacional, PROSPERA
Programa de Inclusidn Social contribuye al logro de |a Estrategia |. Democratizar la productividad al coadyuvar
a la articulacion institucional y a la vinculacion entre su poblacidn beneficiaria y 1a oferta productiva y laboral.
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En cuanto al Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018, PROSPERA Programa de Inclusién
Social se alinea al Cbjetive 1 fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las
capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que incidan positivamente en la
alimentacion, la salud y la educacion. Al interior de este objetivo, el programa participa en la Estrategia 1.1
Ampliar las capacidades de alimentacién, nutricidn, salud y educacién de las personas en condicién de
pobreza.

Adicionalmente y derivade de su naturaleza intersectorial, PROSPERA Programa de Inclusién Social se
alinea con los documentos de planeacion nacional de otros sectores. En lo relativo al Programa Sectarial de
Salud 2013 — 2018, el programa se alinea con la Estrategia 2.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de
salud de la poblacidn mexicana, independientemente de su condicién social o laboral, correspondiente al
Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad. En cuanto al Programa Sectorial de
Educacidn 2013 - 2018, PROSPERA se alinea con la Estrategia 3.6 Promover la eliminacion de barreras gue
limitan el accesc y la permanencia en la educacién de grupos vulnerables, correspondiente al Objetive 3.
Asegurar mayor cobertura, inclusidn y equidad educativa entre todos los grupes de la poblacién para la
construccidn de una sociedad mas justa. Por ultimo, en el marco del Programa para Demaocratizar la
Productividad 2013 — 2018, el Programa se alinea con la Estrategia 2.1 Incrementar las inversiones en el
capital humano de la poblacién, correspondiente al Objetivo 2. Elevar la productividad de los trabajadores, de
las empresas y de los productores del pais.

Per lo anterior, PROSPERA Programa de Inclusién Social, reforzara la atencidén y las acciones de
coordinacion para contribuir al desarrcllo de capacidades, el acceso a |os derechos sociales y el bienestar de
la poblacién en pobreza a través de cuatro componentes.

« Componente Alimentacion, a través de la entrega de apoyos monetarios directos a las familias
beneficiarias, para contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacién.

¢ Componente Salud, a través de las acciones de promocion de la salud para la prevencidon de
enfermedades, asi como el impulso para el accese a servicios de salud de calidad. ¥

« Componente Educacidn, por medio de una mayor cobertura educativa, con el otorgamiento de becas
como incentive para la permanencia y avance escolar.

» Componente de Vinculacién, otorgar asesorias, brindar informacién y promover el acceso de las
familias beneficiarias & programas o acciones de fomento productivo, generacion de ingreso,
capacitacién y empleo, educacion financiera, acceso a esquemas de ahorro, seguros de vida, créditos
a través de la coordinacion interinstitucional,

Asimismo, reconociendo la importancia de que las familias superen por su propio esfuerzo la condicidén de
pobreza en que viven, PROSPERA Programa de Inclusion Sccial impulsa la participacion social, a través de la
planeacion del desarrollo comunitario, voz ciudadana, exigibilidad de Ins derechas y rendicidn de cuentas,
como elementes gue contribuyan al desamollo humano y a la cohesién social dentro de un Esguema de
Derechos impulsado desde las diversas acciones implementadas por el Gobierno de la Republica.

Las presentes Reglas de Operacién tienen como objetivo establecer las caracteristicas y ambitos de
accién de PROSPERA Programa de Inclusién Social, ademés de asegurar una aplicacién eficiente, eficaz y
fransparente de los recursos plblicos destinados a su operacién, asi como centribuir a la implementacién de
la Cruzada contra el Hambre como eje transversal de los programas de Desarrollo Social.

Para mayor referencia de los términos empleados, en el Anexc | de estas Reglas de Operacién se
encuentra el Glosario de Terminos y Definiciones.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las capacidades de
las personas en situacién de pobreza, a través de acciones que amplien sus capacidades en alimentacion,
salud y educacién, y mejoren su acceso a otras dimensiones del bienestar.

2.2. Objetivos especificos

Ampliar las capacidades asociadas a |a alimentacién, salud y educacion, y el acceso a otras dimensiones
del bienestar de las familias beneficiarias del Programa a traves de:

¢ Proporcionar apoyos a las familias beneficiarias para mejorar la alimentacién de todos sus
integrantes.

o Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacidn progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES a las familias beneficiarias, con el propésito de impulsar
el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y nutricién de todos sus
integrantes, con énfasis en la peblacidn mas vulnerable como son los nifios y nifias, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.
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¢  Otorgar apoyos educativos crecientes en primaria, secundaria y educacion media supericr a los nifios,
nifias y jovenes de las familias beneficiarias, con el fin de fomentar su inscripcidn y asistencia regular
a la escuela, y su terminacién.

» Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participacién activa de todas las
perscnas integrantes de las familias beneficiarias en las acciones asociadas a las intervenciones del
Programa.

« Promover que la poblacion atendida acceda a servicios financieros en condiciones preferenciales, asi
como a la oferta institucional de programas sociales de fomento productivo, generacién de ingrese e
inclusidn laboral que incrementen las capacidades productivas de las familias beneficiarias y sus
integrantes, para mejorar su bienestar econdmice o en ofras dimensicnes, a través de acciones de
coordinacian y vinculacian institucional,

e Establecer la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre como estrategia de inclusién y
bienestar social, fomentando la participacion de los seclores puablico, social y privado de
organizacianes e instituciones tanta nacicnales como internacionales a fin de dar cumplimiento a los
objetivos de la misma, y

s Potenciar los efectos del Programa mediante la entrega de otros apoyos monetarios que establezea el
Gohierno de la RepUblica para la poblacidon beneficiaria del Programa.

3. Lineamientos
3.1. Cobertura

El Programa tendra cobertura en tedos los municipios del Pais, con base en la dispenibilidad presupuestal,
y de las condiciones que permitan operar los componentes del Programa.

La estimacién de la meta de cobertura de PROSPERA Programa de Inclusidn Social se realizara
considerando el presupuesto asignado al Programa, la cobertura de familias alcanzada al cierre del Ejercicio
Fiscal inmediato anterior; la estimacién bimestral de bajas de familias, reactivaciones, asi como la
incorporacion para la compensacion de las bajas.

3.1.1. Sistema Nacicnal para la Cruzada contra el Hambre

Con el proposito de dar cumplimiento a los objetivos y prioridades nacionales, el Programa, dentro del
ambito de sus atribuciones y de acuerdo @ lo establecido en las presentes Reglas de Operacion, debera
identificar & implementar acciones que contribuyan al logro de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre.
Dichas acciones priorizaran la atencién & las personas gue se encuentren en situacién de pobreza extremsa de
alimentacion, evaluados e identificados a partir de la informacion socicecondmica integrada al Sistema de
Focalizacion de Desarrollo, SIFODE.

Lo anterior, con base en los Lineamientes de Evaluacion de Cendiciones Socicecondmicas de los Hogares
de la SEDESCL y dispenibles en la direccin: www sedesol.gob.mx

Asimismo, cuando aplique, para las acciones de servicios basicos e infraestructura social basica se
atendera a las personas que habitan en las Zonas de Atencién Prioritaria urbanas y rurales y disponibles en la
direccién electranica: hitp:/sisqe sedesol gob mx/SISGE/

Para ello, se deberan identificar las acciones con las que PROSPERA Programa de Inclusién Social,
contribuye al cumplimiento de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre, asi como también se debera
propiciar |la coardinacién necesaria con las acciones de oftros programas federales cuya implementacién
conjunta potencie el impacto de las intervenciones. La Coordinacidn Nacional de PROSPERA Programa de
Inclusién Sccial, debera informar sobre las acciones, presupuesto y avances en las metas e indicadores que
se desarrollen para dar cumplimiento a los objetivos de la Cruzada.

Para implementar dichas acciones, el Programa podra realizar los ajustes necesarios en suU planeacion y
operacion, asi como emitir convocatorias especificas o regionales para atender proyectos surgidos en el
marco de la Cruzada Nacional cantra el Hambre; estableciendo los acuerdoes, 1a coordinacion y vinculacion
interinstitucional correspondientes, sin menoscabo de lo establecido en las presentes Reglas de Operacidn y
de las metas establecidas, en funcién de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestal.

3.1.2. Prevencion Social de la Viclencia y la Delincuencia

En cumplimiente a los objetivos del Programa Nacienal para la Prevencién Sccial de la Viclencia y la
Delincuencia, el Programa, podra implementar acciones dedicadas a ese fin, las cuales atenderén a los
hogares y sus integrantes que se encuentren en los poligonos ubicados en los municipios de atencién del
mencionado Programa.
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Dichas acciones podran realizarse en coordinacion con otras dependencias y entidades, asi como con
ofros érdenes de gobierno, y se llevaran a cabo de acuerde a lo establecido en las presentes Reglas de
Operacion y en funcién de la capacidad operativa y presupuestal de PROSPERA Programa de Inclusién
Social.

3.2. Poblacion Objetivo

La poblacién objetivo para su incorporacidn a PROSPERA Programa de Inclusion Sccial, se refiere a los
hogares con un ingresa per capita estimade menor a la linea de bienestar minimo ajustada (LBMa), cuyas
condiciones socioecondmicas y de ingreso impiden desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia
de alimentacién, salud y educacion.

Adicionalmente el Programa considera como poblacion objetivo a aquellos hogares previaments
incorperados, cuyo ingresa per capita estimado se encuentre por debaje de la Linea de Verificaciones
Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LYPCS), ¥ gue cumplen con las caracteristicas demograficas
establecidas en el numeral 4. 4 3.2 Esquema Diferenciado de Apoyos.

Lo anteriar, de conformidad con les criterios y requisitos de elegibilidad y metodelogia de focalizacién
establecidos en las presentes Reglas de Operacidn.

Para efectos de estas Reglas de Operacién se utilizaran de manera indistinta los términos hogar y familia.
3.2.1. Criterios ¥ Requisitos de Elegibilidad

Las familias elegibles para ingresar ¢ reingresar al Programa son aguellas cuyo ingreso mensual per
capita estimado es menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada (LBEMa).

Una vez identificadas las familias elegibles, el Programa daré prioridad para su atencion, a las siguientes:
1) Hogares con integrantes menores a 22 afios.
2} Hogares con mujeres en edad reproductiva.

Asimisme, son elegibles para permanecer en el Programa los hogares cuyc ingrese mensual per capita
estimado sea menar a la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioeconémicas (LVPCS).

Tanto para el ingreso, reingreso y permanencia en el Programa, es necesaric gue la Ccoordinacién
Nacional recolecte la informacion sobre las caracteristicas socioeconomicas y demograficas de las familias, a
traves de una encuesta como se establece en estas Reglas de Cperacién.

El proceso por el cual se identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
a) Seleccion de localidades.
b} Focalizacién de familias.

3.3. Seleccidn de localidades

El universo de atencion estad conformado por el total de localidades del pais, cuya atencidn se priorizara,
tomando como referencia localidades con demanda ciudadana registrada por la Coordinacién Nacional,
localidades con hogares registrados en el SIFCDE, asi come localidades donde no hay presencia del
Programa, para las cuales se tomara en cuenta el indice de rezago social establecido por CONEVAL, el indice
de marginacion establecido por CONAFQ, la informacidn estadistica disponible a nivel de localidades, AGEB,
colonias o manzanas generada por INEGI, SEDESOL u otras instituciones y estara acotada a las estrategias y
metas establecidas para el presente gjercicio fiscal. Los indices de rezago sacial y marginacion de CONEVAL
y CONAPQ referidos, pueden ser consultados en las paginas: www.coneval gob.mx y www.conapo.gob.mx

Una vez priorizadas las localidades, se procede a levantar la informacién socioeconémica de los hogares
para identificar aquellos elegibles para PROSPERA Programa de Inclusion Social.

3.4. Metodologia de Focalizacién para la Identificacién y Permanencia de los Hogares

La Coordinacién Nacional es responsable de la recoleccién, captura, procesamiento, resguardo y andlisis
de la informacién sociceconémica de las familias. Esta informacién es necesaria para identificar a aquellas
gue cumplen con los criterios y requisitos de elegibilidad del Frograma.

La informacién socicecondmica se recolecta a través de la encuesta de caracteristicas socioecondmicas
de los hogares (CUIS-ENCASEH), que s un cuestionario (nico y complementaric, a nivel nacional para cada
uno de los hogares dentro del contexto rural y urbano. En dicha encuesta se registraran los datos sobre las
caracteristicas del hogar y de las condiciones sociceconémicas y demograficas de todos sus integrantes. Esta
informacién debe ser proporcianada por un infoermante con residencia habitual en el hogar, con al menos 15
afios de edad y gue conozea los datos de sus integrantes.
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A cada hogar y & cada uno de sus integrantes se les asigna un numero de identificacion que permite
mantener la confidencialidad de la informacisn.

Para los hogares elegibles como potenciales beneficiarios a partir del SIFODE, el Programa deberd
completar |a informacidn del Médule de Verificacion Domiciliaria y confirmar el cumplimiento de la elegibilidad
de éstos.

Los cuestionarios captados por el Programa, seran procesados y enviados para ser incorporados al
SIFCDE, con la finalidad de evaluar criterios de elegibilidad de ofros Programas Sociales y su posible
atencion.

La metedolegia de focalizacién para la identificacion y permanencia de las familias susceptibles de ser
beneficiarias del Programa es cobjetiva, homogénea y transparente.

Esta metodologia se basa en una estimacién del ingreso mensual per capita, mediante un conjunte de
variables socioecondmicas y demograficas de los hogares que pueden diferir de acuerdo al tamafio de la
localidad en la que habitan.

Esta meteodologia se pondra a disposicidn en el SIFCDE, con la finalidad de determinar patenciales
beneficiarios al Programa, a partir de la informacién socioecondmica proveniente de ofros Programas
Sociales.

Asimisme, esta metodologia permite identificar hogares cuyas condicicnes socigecondmicas vy
demograficas son similares a las condiciones de los hogares con ingresos per cépita inferiores a alguna linea
de referencia como son: la de Bienestar Minimo ajustada (LBMa), la de Bienestar Minimo (LBM}, la de
Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS) v la de Bienestar (LB).

La incorperacién y permanencia, y en su case, reactivacion, de un hogar en el Programa se definen con
base en sus condiciones sociocecondmicas y demograficas, a través de su ingresa mensual per capita
estimado.

Las nuevas familias que resulten elegibles se integraran al Padrén Base y se mantendran en éste mientras
su informacién socioceconémica se encuentre vigente, con independencia de la metedolegia de focalizacién
yfo los criterios y reguisitos de elegibilidad, que hubiesen estado vigentes al momento de determinar su
elegibilidad. Lo anterior, en virtud de que dichas hogares seran atendidos en funcién de los espacios
disponibles en el Programa.

La informacién socioecondomica de los hogares tendra una vigencia de hasta cuatro afios cuando la
encuesta realizada haya resultade campleta y elegible. Asimismo, |a informacién socioecondmica tendréa una
vigencia de hasta un afic cuando la encuesta haya resultado No elegible.

La metodologia de focalizacion, en su caso, se adecuara considerando el tiempo necesario para su
implementacion, de conformidad al grado de correspondencia entre los criterios actuales y los que emita
CONEVAL, previa autorizacién del Comité Técnico de la Coardinacién Nacional.

La Encuesta de Caracteristicas Socioecondmicas de los Hogares (CUIS-ENCASEH), asi como la nota
referente a la Metodologia de Focalizacion para la Identificacién y Permanencia de los Hogares se puede
consultar en la pagina de internet de PROSFERA Programa de Inclusién Social en la siguiente ruta:
hitp:ffvevree. prospera.geb.mx/PertaliwbiMebftransparencia_focalizada

3.5. Esquemas de Apayo

Considerando que la cobertura y capacidad de atencién de los servicios de educacién y salud determinan
la viabilidad de operar de forma simultanea los componentes educativo, de salud y alimentaric del Programa,
se tienen el Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad y el Esquema de Apoyos sin Carresponsabilidad.

3.5.1. Esquema de Apoyas con Corresponsabilidad.

En este esquema la cobertura y capacidad de atencion de los servicics de educacién y salud, permiten
operar de forma simultanea los componentes educativo, de salud y alimentario, por lo que las familias pueden
recibir los apoyos de todos los componentes del Programa.

3.5.2. Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad.

En este esquema la cobertura y capacidad de atencidn de los servicios de educacion y salud no permiten
operar de forma simultanea los componentes educativo, de salud y alimentario, por lo que las familias pueden
recibir los apoyaos de los componentes alimentario y el de vinculacian.

En este segundo esquema, las familias no estan sujetas a acciones de corresponsabilidad para recibir los
apoyos del Programa.
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3.6. Tipos de Apoyo
3.6.1. Componente educativo

El Programa orienta sus acciones a apoyar la inscripcidn, permanencia y asistencia regular a la educacién
primaria, secundaria y media superior de las hijas e hijos de las familias beneficiarias, asignadas al esquema
de apoyos con corresponsabilidad.

Adicionalmente, can el propdsito de incentivar el logre educative de las becarias y becarios de educacién
media superior se les otorga un incentivo monetario para que concluyan este nivel educativo. En lo gue
respecta a las y los jGvenes gue concluyen la secundaria y/o el bachillerato, mediante la acreditacion a través
del reconocimiento de saberes adquiridos, se les podra ctorgar un apoyo monetario a la cerificacién de dichos
niveles.

El Programa facilitara al becario la vinculacidon con organismos, instituciones, entidades y dependencias
publicas y privadas con programas de becas.

3.6.1.1. Becas educativas

El Programa podra ctorgar becas educativas a cada una de los nifios, nifias y jovenes menores de 18
afios, integrantes de familias beneficiarias del Programa, inscritas {os) en grades escaolares comprendidos
entre tercerc de primaria y tercero de secundaria en escuelas de modalidad escclarizada, y a jdvenes de
hasta 22 afios once meses, con necesidades educativas especiales inscritas {os) en escuelas de educacién
especial, incluyendo la formacion laboral que ofrecen los Centros de Atencién Multiple {CAM Laboral). En el
caso de localidades mencres de 2,500 habitantes, el Programa podra oforgar becas educativas a las v los
menares de 18 afios inscritos en primero y segunde grados de primaria.

Las becas de educacidn media superior se asignan a los y las jovenes de entre 14 y 21 afios inscritos en
escuelas de modalidad escolarizada, no escolarizada y mixta.

En escuelas de modalidad escolarizada, las becas son apoyos monetarios que se entregan
bimestralmente durante los diez meses del ciclo escolar, en primaria ¥ secundaria de septiembre a junio y en
educacion media superior de septiembre a enero y de marzo a julio. Su monto se incrementa a medida que el
grado que se cursa es mas alte.

En escuelas de modalidad no escolarizada de educacioén media superior, la beca es un apoyoc monetario
Unico que se podra entregar por asignatura o0 modulo acreditado.

El Programa podré otorgar apoyos por la certificacién de Secundaria o Bachillerato General, & través de
reconocimiento de saberes adguiridos para las y los jovenes de entre 18 y 29 afios de edad gue obtengan su
certificacién de la educacion secundaria ¥ de 22 a 29 afios de edad que obtienen la certificacion del
bachillerato general.

3.6.1.2. Apoyo para utiles escolares

Las becarias {os) de primaria y secundaria y las y los becarios inscritos {as) en escuelas de educacién
especial, CAM Laboral, reciben un apoyoc monetario para la adquisicion de dtiles escolares, junto con las
becas del primer bimestre del ciclo escolar ¢ un paquete de éstos. Posteriomente, a las y los becarios de
primaria, junto con las becas del segundo bimestre del ciclo se les otarga un apoyc monetario adicional para
la reposicién de Gtiles escolares, de acuerdo a lo establecido en estas Reglas de Operacién.

Las becarias y becarios de educacion media superior reciben un Unico apoyoe monetario anual para la
adguisicidn de Utiles escolares. Este apoyo monetario se entrega junto con las becas del primer bimestre del
giclo escolar.

L& entrega del apoyo para Utiles escolares se realiza Unicamente para las y |os becarios inscritos {as) en
escuelas de modalidad escolarizada y mixta, esto Ultimo en educacion media superior.

3.6.1.3. Apoyo Jévenes con PROSPERA

El Programa incentiva a las y los beneficiarios a que terminen la educacién media superior antes de
cumplir les 22 afos, otorgandales un apoyo monetario cuande acreditan su conclusian.

3.6.1.4. Acceso a la Educacidn Superior

La Coocrdinacién Nacional de Becas de Educacion Superiar (CNBES), dara pricridad en su asignacion, a
los beneficiarios del Programa que hayan concluide la educacidn media superior para que puedan continuar
con sus estudios a nivel Licenciatura y Técnico Superior.
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3.6.2. Componente de salud

El componente de salud aplica para las familias asignadas al esquema de apoyos con corresponsabilidad
y opera bajo tres estrategias especificas:

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizada de Salud y la ampliacién progresiva a
las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en las Cartillas
Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evente de vida de cada persana.

b. Promaver |la mejor nutricién de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion {desnutricién y obesidad) de los nifios ¥ nifias desde |z etapa de gestacion, a travas de la vigilancia y
el seguimiento del estado de nutricidn, asi como de la entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias de
entre 8 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas Gltimas hasta por un afic
y del control de los casos de desnutricidn.

¢. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad mediante
la comunicacion educativa en salud, priorizando |a educacién alimentaria nutricional, la promecitn de la salud,
la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes cronicos.

Con la finalidad de fortalecer el logro de los objetivos de PROSPERA Programa de Inclusion Social, asi
como, el de asegurar el otorgamiento de las acciones preventivas y de salud a la poblacién beneficiaria sin
acceso a los beneficios del CAUSES, a partir de 2013 en las unidades de salud que participan en el Programa
se inicid la migracién progresiva de las acciones del Paguete Basico de Salud a las 27 intervenciones de
Salud Piblica del CAUSES para |las familias de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Considerando que las caracteristicas de las zonas rurales y urbanas en las que habitan las y los
beneficiarios de PROSPERA, Frograma de Inclusion Social, son diferentes, el Sector Salud implementd en las
unidades de salud que participan en PROSPERA Programa de Inclusién Social, un modelo de operacion por
drea geografica.

Las instituciones estatales de salud de las entidades federativas, a través de los programas regulares del
sector y con la participacion del Gobiermno Federal, de acuerdo a los recursos presupuestarios disponibles,
aplicaran una estrategia de fortalecimiento de la infraestructura de salud, favoreciendo un trato digno y de
calidad a las y los usuarios y con base en los programas de cada institucion.

Para el caso del Componente Salud, el fortalecimiento a la infraestructura, estard dirigido al mantenimiento
menor de las unidades de salud que atienden a familias beneficiarias de PRCSPERA Programa de Inclusién
Social, y no a la creacién de unidades de salud (obra pdablica), can base en la suficiencia presupuestal.

3.6.2.1. Atencién a la Salud

La atencién a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de
Salud Pdblica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un carécter
principalmente preventive, de promocién de la salud y de deteccidn oportuna de enfermedades de mayor
impacto en salud pablica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos.

Estos paguetes irreductibles de servicios se proporcionan gratuitamente a las familias beneficiarias a
fravés de citas programadas, registradas en el documento denominado “Citas para la Familia® Area Rural y
‘Citas para la Familiz” Area Urbana y en los formatos 81 y 31-U, respectivamente, conforme a las
intervenciones por grupo de edad, sexo, evento de vida y de acuerdo a las Guias de Practica Clinica, emitidas
por la Secretaria de Salud, las cuales pueden ser consultadas en:

hittp:/iwwny. cenetec.salud. gob. mx/contenides/gpcicatalogoMaestroGPC . himl

El Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES se
proporcionan en el primer nivel de atencidn. De reguerirse servicios de urgencia atendibles en este nivel,
éstos seran otorgados en las unidades de la Secretaria de Salud, del IMSS-PROSPERA y de otras
instituciones participantes en las entidades federativas, para lo cual se aplicara la normativa de atencién de
las instituciones de salud y na forman parte de los beneficics del Programa.

El Sector Salud establece los mecanismos para la referencia y contrarreferencia de pacientes hacia el
segundo vy tercer nivel de atencién., entre las diferentes instituciones paricipantes y con base en su
derechohabiencia y, en su case, conforme a lo establecide en la Ley del Seguro Social y en |la Ley General de
Salud. Las familias beneficiarias que requieran atencion en unidades de segundo y tercer nivel de Salud, asi
como la atencidn en casos de urgencias o problemas complejos, los cuales no puedan ser atendidos por el
personal de salud de las unidades de primer nivel de atencién, padran ser referidas a otros servicics de mayor
especializacion.
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Las familias beneficiarias tendrén dereche al abasto, surtimiento completo e informacién sobre el uso
racional de medicamentos a los gue tienen derecho en el Pagquete Basico Garantizado de Salud o las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES.

3.6.2.2. Prevencién y atencitn a la mala nutricion

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricién y se identifica tempranamente la mala nutricién por exceso o deficiencia en la ingesta de
nutrimentos. Se informa a las madres y padres o responsables del nifio o nifia sobre el desarrollo,
brindandales orientacién y capacitacién sobre los beneficios de una alimentacién correcta y del consume
adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina.

La valoracion del estade de nutricidn se realizara conforme a lo establecido en las Normas Cficiales
Mexicanas e Internacionales aplicables. Para el seguimiento y control del estado nutricional de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y, en especial de los nifios y nifias menores de cinco afios, se
realizaran dos tipos de actividades:

* Consulta médica.

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias cansignadas en los Anexas |l y |ll de estas Reglas de
Operacidn y registradas en la Cartilla Nacional de Salud correspondiente. Durante las consultas se tomaran
las medidas antropométricas, se dara seguimiento al crecimiente y desarrollo de los nifics y nifias, se evaluara
el estado y la evolucidn de la mujer embarazada o en periodo de lactancia, ¥ se valorara su estado nutricional.
En los anexos IV al VIl se presentan el Cuadro Bésico de Medicamentes tanto para las Unidades de Salud
como para las Auxiliares, material de curacién y consumibles aplicables.

* Valoracidn y seguimiento del estade de nutricién,

Adicionalmente a la consulta médica, se realizara y registrara la somatometria y la valoracion del estado
de nutricién de los menores de cinco afios, de la mujer embarazada y de la mujer en periodo de lactancia, asi
como la determinacién de los niveles de hemoglobina.

3.6.2.3. Capacitacion para el autocuidado de la salud

Las acciones de promocion de la salud se desarrclian principalmente bajo tres modalidades: capacitacién
para el autocuidade de la salud; informacién, orientacién y consejeria de manera individualizada durante las
consultas, y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo ¥
evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos y practicas para el autocuidado de la salud.

Los temas de |os Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud son definidos por el Sector Salud,
pudienda variar de una entidad federativa a ofra o de una regién a oftra en razén de la situacion
epidemioldgica de riesgo o estacional de la regidn. En el anexo VIIl “Temas de Talleres Comunitarios para el
Cuidadoe de la Salud con enfoque de Determinantes Scciales de Salud’ se sefialan los temas de los talleres.

Las y los becarios de educacién media superior deben cubrir seis temas de capacitacion para el
autocuidado de la salud con tematica orientada a las y los jovenes, los cuales seran especificados por el
Sector 3alud e igualmente podran variar entre entidades federativas o regiones por razones epidemiclégicas,
de riesgo, estacionales o gue favorezean el desarrollo comunitario.

Per su parte, las modalidades de mensajes educativos para la salud, de informacidn y orientacién-
consejeria se imparten por el equipo de salud aprovechando la asistencia periddica a la unidad de salud,
principalmente para reforzar los mensajes educativos relacionados con el mativo de la consulta, asi como dar
recomendaciones especificas para promover el autocuidado de la salud.

Con la finalidad de ampliar |z oferta de capacitacidn dirigida a la poblacién beneficiaria, los becarios de
Educacidn Media Superior podran optar por cumplir con su corresponsabilidad mediante el taller en linea a
fravés de la pagina de internet http:/saludxmi seguro-popular.gob.mx/, en el marco de los temas de
Capacitacidon para el Autocuidado de la Salud, de acuerdo a lo establecido en el Comite Técnico de la
Coordinacion Nacianal.

3.6.2.4. Apoyo para Adultos Mayores

El Frograma otorga de manera bimestral un apoyo monetario mensual a las personas mayores,
integrantes de las familias beneficiarias, con una edad de 70 afios o mas, quienes fueron previamente
identificados en este grupo.

Este apoyo se otarga en tanto las y los beneficiarios no sean atendidos par el Programa de Pension para
Adultos Mayores de la SEDESOL.
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3.6.3. Componente alimentario

El Programa otorga apoyos monetarios directos mensuales a las familias beneficiarias, asignadas al
esquema de apoyos con y sin corresponsabilidad, buscandc mejorar su estade de nutricidn.

3.6.3.1. Apoyo Alimentario

El Programa otorga un apoyo monetaric mensual, denominado Apoyc Alimentaric, a las familias
beneficiarias del Programa, para contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacion.

3.6.3.2. Apoyo Alimentaric Complementario

Adicionalmente, el Frograma otorga un apoyo monetario mensual llamado Apoyo Alimentario
Caomplementario, que tiene como propdsitc compensar a las familias beneficiarias por el efecte del alza
internacicnal de los precios de los alimentos.

3.6.3.3. Apoyo Infantil

Las familias beneficiarias con integrantes de 0 a 9 afios, podran recibir bimestralmente un apoyo
menetario mensual por cada nifia ¢ nifio en este rango de edad para fortalecer su desarrallo.

3.6.3.4. Apoyo Alimentaric Sin Hambre

Las familias beneficiarias del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad podran recihir el apoyo
monetario mensual, denominado Apoyo Alimentaric Sin Hambre, con el propdsito de mejorar su poder
adguisitive para la compra de alimentos.

3.8.3.5. Apoyo Especial para el Transito

Las familias beneficiarias asignadas al Esquema de Apcyos sin Corresponsahilidad gue transiten al
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad podran recibir un apoyo manetario, en el periodo de transicién,
denominado “Apoyo Especial de Transicién” con el propdsito de proteger su economia.

3.6.4. Componente de Vinculacidn

Articular y coordinar la oferta institucional de Programas y acciones de politica social con Instituciones
publicas, privadas, de la Sociedad Civil y organismos nacionales e intemacionales, para brindar apayos y
beneficios complementarios a las familias beneficiarias.

El Programa promovera la inclusién social, productiva, laboral y financiera de la peblacién objetivo para
mejorar el ingreso de las familias beneficiarias a través de articular y coordinar la oferta institucional de
programas de fomento productive, generacion de ingreso, servicics financiercs, capacitacién y emplec y
acceso a ofros derechos saciales.

3.6.4.1. Inclusion Productiva

El Prcgrama establecera los modelos y esquemas de articulacién gue faciliten el accesc de los
beneficiarios del Programa atendidos por PROSPERA, & la oferta institucional de programas de fomento
productive y generacion de ingreso.

De forma complementaria, el Programa podrd asignar recursos a los beneficiarios que participen en
proyectns de fomento productivo y generacidn de ingreso para la contratacion de la asistencia técnica
necesaria para el desarrallo de dichos proyectos o en su caso, podra realizar la contratacidn de los servicios
de asistencia técnica en apoyo a los beneficiarios, conforme a los criterios y/o lineamientos que en su
momento el Comité Tacnico de la Coordinacién Nacional autorice.

3.6.4.2. Inclusidn Laboral

Mediante acuerdos de coordinacién interinstitucional, el Programa fomentara el accesc de sus
beneficiarios a las acciones o programas de capacitacion y empleo que les permitan insertarse
favorablemente en el mercado laboral farmal.

3.6.4.3. Inclusion Financiera

El Programa facilita el acceso a los beneficiarios del Programa, en condiciones preferenciales, a servicios
financieros, de educacion financiera, ahorro, seguro de vida y créditos.

3.6.4.4. Inclusidn Social

A través de acciones de coordinacion interinstitucional se fomentara el acceso prioritario de los integrantes
de hogares atendidos por el Programa a aquellos programas gue faciliten el acceso a los derechos sociales
de las personas.
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3.7. Montos de los Apoyos
3.7.1. Monto de los apoyos monetarios directos

Los apoyos monetarios directos y las becas educativas se entregan bimestralmente, en efectivo y en
forma individual a las y los titulares beneficiarios del Programa.

Los apoyos monetarios gue reciben las familias beneficiarias varian conforme al nimero de integrantes
menores de 9 afos, y en su caso, al de becarios (as) y grado escolar que cursen, asi como al nimero de
personas adultas mayores incorporadas en el hogar.

El monto de todos los apoyos monetarios, se actualizara semestralmente, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal y con base en la variacién acumulada a partir de junic de 2011, de los indices asociados a las
Lineas de Bienestar Minimo (rural y urbano), publicadas por el CONEVAL E| indice debe considerar &l
promedio aritmético de las Lineas de Bienestar Rural y Urbanc. Dicha actualizacién estard sujeta a la
publicacian de las correspondientes modificaciones a Reglas de Operacién en el Diarie Oficial de la
Federacion.

Cuando la variacion acumulada de la actualizacion resulte negativa, €l monto del apoyo monetario
correspondiente se mantendra en el mismo nivel que el semestre inmediato anterior.

El monto mensual de los apoyos monetarios se difunde a la poblacién beneficiaria y se publica en la
pagina institucional en internet WA prospera.gob. mx
{https./AMavw. prospera.gob. mx/swhb/es/PROSPERA2015/Monto_de_los_apoyas)

Los montos de los apoyos vigentes desde el segundo semestre del 2014 se detallan en el siguiente
cuadro:

Monto Mensual de Apoyos vigentes desde Julio-
Diciembre 2014

Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad

Alimentario $335.00

Alimentario Complementario | $140.00

Infantil $120.00

Adultos Mayores $370.00

Monto Mensual de Apoyos vigentes desde Julia-
Diciembre 2014

Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad

Alimentario $335.00

Alimentario Complementario | $140.00

Infantil $120.00

En el marco del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, con el propdsite de contribuir a que
las familias beneficiarias cuenten con acceso fisico y econdmico a los alimentos, la Coordinacion Nacional
podra re-direccionar el monto equivalente al Apoyo Alimentario y al Apayo Alimentario Complementario, para
que las familias del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad adquieran productos alimenticios en el
Sistema DICONSA, que incluye leche fortificada LICONSA, cuando existan condiciones de accesibilidad para
las familias beneficiarias, lo cual se informara a la familia al momento de su incorporacién. Estas familias de
forma adicional podran recibir, en funcion de la disponibilidad presupuestal, el Apoyo Alimentaric Sin Hambre.

Monto Mensual de Apoyos vigentes desde Julia-
Diciembre 2014

Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad, Sin

Hambre
Alimentario $335.00
Alimentariv Complementario $140.00
Alimentario Sin Hambre $ 88.00
Infantil $120.00
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El monto de los apoyos monetarios para becas educativas vigente desde el segundo semestre de 2014 se
detalla en el cuadro siguiente:

La emisidn del apoyo monetario de Cliles escolares estara sujeta a la disponikilidad presupuestal, el monto
vigente desde el segundo semestre del 2014 y se detalla en el siguiente cuadro:

Mento Mensual de Apoyos Educativas vigentes desde Julio-Diciembre 2014
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad

Primaria Hombres y Mujeres
Primero* 5175.00
Segundo * 5175.00
Tercero 5175.00
Cuarto 5205.00
Quinto 5265.00
Sexto 5350.00
Secundaria Hombres Mujeres
Primero $515.00 $540.00
Segundo $540.00 $600.00
Tercero $570.00 $660.00
CAM Laboral Hombres Mujeres
Primero $865.00 $950.00
Segundo $825.00 $1.055.00
Tercero $980.00 $1.120.00
Educacién Media Superior | Hombres Mujeres
Primero $865.00 $950.00
Segundo $925.00 $1.055.00
Tercero $980.00 $1.120.00

Monto de Apoyo de Utiles Escolares vigentes desde Julio-
Diciembre 2014
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad
Adquisicion | Reposicidn de
de Utiles Utiles

Primaria $235.00 $115.00
Secundaria $440.00 n‘a
CAM Labaral $440.00 nia
Educacion Media Superior $440.00 n‘a

El monto méximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria del
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad por concepto de apoyos educativos y alimentarios, vigente
desde el segundo semestre de 2014 se detalla en el siguients cuadro:
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Monto Maximo Mensual por Familia vigente desde Julio-Diciembre
2014

Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad

Apoyo Con Becarios {as) en | Con Becarios (as) en
Primaria y | EMS
Secundaria

Alimentario $335.00 $335.00

Alimentario $140.00 $140.00

Complementario

Subtotal $475.00 $475.00

Monto Maximo Becas | $1,350.00 $2,470.00

Monto Maximo Apoyos | $1,825.00 $2945.00

La familia podra recibir hasta 3 apoyos por concepto del Apoyo Infantil, en el case de las familias
beneficiarias del Esquema de Apoyes con Corresponsabilidad, este monto también estard sujeto al monto
maximo mensual de becas.

Cuando se rebase el mente maximo mensual se ajustaran propercicnalmente los mentes de las becas y
del Apoyo Infantil sin considerar el mente de los apoyos para la adguisicidn de (tiles escolares. En estos
casos, el ajuste se realizard primero sohre el monto del Apoye Infantil.

El monto maximo de apoyos monetarios que puede recibir mensualmente una familia beneficiaria con
Adultos Mayores vigente desde el segundo semestre de 2014, se incrementard en $370.00 (trescientos
setenta pesos 001100 M.N.), por cada adulto mayor.

3.7.2. Apoyo Alimentario

En el caso de las familias del Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, el apoyo monetaric para
Alimentacidn, el Apoyo Alimentario Complementario y el Infantil estan sujetos al cumplimiento de las acciones
de corresponsabilidad de los servicios de salud.

3.7.3. Apoyo Infantil

El otorgamienta del Apoyo Infantil s& mantendra para las y 1o0s menores de las familias beneficiarias del
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, que hubiesen acreditado la edad de la o del menor antes del
2014, y para |a totalidad de las familias del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad, que acrediten la edad
de los menores, en ambos casos mediante la entrega de una copia del acta de nacimiento, CURP o
documento migrateric para familias de nacionalidad extranjera ¢ de cualguier otro decumento oficial de los
nifies o nifias gue haga constar de manera plena, juridica y fehaciente la edad de las y los menores.

3.7.4. Apoyo Adultos Mayores

El apoyo de Adulios Mayores se emite Onicamente a familias del Esguema de Apoyos con
Carrespansabilidad, esta sujeto a la asistencia a las citas médicas semestrales a los servicios de salud per
parte del beneficiaric.

3.7.5. Apoyos Educativos

Los apoyos educativos se emiten unicamente a los beneficiarios del Esquema de Apoyos con
Carrespansabilidad.

L& entrega de las becas de primaria y secundaria estd sujeta a la certificacion de la inscripeidn y asistencia
escolar de las y o5 becarios de primaria y secundaria.

La entrega de las hecas de educacidn media superior esta sujeta a la cerlificacién de la inscripcién y
permanencia escolar de las y los hecarios; adicianalmente, el apoye monetario del ditime mes del cicle escolar
{julio} se asignara proporcicnalmente de acuerdo al nimero de talleres comunitarios de capacitacion para el
autocuidado de la salud, a los gue asistio la o el becario.

El monto, la actualizacidn y la pericdicidad de los apoyos educativos de la modalidad ne escolarizada en
educacién media superior, y el del incentiva peor la conclusién de la secundaria o del bachillerato general, a
fravés del recanocimiento de saberes adquiridos, se determinara en funcién de lo que autorice el Comité
Técnico de la Coordinacién Nacional y de la disponibilidad presupuestal,



16 (Segunda Seceidn) DIARTO OFTCIAL Miéreoles 300 de diciembre de 2013

3.7.8. Apoyo Especial de Transicion

El monto mensual del Apoyo Especial de Transicion equivale al monto del Apoyo Alimentaric mas el
Apoyo Alimentario Complementario vigentes y se asigna a las familias beneficiarias que transitan del
Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, por dos
bimestres, en funcién de la disponibilidad presupuestal.

3.7.7. Apoyo Jovenes con PROSPERA

El monto del incentivo para las y los becarios gue concluyan la educaciéon media superior antes de cumplir
los 22 afios de edad, asciende & 54,830.00 {cuatro mil ochocientos noventa pesos 00/100 M.N.} vigente desde
el segundo semestre de 2014,

3.8. Derechos, corresponsabilidades, compromisos, suspensiones y bajas de las familias
beneficiarias

La participacidon de las familias y de la comunidad es un elemento fundamental para el logro de los
chjetivos del Programa.

3.8.1. Derechos

Las familias beneficiarias del Programa tienen derecho a:

¢ Recibir informacién y orientacidn clara, sencilla y oportuna sobre la operacidn del Programa,
* Recibir oportuna y gratuitamente los apoyoes y beneficios del Programa;

s Recibir atencidén oportuna a sus solicitudes, quejas y sugerencias,

e Recibir atencidn oportuna, gratuita y expedita durante el desarrollo del procedimientc de Derecho de
Audiencia, desahogado mediante el procedimiento administrativo;

* Solicitar a las auteridades del sector salud su afiliacion al Seguro Popular canforme lo establecido en
la Ley General de Salud y su reglamento,

e Decidir voluntariamente su participacién en las acciones del INEA o de los organismos estatales de
educacion de los adultos;

e Recibir educacidn financiera y decidir voluntariamente la contratacién de productos financieras,
derivado de la inclusién financiera;

* Decidir voluntariamente su participacion en las accicnes de inclusién productiva y laboral;
¢ Decidir voluntariamente su participacidn en otras acciones de inclusién social.

Adicionalmente, las familias beneficiarias asignadas al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad tienen
derecho &

e Decidir libremente en qué escuela estudian sus hijas e hijos.

¢ Recibir gratuitamente las acciones del Paquete Bésico Garantizado de Salud y la ampliacién
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Piblica del CAUSES con base en las Cartillas Nacicnales
de Salud y en lo establecido en estas Reglas de Operacion.

* Recibir gratuita y oportunamente el suplemente alimenticio, considerande el area geografica, la edad
de los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
estas Ultimas hasta por un afic.

o Recibir la Cartilla Nacional de Salud correspondiente al grupo de edad y sexo, para cada integrante de
la familia beneficiaria.

3.8.2. Compromisos de las familias
Las familias beneficiarias del Programa adquieren los siguientes compromisos:

* Destinar los apoyos manetarios del compenente alimentario al mejoramiente de la alimentacién y el
estado de nutricién de los integrantes de la familia.

e Mantener actualizados los datos de la familia, reportande al Programa el nacimiento, alta,
fallecimiento o ausencia definitiva de las y los integrantes, asi como reportar la correceidn de datos
persenales y los cambios de domicilio.

e Participar activamente en el desarrollo y ejecucion de los proyectos productivos gue resulten
apoyados, de los cuales ferme parte, destinando los recursos de los mismes para los fines que les
fueron otorgados.

e Participar veluntariamente en las sesiones informativas y actividades sobre la oferta institucional en
materia de Inclusién productiva y labaral que les sean ofertadas por el personal de PROSPERA.
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Adicionalmente las familias asignadas al Esguema de Apoyos con Corresponsabilidad adquieren los
siguientes compromisos:

Destinar los recursos del companente educativo al mejoramiento de la educacién de sus hijas e hijos.

Apoyar a las y los integrantes de |a familia en edad escolar para que asistan en forma regular a clases
¥ mejaren su aprovechamiento, asi como apoyar a las y los integrantes en rezago educativo para que
se incorporen a los servicios de educacién para adultos.

Apoyar a las y los becarios de educacién media superior para que asistan en forma regular tanto a la
escuela como a los talleres comunitarios de capacitacién para el autocuidado de la salud y participen
de manera dinédmica en las actividades que marquen los planes y programas de estudio de cada
entidad federativa.

Presentar la Cartilla Nacicnal de Salud en cada una de sus consultas.

Participar en las acciones de salud acordadas por la asamblea comunitaria de |a localidad, dirigidas al
autocuidado de la salud y fomento de los entarnas favorables para la salud, sin gue éstas sean
exclusivas para las familias beneficiarias.

Es responsabilidad de la madre, padre o de la persona responsable de un nific ¢ nifia mener de cinco
afios, con algln grade de desnutricidn, cumplir con la frecuencia de citas que indigue el personal de
salud, no sélo con el Paguete Garantizade de Servicios de Promocion y Prevencién para una mejor
salud (wwaw.promocion.salud.gob. mx/dgps/descargasi/cartillas/Manual_Salud_ck.pdf), sino con la
Norma Oficial Mexicana para la Atencién a la Salud del Nifio
http: /v salud gob mx/unidadesfcdi/nom/031ssa28 html

Es responsabilidad de la titular, asi como de cualquier integrante mujer de la familia, acudir a
valoracién cuando tenga planeado embarazarse, e iniciar su control desde el primer trimestre del
embarazo, de conformidad can la Norma Cficial Mexicana NOM-007-55A2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperic y del recien nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio (hitp:ffwawww salud.gob. mx/unidades/cdifnom/007ssa23 html)

En el caso de perscnas diabéticas o hipertensas, acudir a las citas que indique el personal de salud.
Entregar a las ¥ los adultos mayores los apoyos monetarios destinados para ellas (os).

Recibir y consumir suplementos alimenticios que le son entregados en la unidad de salud de manera
bimestral para los nifies y nifias de 6 a 59 meses y las mujeres embarazadas y en pericdo de
lactancia, estas Gtimas hasta por un afio.

3.8.3. Corresponsabilidades

El cumplimiento de las siguientes carresponsabilidades de las familias beneficiarias, asighadas al
Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, es esencial para el logro de los objetivos del Programa y es
requisitc indispensable para que reciban sus apoyos monetarios:

EDUCACION

Inscribir a las ¥ los mencres de 18 afios, cumplidos al 31 de diciembre del afio de inicio del cicla
escolar, gue no hayan concluido la educacién en las escuelas de primaria o secundaria autorizadas y
apoyarlas {os) para que asistan en forma regular a clases e inscribir a las y los jdvenes de hasta 22
afios y once meses con necesidades educativas especiales en escuelas de educacion especial.

Inscribir a las y los jovenes de hasta 21 afios, cumplidos al 31 de diciembre del afic de inicio del ciclo
gscolar, que hayan concluido la primaria y secundaria, en los planteles de educacién media superior
autorizados y apoyarlas {los) para que permanezcan en el sistema escolar.

La entrega de las becas de primaria y secundaria esta sujeta a la cerificacién de la inscripcion y
asistencia escolar de las ¥ los becarios de primaria y secundaria.

La entrega de las becas de educacidn media superior estd sujeta a la certificacion de la inscripeion y
permanencia escolar de las y los becarios; adicionalmente, el apoyo monetario del ultimo mes del
ciclo escolar {julio) se asighara proporcionalmente de acuerdo al nimero de talleres comunitarios de
capacitacion para el autocuidado de la salud, a los que asistié |2 o el becario.

La entrega de los apoyos educativos de la modalidad no escolarizada y del incentivo por la conclusién
de la secundaria o del bachillerato general, a través del reconocimiento de saberes adquindos estaran
sujetas a los criterios de asignacidn que autorice el Comité Tecnico de la Coordinacidn Nacional y de
la disponibilidad presupuestaria.
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SALUD

¢ Registrarse oportunamente en la unidad de salud gue les sea asignada al momento de incorporarse ©
cuando se les reasigne una unidad de salud.

* Todas las personas integrantes de la familia beneficiaria deben asistir a sus citas programadas en los
servicios de salud, incluyendo los adultos mayores.

* Participar en los Talleres Comunitarics para el autocuidadoe de la salud, de acuerde al modele rural o
urbano (4 en Modelo Urbane y 6 en el Modelo Rural) del compenente de salud que reciba la familia,
preferentemente por parte del o la integrante de la familia beneficiaria de 15 hasta 60 afios de edad
yue sea citado {(aj. Los talleres de estimulacion temprana se otorgaran preferentemente a las madres
y padres o cuidadares de los nifios menores de cinco afios. Se eximira del cumplimientc de esta
vorresponsabilidad a los vy las integrantes de la familia beneficiaria que presenten, en la unidad de
salud a la que estan asignados (as), un certificade médico expedido por el sector salud que haga
vonstar que padecen de algun tipo de discapacidad que impida su asistencia a los talleres
comunitarios.

¢  5ialgun integrante de la familia cumple con alguna de las siguientes acciones, se podra considerar
como valida para certificar el cumplimiento de su asistencia al siguiente Taller programado.

Acciones:

« Nifio o nifia menor de & afios con mala nutricion (desnutricidn o sobrepeso-obesidad) que se
recupera.

¢ Nifio o nifia de & afios recuperado de anemia con base en los niveles de hemoglobina.
* Nifio o nifia menor de 5 afios con prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil aplicada.

* Diabético {a) o hipertensc (a) que se mantiene 8 meses en control y con parametros normales segin
la NOM correspendiente.

*  Mujer con vida sexual activa que inicia un métedo de planificacién familiar de mayor continuidad
(Dispositivo Intrauterino, DIUJ; Implante subdérmico: Cclusién Tubaria Bilateral, OTB).

*  Mujer con vida sexual activa que se realice Papanicolaou.

o  Mujer que se realice Exploracidn de Mama en la Unidad de Salud.

e Hombre con vida sexual activa que se realiza la vasectomia.

* Hombre que se realiza la deteccién de cancer de préstata.

¢ Embarazada que acude a su primer control prenatal en el primer trimestre de gestacién

« Embarazada que acuda por lo menos a 5 consultas prenatales y la atancion institucional del parto.

o Embarazada can mala nutricidn (desnutricién o sobrepeso-obesidad) gue se recupera durante la
gestacion.

* Persona Adulta o joven con mala nutricidn (desnutricion o scbrepeso-obesidad) que se recupera.

* Adolescente que participa en las sesiones informativas yfo recreativas establecidas por el Grupo de
Adolescentes Promotores de Salud (GAPS) con una asistencia bimestral.

En el caso del modelo rural, en ausencia de accicnes obligatorias de salud en el bimestre, la certificacién
se realizara con la asistencia del o la integrante citado (a) de 15 a 60 afios a la sesidn del taller comunitario
programado para el autocuidado de |a salud.

Y para el casc del modelo rural y urbanc la participacion del algin miembro de la familia en acciones
comunitarias emprendidas por el personal de salud por ejemplo en caso de brotes epidemioldgicos en la
localidad {influenza, dengue, diarreas, etcétera).

La participacion de un miembro de |a familia en otros cursos y/o talleres de capacitacion a voluntarios
organizados por el personal de salud.

L& participacion de los becarios de educacién madia superior como Tutor {a) Comunitario (a) de VYerano en
el programa del CONAFE, podra ser considerada como valida para certificar el cumplimiento de asistencia a
los talleres comunitarios para el autccuidado de la salud del siguiente ciclo escolar,

Los becarios de Educacion Media Superior podran optar por cumplir con su corresponsabilidad mediante
el taller en linea a través de la pagina de internet; http://saludxmi.seguro-popular.gob.mx/, en el marce de los
temas de Capacitacién para el Autocuidadao de la Salud.
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Las accicnes de salud de la persona adulta mayor, preferentemente deberan programarse en los meses
de mayo-junio ¥ noviembre-diciembre, es decir, en el Ultimo bimestre del semestre a certificar.

Cuando una familia beneficiaria esté integrada sélo por personas adultas mayores, el cumplimiento de
esta comresponsabilidad sustentara la emisidon de los apoyos alimentario, alimentario complementario y el de
adultos mayores.

Las familias que se clasifiquen en el EDA tambien deberan cumplir con todas las corresponsabilidades
establecidas en este numeral.

3.8.4. Suspensidn de los apoyos y baja del Padrén

Los apoyos monetarios se podran suspender de forma mensual, por tiempo indefinido o de forma
definitiva, conforme a lo que se establece en este numeral.

La suspensién de la totalidad de los apoyos de la familia se hara de su conocimiento, a través del Aviso de
Suspension correspondiente, en el que se le informard la causa y el fundamento legal que motiva la
suspension, asi como el procedimiento para solicitar |a reactivacion de dichos apoyos.

Para estos efectos las y los Delegados Estatales del Programa quedan facultades dentro del ambito de su
competencia territorial para suscribir los Avisos de Suspension respectivos, los cuales seran entregados por el
personal operativo adscrito a dichas Delegaciones Estatales.

3.8.4.1. Suspensioén mensual de los apoyos monetarios

Los apoyos del Programa podran suspenderse de forma mensual para las familias beneficiarias asignadas
al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, conforme a lo previsto en el presente numeral.

Apoyos Alimentario, Alimentaric Complementario y Apoyo Infantil:

Los apoyos monetarios mensuales de Alimentacion, Alimentario Complementario e Infantil, se suspenden
cuande la familia beneficiaria ne cumple con las comrespansabilidades del componente de salud, ya sea con
su asistencia a las citas médicas programadas o a la capacitacién para el autocuidado de Ia salud.

La suspensidn aplicara en el mes, para el caso del modela rural, o en el bimestre, para el caso del modelo
urbano, en el cual se registra el incumplimiento de la corresponsabilidad,

Educacién Primaria y Secundaria:

Los apoyos monetarios educativos mensuales de las y los becarios de primaria y secundaria se
suspenden cuando:

* Mo se recibe con opoertunidad la certificacion de asistencia de la o del alumno {a), la suspensién
aplicara al bimestre del gue no se haya recibido la certificacion correspondiente.

* Un{a) alumno{a) registre cuatro o més inasistencias injustificadas durante el mes, la suspensién aplica
en el mes en el cual se registran las inasistencias. En secundaria, una inasistencia equivale a siste
horas de ausencia continua a clase.

¢ Cuando la o el becaric acumule tres meses de suspension o 12 6 mas faltas injustificadas en un
mismo ciclo escolar, se le suspenden los apoyos educativos por el resto del ciclo. La emisidn de los
apoyos se reanuda cuando se cerlifique la inscripcidn a un nuevo ciclo escolar.

Educacién en Centros de Atencién Miltiple (CAM) Laboral:

s No se certifique la permanencia escolar de la o del becario. La suspension del apoyo corresponders al
mes o a los meses en los gue no se haya certificado la permanencia.

Educacion Media Superior:

Los apoyos monetarios mensuales de las y 10s becarios de educacidn media superior se suspenderan
tuando:

¢« No se certifique la permanencia escolar de la o del becario. La suspension del apoyo corresponders al
mes o a los meses en los gue no se haya certificado la permanencia.

3.8.4.2. Suspension de los apoyos monetarios por tiempo indefinido
Apoyos de la familia:

La totalidad de los apoyos menetarios de la familia beneficiaria se suspenden por tiempo indefinido,
pudiéndase reactivar cuande la familia lo solicite conforme a lo previsto en el numeral 4.4.1 de estas Reglas,
tuando:
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1. El o la titular de la familia beneficiaria que reciba los apoyos monetarios por entrega directa o una
modalidad equivalente no acuda en dos o mas ocasiones consecutivas & retfirarlos. En este caso, la
Cooerdinacion Nacional retendra los apoyos por dos bimestres antes de suspenderlos.

2. La o el titular de la familia beneficiaria reciba los apoyos por depésito bancario y no realice ningin
movimiento en su cuenta durante dos o mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la
institucidn liguidadora reporte esta informacién a la Coordinacién Nacienal, en los términes de la Ley de
Instituciones de Crédito. En este caso, la Coordinacién Nacional retendra los apoyos por dos bimestres antes
de suspenderlos.

3. La o el titular de la familia beneficiaria no firme su contrato de cuenta de ahorro o no recoja su tarjeta
bancaria para recibir los apoyos monetarios, n un plazo méxima de dos bimestres a partir de su emisidn. En
este caso, la Coordinacién Nacional retendra los apoyos por dos bimestres antes de suspenderios.

4. Se concluya gue existe una disputa por los apoyos del Programa entre las y los integrantes de la familia
beneficiaria, registrados(as) en el Padrén.

5. La ¢ el titular beneficiario cause baja del padrén y no se tramite un cambic de titular. En este caso, la
Coordinacion Nacianal retendra los apoyos por tres bimestres antes de suspenderios.

6. La o el titular no sea localizado (a) para entregarle su notificacién de incorporacian.

7. Los datos de los integrantes o de la familia presenten inconsistencias y la familia no pueda ser
localzada para actualizarlos. En este caso, la Coordinacién Nacional retendra los apoyos hasta por tres
bimestres, antes de aplicar la suspensidn.

8. No sea posible recolectar nuevamente la informacion socioecondmica y demografica de la familia
cuande sea visitada en dos ocasiones por personal de las Delegacicnes Estatales del Programa y no se
localice & la familia o no sea posible localizar al informante adecuado.

9. No sea posible recolectar la informacidn sociceconémica y demografica completa, o bien, la informacién
recolectada presente inconsistencias ¥y no sea posible realizar nuevamente la evaluacion de sus condiciones
sociceconémicas y demoegraficas. En este caso, la Coerdinacién Nacional retendra los apoyos hasta por tres
bimestres, antes de aplicar la suspensidn.

10. La familia no permita o no acepte la recoleccion de la informacion socioecondmica y demografica de su
hogar para evaluarla nuevamente.

11. La familia no permita o no acepte su recerificacion para evaluar nuevamente su informacién
socicecondmica y demografica.

Adicionalmente, |a totalidad de los apoyos menetarios de las familias beneficiarias, asignadas al Esquema
de Apoyos con Corresponsabilidad, se suspenden por tiempo indefinido, pudiéndose reactivar cuando la
familia lo solicite conforme a lo previsto en el numeral 4.4.1 de estas Reglas, cuando:

 En el medio rural, la familia beneficiaria no cumpla con su correspensabilidad en salud en cuatro
meses consecutivos o seis meses discontinuos en el curso de los Gltimos doce meses. En el medio
urbano, la familia no cumpla can su corresponsabilidad en salud en dos bimestres consecutivos o tres
discontinuos en el curso de los Ultimos doce meses.

* Mo haya sido recertificada y su localidad ya se hubiese declarado como atendida en el proceso de
recertificacién o bien, haya concluido el tiempa programado para la atencidn del proceso. En este
caso, la Coordinacién Nacional retendrd los apoyos hasta por tres bimestres, antes de aplicar la
suspension.

En el caso de las familias asignadas al Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad, que a su vez reciban
el Apoyo Alimentaric Sin Hambre, la totalidad de los apoyos monetarios se les pondrén suspender cuando:

e Elolatitular de la familia beneficiaria no haga uso de sus recursos asociades al esquema de apoyos
SIN Hambre en mas de dos bimestres consecutivos por causas imputables a ella. En este caso, la
Coordinacion Nacicnal retendra los apoyos por dos bimestre antes de suspenderlc.

De igual forma, a las familias beneficiarias asignadas al Esgquema de Apoyos con Corresponsabilidad se le
suspenderan los siguientes apoyos por tiempo indefinido:

Apoyos Adultos Mayores:

Los apoyos monetarios de las personas adultas mayores se suspenden por tiempo indefinide cuando no
se certifique el cumplimiento de la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud, reactivandose su
emision en caso de comprobarse un error u omisién en la certificacion semestral o cuando reinicie
su certificacién en los servicios de salud, sin que por este pierda su derecho a recibir la atencidn del
componente de salud.
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Apoyos Educativos:

Los apoyos monetarios de las y los becarios de primaria ¥ secundaria se suspenderan por tiempo
indefinido cuanda cursen par tercera vez el mismo grade escoelar. La emisién de los apoyos educativos se
reanudara cuando avancen de grado.

3.8.4.3. Suspension definitiva de los apoyos monetarios

Los siguientes apoyos pedran suspenderse de forma definitiva a las familias beneficiarias del Esquema de
Apoyos con Corresponsabilidad y del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad, cuando:

Apoyo Infantil:

El apayc Infantil se suspendera de forma definitiva a partir de que el menor salga del rango de elegibilidad
asociado a |z edad.

Los siguientes apoyos podran suspenderse de forma definitiva a las familias beneficiarias del Esquema de
Apoyos con Corresponsabilidad, cuando:

Apoyo Infantil:

El apoyo Infantil se suspendera de forma definitiva a partir de que el beneficiario reciba una beca
educativa del Programa o el menor salga del range de elegibilidad asociade a la edad.

Apoyos educativos:
Los apoyos monetarios de becas y Utiles se suspenderén de forma definitiva cuando:

e Se detecte duplicidad de |a o del becario en el Padrén Active de Beneficiarios. Soélo un registro de la o
del becario permanecera activo, suspendiéndose los apoyos duplicados.

Adicionalmente, los apoyos monetarios de educacion media superior, se¢ suspenderan de forma definitiva
cuando:

¢ Lao el becario haya recibido durante cuatro afios calendario el apoyo educativo en educacién media
superior, contados a partir del primer bimestre en que recibié por primera vez el apoyo de este tipo
educativo.

Apoyos Jovenes con PROSPERA:

Las v los beneficiarios de Jévenes con PROSPERA que hayan obtenido este apoyo y decidan reinscribirse
a otros sistemas de educacién media superior, no tendran derechoe a recibirle por segunda acasién.

Apoyo Adultos Mayores:

El apoya monetario de las personas adultas mayores se suspende definitivamente cuando:
* Fallece la o el adulto mayor.

* Lao eladulto mayor abandona el hogar.

¢ Lao el adulto mayor no cumpla con |a corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud por dos ©
mas semestres consecutivos.

e Se detecte duplicacién o esté siendo atendido por el Programa de Pensién para Adultos Mayares de
la SEDESOL.

3.8.4.4. Baja del Padron Activo de Beneficiarios

Previo a la baja en el Padrén de Beneficiarios, las familias beneficiarias seran sujetas de un procedimiento
administrative gue les permita ejercer el derecho de audiencia, para lo cual:

La Coordinacion Nacional integra el universo de familias {universo de acciones), en las que se presume Ia
existencia de cualquiera de las causales de baja previstas en las presentes Reglas, a las cuales se les iniciara
el procedimiento administrativo de derecho de audiencia.

Las familias beneficiarias que sean sujetas a un procedimiento de derecho de audiencia seran llamadas a
comparecer ante las Delegaciones Estatales del Programa, en el Estado en que se encuentren radicando, por
medic de un oficio perscnalizado.

Los Oficios que se entreguen a los v las titulares beneficiarias, para el ejercicio del derecho de audiencia
deberan contener el motivo, las circunstancias y el fundamento legal por los cuales se presume gue
incurriercn en la causal de baja, ademas de especificar el procedimiento y los plazos gque debe seguirel o la
fitular para ejercer su derecho de audiencia. Para tal efecto las y los titulares de las Delegaciones Estatales
del Programa cuentan con facultades para ordenar las notificaciones respectivas, dentro de su ambito
territorial de competencis, las cuales se haran saber a la titular beneficiaria.
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Una vez notificado a la titular beneficiaria el inicio del procedimiento administrativa para que haga valer su
derecho de audiencia, ésta podra presentarse en la Delegacion Estatal correspondiente dentro del término de
diez dias habiles, quien podré manifestar lo que & su derecho convenga y si es su deseo, dentro del término
de cinco dias siguientes posteriores a su comparecencia, quedaréd en aptitud de ofrecer pruebas y una vez
concluido este témmino, contard con cinco dias mas para formular alegatos. Concluidos los términos
mencionados y cerrada la instruccion dentro del procedimiento administrative de derecho de audiencis, se
valorara el cdmulo probatorio y se procedera a emitir la resolucién administrativa correspondiente.

La o el titular beneficiaric podra atender todas las etapas del procedimiento de derecho de audiencia en
una misma audiencia.

L& familia que sea sujeta al procedimiento administrativo de derecho de audiencia, deberé conservar el
estatus que guardaba al momento de haber sido iniciado el mismo, en tanto la Delegacidn Estatal no emita Ia
resolucion administrativa correspondiente, con excepcion de aguellos casos en los gue no sea posible
acreditar la supervivencia de la Titular Beneficiaria.

En caso de inconformidad con dicha resclucién, la parte interesada podra interpaner recurso de revisién,
para lo cual, contard con un término de 15 dias habiles para ingresarlo en la sede de la Delegacidon Estatal
que emitid la resolucién de que se trate, quien lo remitird dentro del término de tres dias habiles a la
Coordinacion Nacianal para la sustanciacion del recurso.

El Procedimiente administrativo de derecho de audiencia se rige de conformidad con la Ley Federal de
Procedimiento Administrativa.

Las causales de suspensién de los apoyos y baja del Padrén que se presenten durante el desahage de un
procedimiento de derecho de audiencia, se aplicaran hasta la emisién de |a resolucitn de dicho Procedimiento
a excepcién de las causales de renuncia de la familia, duplicidad en el Padrén Active de Beneficiarios y
defuncién del unico integrante de Iz familia en las gue se aplicara 1a baja de la familia en el bimestre en que se
presente.

Si la resolucién recaida al procedimiento de derecho de audiencia, de la causal de baja que esté
desahogandose, determina la baja de la familia, las subsecuentes causales de suspension de apoyos de la
familia o baja del Programa quedaran sin efecto.

Las causales de baja del Programa con las que finalizaréd la emision de apoyos monetarios, previo
otorgamiento del derecho de audiencia son las descritas a continuacion:

1. No se pueda comprobar la supervivencia del o la titular beneficiara.

2. Que el o la titular sclidaria de la familia beneficiaria no cumple con los compromisos adquiridos con las y
los integrantes de dicha familia.

3. Que la o el titular beneficiario U ofro {a) de los integrantes de una familia, asignada al Esquema de
Apoyos con Corresponsabilidad, vendan o canjeen los suplementos alimenticios recibidos del Programa.

4. Que la o el titular beneficiario u otro (a) de los integrantes del hogar han presentado documentacién
falsa o alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir los apoyos monetarios ©
los de otra familia beneficiaria.

5. Que la o el titular beneficiario u otro (a) de los integrantes del hogar han utilizade el nombre del
Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro.

6. La familia beneficiaria ya no cumple con los criterics de elegibilidad del Programa como resultado de la
evaluacién de las candiciones socioecondmicas para determinar su permanencia en el Programa.

7. No pueda comprobarse la veracidad de la certificacién del cumplimiento de la corresponsabilidad a los
servicios de salud.

Derivado de |a naturaleza de las siguientes causales, la familia causara baja del padrén, finalizando la
emision de los apoyos monetarios, sin que sean sujetas a un Procadimiento de Derecho de Audiencia:

1. En el Esguema de Apcyos con Corresponsabilidad, cuando concluya el ciclo de la familia beneficiaria en
el EDA, derivado de que al momentc de transitar a este esquema le fueron notificadas las condicicnes en las
gue cancluiria su periodo de permanencia.

2. En el Esquema de Apoyos con Carresponsatilidad, cuande la familia no cumpla los criterios
demograficos para ser transitados al EDA.

3. En el Esquema de Apoyas con Corresponsabilidad, cuando la familia ya no cumpla con los criterios
demograficos para permanecer en el EDA.
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4. Cuando se acredite que uno o una integrante de la familia beneficiaria sea servidor (a) publico (aj no
eventual, de cualquier orden de gobierno y su ingreso mensual neto per capita sea igual ¢ superior al
equivalente a la Linea Monetaria de Verificaciones Permanentes, cuyo valor se modificara semestralmente
conforme la actualizacidn de la Linea de Bienestar de CONEVAL y se publicara en la siguiente liga:
hitps. [iwww. prospera.gob. mx/swhb/es/PROSPERA2015/Linea_Mcenetaria_de_Verificacion_Permanente_de_co
ndiciones_socioecanomicas_para_>Servidores_Publicos_LMVP

Esta causal de suspensidn no aplica para los ex becarios {as) del Programa, que por su conocimienta de
la lengua indigena, sean contratados {as) por la Ceordinacién Nacional para la operacién del Programa en
localidades con poblacién indigena.

5. La familia beneficiaria renuncie al Programa.

6. Se detecte duplicidad de la familia en ¢l Padrén Activo de Beneficiarios. Solo en un registro la familia
beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados.

7. Defuncién de la (nica persona integrante de la familia.
3.9. Instancias Participantes
3.9.1. Instancias Ejecutoras

Las instancias pariicipantes en el Programa, de acuerdo a su @ambito de competencia, son la SEDESOL a
traves de la Coordinacién Nacional, las Coordinaciones Estatales del Programa, la Secretaria de Salud, los
Servicios Estatales de Salud yfo Regimenes Estatales de Froteccion Social en Salud, el IMSS a través de
IMSS-FROSPERA, la SEP, los Servicios Estatales de Educacion, Secretarias Estatales de Educacidon o
equivalentes y el CONAFE, asi come la Secretaria de Economia, |2 Secretaria del Trabajo y Prevision Sccial y
la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrclla Rural, Pesca y Alimentacién.

3.9.2. Instancia Normativa

El Comité Técnico de la Coordinacién Naciaonal es la instancia narmativa del Programa, asi como el
responsable de la interpretacidn de estas Reglas de Operacion y sobre lo no previsto en las mismas.

De igual forma, el Comité Técnico de |la Coordinacién Nacional tiene la facultad de emitir y actualizar los
Lineamientos Operatives de estas Reglas de Operacién los cuales tendran el mismo caracter normativo.
Dichos  Lineamientos Operativos se encuentran publicados en la pagina de Internet
hitps. [www. prospera.geb. mx/swhbiworkeb2015/documentos/Lineamientos %200 perativos%20rubricad os%2
02015 pdf ¥ en http:fiwww normateca. sedesol gob. mxfwork/models/NORMATECA/
Normateca/1 Menu Principal/2_Mormas/2 Sustantivas/Lineamientos Operativos Prospera 2015 pdf

Con el fin de establecer la concertacion entre los actares locales que participan en PROSPERA Programa
de Inclusion Social, el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, contara en cada entidad federativa y en el
Distrito Federal, con un Comité Tecnico Estatal. Dichos Comités operaran con base en el Reglamento Intemo
de Organos Colegiados de la Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusidn Social, bajo la
coordinacién de las autoridades federales correspondientes y con apego a lo dispueste en estas Reglas de
Operacion y a los Lineamientos Operatives, asi camo con plena respeto en la aplicacion de la Ley General de
Desarrollc Sccial y las disposiciones estatales aplicables en la materia. En el Comité Técnico Estatal,
participaran los representantes de salud, educacién; trabajo y previsidon social, agricultura, ganaderia,
desarrollo rural, pesca y alimentacion; economia, y desarrollo social tanto del ambito federal como del estatal.

3.9.3. Coordinacidn interinstitucional

La coordinacién institucional y la vinculacion de acciones, tienen como propésito contribuir al cumplimiento
de los objetivos ¥ metas del Programa, procurandc potenciar el impacto de los recursos, fortalecer la
cobertura de las accicnes, propiciar la complementariedad y reducir gastos administrativos.

La Coordinacidn Macional establecera los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar gue
sUs acciones no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con ofros programas o acciones del
gobierno federal.

Con este mismo propésito, la Coordinacion Macional podra establecer acciones de coordinacion con los
ofros drdenes de gobierno, corganizaciones sociales, de la sociedad civil y organismos nacionales &
internacicnales, asi come con la representacion de sus localidades, las cuales tendran que darse en el marce
de transparencia y colaboracién, en apego a las disposiciones de estas Reglas de Operacién y de la
normativa aplicable.
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Del misme modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la prevencién social de la violencia y
la delincuencia, asi come a la erradicacion del trabajo infantil, conforme con 1o establecide en las presentes
Reglas de Operacion.

El Comité Técnico de la Coordinacion Nacional sera un organo de apoyo de la Coordinacion Nacional y
estara integrado por representantes de la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, SEDESOL, SHCP, SEP, SE, STPS, SAGARPA y del Programa IMSS-PROSPERA.

Con el chjeto de contar con criterios de operacién uniformes en todo el territorio nacicnal, las politicas y
normas generales de operacion del Programa se establecen en el ambito federal y su aplicacidn es nacional.

L& Coordinacion Nacional cuenta con Delegaciones Estatales en cada una de las entidades federativas,
encabezadas por un {una) Delegado(a) Estatal, las cuales son responsables de la atencién de las familias
beneficiarias, asi como de la operacién y seguimiento del Programa en las entidades respectivas.

Los gobiernos de las entidades federativas, las Delegaciones y las representacicnes de los programas
federales, en su caso, son los responsables de operar y otorgar los servicios de educacidn, de la atencién & la
salud de la poblacion, la alimentacian, la inclusién productiva, generacidn de emplec, ingrese, autoempleo y
capacitacion. Para el despliegue de sus acciones y con el fin de asegurar una operacion eficiente, eficaz,
equitativa y transparente, el Programa se apoya en &l compromiso conjunto de los gobiernos de las entidades
federativas y del Gobierno de la Replblica.

Con la finalidad de satisfacer la demanda educativa en las regiones de atencién del Programa, los
gobiernos de las entidades federativas can base en sus recursos presupuestarics y por conducte de la
autoridad educativa de la entidad, son los responsables de validar la accesibilidad a los servicios educativos
de primaria y secundaria, asf come de mantener funcienando el servicio educativo.

Por su parte, las instituciones de salud en las entidades federativas, a través de los programas regulares
del sector y con la participacién que corresponda al Gehierne Federal y de acuerdo a los recursos
presupuestarios disponibles, aplicarédn una estrategia para reforzar la oferta de servicios de salud en las
unidades de salud del primer nivel de atencién en las que opera el Programa, asi como para fortalecer la
infraestructura de salud, favereciendo un trato digno y de calidad a las y los usuarics, con base en programas
de cada institucién.

La Coordinacién Nacional articulard sus acciones con SE, STPS, SAGARPA, SEDESCL y SHCP, para
impulsar la inclusién productiva de las familias beneficiarias de PROSPERA en los programas de orientacién
productiva que operan dichas dependencias.

Al inicio de cada administracién Municipal, el Presidente Municipal, ¥ en su caso, autoridades Municipales
regidas por usos y costumbres, podran nombrar un enlace para PROSPERA, mismo gue tendré una duracion
en el carge de un afo a partir de su nombramiente, el cual debera de entregar por escrito a la Delegacién
Estatal de POSPERA. El Enlace Municipal no debe ser reglecto ni valver a tener funciones de enlace durante
la misma administracién Municipal o en pericdos consecutives de diferentes administraciones. Al concluir su
periedo, la Autoridad Municipal nombrara a su sucesor.

Colaborara con el programa Unicamente en funciones de apoyo logistico y de seguridad publica, mismas
que deberan regirse por o establecido en los lineamientos para la participacion de los Enlaces Municipales y
por los principios de imparcialidad, transparencia y honestidad.

No podran fungir como enlaces municipales, directivos ni representantes de partidos politicos y
organizaciones politicas o religiosas, © que tengan parentescc con alguno de diches directives o
reprasentantes.

El enlace municipal, no podra realizar convocatoria a reuniones ni acciones no previstas en las Reglas de
Operacion del Programa.

En el caso de gue al enlace municipal, en el ejercicio de sus funciones le sea asignada una comisién
relacionada con aclividades de caracter partidista o solicite licencia temporal para retirarse de su cargo en los
periodos de procesos electorales, la Delegacion Estatal solicitara ante las instancias correspondientes la
sustitucion del misma en el manejo del Programa, con el propdsito de dar transparencia y certidumbre a su
operacian.

Cuando algdn(a) servider{a) pablico{a) de cualquier orden de gobierno realice acciones de proselitismo
politico o de promocion de algun partido politico utilizando el Programa, ¢ que contravenga las disposiciones
de estas Reglas de Operacion, la Coordinacion Nacional o las Delegaciones Estatales del Programa lo haran
del canacimiento de la autoridad competente para que procedan conforme a derecho.
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L& coordinacion interinstitucional de las autoridades de cualquier orden de gobiemno con el Programa
debera darse en un marco de colaboracidn y basarse en los principios de respeto, imparcialidad y sujetarse al
principic de transparencia y las presentes Reglas de Operacién.

Ningun{a) servidor{a) publico{a) de cualquier orden de gobiernc podra establecer condicionamientos no
previstos en estas Reglas a las titulares beneficiarias.

3.9.3.1. Acciones con otros programas para evitar duplicidad de apoyos

El Programa se vincula con otras dependencias y entidades paraestatales para asegurar Ia
complementariedad de acciones con ofros programas, faciltar la homologacidn de criterios de identificacién
de beneficiarios y evitar duplicidades en la entrega de apoyos. Para ello, con base en los procedimientos
establecidos, la Coordinacidn Macional actualizard bimestraimente el listado de localidades y familias
beneficianias que atiende.

No se considera duplicidad en el otorgamiento de becas educativas, cuande el criteric de seleccién sea
aprovechamiento escolar. Tampoco se considerara que existe duplicidad con los apoyos otorgados a las v los
prestadores de servicio social como figuras educativas del CONAFE, ni con los otorgados por los Programas
de Becas para Adolescentes Embarazadas o Jovenes Madres y sus eguivalentes en el ambito estatal, ni con
las exencicnes de pago par concepto de inscripcidn o colegiatura, apoyos sujetos a lo establecido en las
Reglas de Operacidn de los programas gue |as otorgan.

En el caso de aquellos programas que ctorguen apoyos educativos y contengan criterios de exclusién con
el componente educativc de PROSPERA, dichos programas podran realizar las depuraciones
correspondientes.

3.9.3.2. Articulacion de acciones y programas de desarrollo social

El Programa procura la complementariedad de sus acciones con otros programas mediante la aportacién
de informacion socioecondmica de los hogares, promoviendo espacios de coordinacidn y articulacién
institucional.

En ese sentido, se apoyara con informacién al Programa Escuelas de Calidad {PEC), el cual cperara de
manera prioritaria en localidades donde se desarrolla el Frograma. Para lograr lo anterior, la Coordinacion
Nacional promovera que, en el marco de las bases de colaboracién suscritas entre la SEDESCL y los
gobiernos de |as entidades federativas y los municipios, se atienda prioritariamente a las familias beneficiarias,
con el objeto de promover su desarrcllc humana, familiar, comunitario y productivo.

De igual manera, en |a estrategia Tutores Comunitarios de Veranc del CONAFE, se promovera entre las y
los jovenes beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusidén Social, que cursan del 2° afo de educacion
media supericr en adelante que participen durante el verano en la mejora de los aprendizajes de los nifios y
nifas de primaria de los cursos comunitarios del CONAFE a través de la imparticién de talleres gue
complementen y fortalezcan su desempefia escolar y les permita avanzar al siguiente nivel.

PRCSPERA promoverd la participacién de jovenes becarios de educacion media superior, egresados de
secundaria o integrantes de familias beneficiarias que cumplen el perfil establecido por el Instituto Nacicnal de
Educacidn para Adultes (INEA), para participar coma asesor educative en la educacion para adultos en su
comunidad, a fin de capacitarse y brindar la educacién basica a los mayores de 15 afos integrantes de
familias beneficiarias del Programa que no cuentan con su formacidn basica, pudiendo recibir las
gratificaciones que el INEA otarga par esta actividad sccial.

Con esta perspectiva, el Programa promovera la articulacién con otros programas scciales de Ia
SEDESOL y de los diferentes érdenes de gobierno gue potencien el cumplimento de sus objetivos y acerguen
oportunidades a las familias beneficiarias, en el entendido de que aguellos que en su disefio impliquen Ia
modificacion de las acciones o procedimientos sefialados en estas Reglas de Operacion, pero contribuyan a
mejorar la eficiencia, resultados e impacto del Programa, seran puestas a cansideracion del Comité Técnico
de la Coordinacién Nacional para su autorizacion.

3.9.3.3. Articulacién con programas sociales relacionados con el fomento productivo, generacién
de ingreso e inclusion laboral.

El Programa procura la complementariedad de sus actividades con otros programas a través de modelos y
esquemas de articulacion con instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil organizada que cuenten
con acciones en materia de fomento productivo, generacidn de ingreso e inclusién laboral.

En este sentido, el Programa promoverd la articulacién con los programas federales de fomento
productive, generacién de ingresas e inclusién laboral.
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Para tales efectos en las Reglas de Operacién de los programas previstos, con I finalidad de dar un
criterioc de pricridad en atencién a las familias PROSPERA, destinando los recursos para contribuir al
financiamientc de las solicitudes de apoyo a sus proyectos productivos, se agrega el siguiente parrafo:
"Ef programa emilira convocalorias especificas para financiar los proyectos productivos y de generacion de
ingreso, derfvados de a estralegia de inclusion productiva y laboral de PROSPERA Programa de inclusion
Social, incluyendo ef programa piloto Territorios Productivos, que se atenderan de conformidad con un modelo
infegral e inferinsiitucional que sera definido de manera conjunta por ef FPrograma y fos integrantes del
Subcomité Téenico de Empleo, fngreso y Ahorro de la Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de
Inclusion Social, para este ciiterfo, el Programa de que se trate, deferminara los recirsos para financiar los
proyectos demandados por dichas esiralegias vy, debers, en su caso, asegurar ef disefio, elaboracion y
acompafiamiento de fos proyectos para su consofidacion.”

Adicionalmente, el Programa cocrdinara acciones y estrategias conjuntas con el INEA, para pramover la
conclusion de la educacion basica de los integrantes de las familias beneficiarias que no cuenten con ella en
las localidades en las que el INEA offrezca este servicio.

De igual forma la Coardinacién MNacional podra establecer acciones de coordinacidn con ofres programas
de la SEP, para el intercambio de informacidn en beneficio de las familias incorporadas a PROSPERA
Programa de Inclusién Social.

4. Mecanica de Operacién
4.1_ Incorporacién de familias

Procesoc mediante el cual, con base en los requisitos de elegibilidad establecidos en el numeral 3.2.1 de
estas Reglas de Operacion, |a disponibilidad presupuestaria, y en su caso, las prioridades a nivel estatal que
establezca la Coordinacidn Nacional, se les comunica a las familias elegibles su inclusién al Programa.

La incorporacidn de familias se realiza de acuerdo a las estrategias y procedimientos establecidos en sus
lineamientos y documentos operativas que se encuentran publicados en la pagina de internet

http: fiwww prospera.gob. mx/swb/es/PROSPERA2015/Reglas de Operacion y
hitp:/iwway. normateca. sedesol.gob.mx/enfNORMATECA/Narmas_Prospera
4.1.1. Identificacidn de la titular de la familia beneficiaria

Por cada familia beneficiaria se identificara a una titular, preferentemente la madre de familia, quien
recibird directamente los apoyos monetarios y debera tener una edad de 15 o mas afios.

Por excepcién, una mujer menor de 15 afios podra ser titular beneficiaria, si es madre de familia o, en su
£aso, se encuentra a cargo del cuidado del hogar.

La identificacién del o la titular de la familia beneficiaria se realizara con base en la informacion de cada
uno de sus integrantes, recabada en el hogar, a través de la encuesta de caracteristicas sociceconémicas y
demograficas, aplicando los criterios jerarguices definidos por la Caordinacién Nacianal.

4.1.2. Procedimiento de incorporacion
La atencién a las familias se realiza conforme a lo siguiente;

a) El personal del Programa realiza la sesién de orientacién en la que explicara las caracteristicas del
Programa y el Esquema de Apoyos al que fue asignada y en caso de que, durante este mismo
evento se programe la entrega del medio con el gque recibird los apoyos monetarios, explicara lo
relacianadoe al cuidade y manejo de dicho medio.

En caso de que alguna persona manifieste durante el evento su inconformidad sobre la elegibilidad de
alguna familia, se le crientara para que realice su denuncia o queja mediante las instancias correspondientes,
de acuerdoe al numeral 12 de estas Reglas.

b) El perscnal del Programa solicita a la persona designada como fitular, que acredite su identidad
presentando original para cotejo y entregande copia fotostatica de alguno de los siguientes documentos
publices:

¢ Credencial para votar con fotografia.

* Constancia de identidad con fotografia o de residencia emitida por la autoridad local, expedida en un
perioda no mayor de seis meses previo a su presentacion.

s« Pasapore.

o Cartilla del servicio militar nacional.
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* Credencial del Institutc Nacicnal de las Personas Adultas Mayares (INAPAM).

¢« Cédula de ldentidad Ciudadana.

» Cédula de Identidad Personal.

*  Documentos Migratorios.

¢ Licencia de conducir.

s Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucién plblica de salud o seguridad social

* Credencial con folegrafia de jubilado {a) o pensionado (a), emitida por una institucién de seguridad
social.

¢} El personal del Programa podra realizar el tramite de cambio de titular conforme a los siguientes casos:
¢  Porno residir en el hogar.

« Por fallecimiento.

* Discapacidad fisica y/o mental.

¢ Imposibilidad para cumplir con los compromisos de la Titularidad (estudio, trabajo, stc.).

«  Seleccién errdnea del o de |z titular.

El plazo maximo para que la o el titular reciba la documentacién, que la acredite como beneficiaria del
programa, y su medio, para el retiro de los apoyos, es de 3 bimestres, contados a partir del bimestre de su
emisién.

d) Con la finalidad de acreditar la edad y datos personales, tanto de la o el titular como de cada uno de los
integrantes de la familia, el personal del Programa solicita el original para cotejo y copia fotostatica de las
actas de nacimiento, CURP o documentos migratorios.

En caso de que la familia no cuente con las actas de nacimiento, CURF o documentos migratcrios la
familia deberd enfregarlos preferentemente en un aflo a partir de su neftificacién de incorporacion, y
entregarlos al personal del programa en cualquiera de los espacios de atencidn.

e} Solicita & la o el titular que haga constar su firma autdgrafa o huella dactilar en la documentacidon que
avala su incorparacion.

4.1.3. Conformacion de los Comités de Promocién Comunitaria y Vocales Unitarias

Los Comités de Promocién Comunitaria (CPC) y Vocales Unitarias son instancias de organizacién
integradas par los o las titulares beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusién Social, elegidas (os)
democraticamente entre las o los titulares, de una localidad o colonia.

Las personas nombradas como vocales contribuyen a establecer un vinculo entre las familias beneficiarias
y el personal de los servicios de salud, educacién e instituciones relacionadas con el fomento preductivo,
generacion de ingresos, hienestar econdmico, inclusién Financiera y Laboral, asi como de la Coordinacién
Nacional, a efecto de canalizar sus peticiones y sugerencias, fortalecer las acciones de cada uno de los
componentes que opera el Programa, fomentar y motivar la participacién comunitaria y transparencia del
Programa, asi como promover la contraloria social preservande en tode momento la libertad de interlocucién
directa de las familias beneficiarias con las instancias operativas y normativas.

El desarrollo de las funcicnes de las Vocales tiene carécter voluntario y honerario, las cuales estaran
encaminadas al fomento de acciones que beneficien a las titulares y a su comunidad. Para el mejor
desempefio de sus funciones cada una de las vocales deberd contar con nombramiente y gafete de
identificacion.

Los Comités de Promacidn Comunitaria y Vocales Unitarias promoveran la  articulacidn y
complementariedad en el ejercicioc de sus funciones con los distintos érganos de participacion social ya
existentes, para evitar duplicidad en sus tareas.

Las Delegaciones Estatales del Programa seran las Unicas facultadas para realizar las reuniones de
conformacion y actualizacidon de Comités de Promocion Comunitaria y Yacales Unitarias, conforme a los
lineamientos que establezea la Coordinacion Nacional.

4.2. Cumplimiento de las accicnes de corresponsabilidad por parte de las familias beneficiarias

La certificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades es el procese mediante el cual, el personal
de los servicios de salud y educacion registra y reporta el cumplimiento de Ias acciones de corresponsabilidad
gue las familias del Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad deben cumplir para la recepcién de los
apoyos monetarios del Programa.
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Los sectores salud y educacién a través de las unidades de salud y planteles educativos son responsables
de la certificacidn del cumplimiento de la corresponsabilidad de las familias beneficiarias y de la veracidad y
precisién de este proceso.

La certificacion de la inscripcién y del cumplimiento de la corresponsabilidad a leos servicios de salud y
educacion, bajo ningun concepto estaréd sujeta al pago de cuota o contraprestacién alguna por parte de las
familias beneficiarias. Lo anterior, sin mencscabo de que las familias participen en actividades comunitarias
acordadas a nivel local. En caso de que a alguna familia beneficiaria se le condicione la certificacién de
corresponsabilidad por causas no contenidas en las Reglas de Operacidn, el o la titular beneficiaria padra
presentar su queja conforme & lo establecido en las mismas.

L& Secretaria de Salud y la SEP, a través de los servicios de salud y educacion, o sus equivalentes en las
entidades federativas, conjuntamente con el IM33- PROSPERA y CONAFE, tienen la respensabilidad de
prestar l0s servicios correspondientes, para lo cual validaran su capacidad de atencién ante la Coordinacion
Nacional.

En el caso de las familias de nueva incorporacion y de las del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad
gue transitan al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, la certificacion de corresponsabilidades de los
primeros bimestres, asociadas a los apoyos del componente alimentario, estaran sujetos a lo siguiente:

Bimestre Accidn de corresponsabilidad
Primero y Segundo Incorporacion o Transicidn
Tercero Asistencia a los servicios de salud

4.2.1. Registro en las unidades de salud

La Coordinacion Nacional es respensable de elaborar los formatos de registro de Ia familia beneficiaria a la
unidad de salud (formatos S1 y 51-U) v de los carnets de registro de asistencia de las y los jovenes de
educacidn media superior a los talleres de capacitacitn para el autocuidade de la salud.

Para el casa de nuevas familias beneficiarias, se les entregara junto con la Notificacién de Incorporacion,
seccién "Original — Titular Beneficiariofa)’, el formato de Constancia de Registro a la Unidad de Salud
{S1/CRUS o S1/CRUB-U, Anexos Xl y XIV, anverso y reverso de los formatos). Con dicho documento, las y
los titulares beneficiarios registraran a su familia en los servicios de salud de la unidad que les fue asignada ¢
bien con el equipo de salud de la unidad tinerante o Brigada de Salud gue atiende la localidad, entregando &l
formato S1/CRUS o S1/CRUS-U al personal de la unidad. Al registrar a su familia beneficiaria en la unidad de
salud, el o |a titular beneficiaria recibira el documento “Citas para la Familia”. El llenade del formato S1/CRUS
y S1/CRUS-U es respensabilidad del personal de la unidad de salud y con él se certifica el registro de la
familia beneficiaria & los servicios de salud.

Para que las familias tengan un documento que les sirva de recordatorio de las fechas en las que deberan
de asistir, tanto a las consultas médicas como a los talleres de capacitacidn para el autocuidado de la salud, el
personal de salud registrara en el documento "Citas para la Familia”, la programacién de las citas de cada uno
de sus integrantes, de acuerde a la frecuencia de atencién de salud, y de las sesiones de los ftalleres
comunitarios de capacitacion para el autocuidado de la salud segin edad, sexo y evento de vida.

Las y los becarios de educacion media superior recibirén un Carnst de Certificacion de Asistencia a las
Sesiones de Salud a fin de que el personal de salud o educacién le certifiquen en diche camet su asistencia a
los talleres de autocuidado de la salud.

4.2 2. Certificacion de inscripcidn en los planteles educativos

El personal docente certifica la inscripcidn y la asistencia de las hijas e hijos de las familias beneficiarias
que cursan desde tercer grado de primaria y hasta el (ltimo grade de educacidn media superior en escuelas
autorizadas para el Programa y, en su caso, la inscripcién y la asistencia de los becarios de primero y
segundo grados de primaria de las localidades rurales.

Anualmente, la Coordinacion Nacional elabora y emite los formatos de certificacion de la inscripcion de los
nifies, nifias y jovenes a la escuela (formatos E1 y EMS31), los cuales se distribuyen a través del sector
educativo estatal, a los planteles educativos de primaria y secundaria (formatos E1) vy, a los y las titulares
beneficiarias en las Mesas de Atencidn en el caso de educacién media superior {formatos EMS1) previo al
inicio del ciclo escolar para que el personal docente certifique la inscripeidn escolar.

L& inscripcién de las y los beneficiarios gue no aparezcan impresos en los formatos E1 y EMS1 podra
certificarse a través de una Constancia de Inscripcion (Anexos Xl y XlI), la cual debe ser solicitada porel o la
titular beneficiaria o el becario (a) en el plantel educativo donde estudia.
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Los formatos de inscripcién (E1, EMS1 y Constancias de Inscripcién) de los nifios, nifias y jovenes a la
escuela deberan ser llenados gratuitamente por el personal responsable del plantel educativa donde estén
inscritos (as), y su recuperacién debera concluir a mas tardar el 30 de septiembre, a excepcion de aquellos
casos en los gue la Coordinacion determine un plazo mayor. La recuperacion de los formatos se realiza
directamente a través del sector educativo, las Canstancias de Inscripcién una vez validadas por el secter
educativo pueden ser entregadas por las titulares beneficiarias en las Mesas de Atencidn.

Las inscripciones de alumnaos y alumnas gue no sean registradas cportunamente por errares u amisiones
en la certificacidn, recuperacion o procesamiento de los formatos de inscripeion, podran ser registradas
extemporaneamente durante el ciclo escolar a través de un aviso de asistencia emitide por el plantel
educativo, sclicitado verbalmente por el becario (&) o el o la titular beneficiaria, v que debera ser entregado en
las Mesas de Atencidn.

En el caso de las inscripciones extemporaneas, los apoyos educativos podran emitirse para todos los
bimestres que hayan transcurrido del mismo ciclo escolar en primaria y secundaria {septiembre a junia) y del
mismo semestre en educacién media superior {septiembre a enero © marzo a julic), incluyendo, en su caso,
los apoyos para la adquisicién o reposicion de Utiles escolares, sujetos a disponibilidad presupuestal.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener come minimo los siguientes datos: folio y
nombre de |a o del becario, sexo del escolar, nimero de faltas por mes, datos de |a escuela, grado o semestre
gue cursa la o el becarig, sello de la escuela y firma del personal docente.

Para las vy los becarios de educacién media superior deberd cetificarse la reinscripcién al siguiente
semestre escolar, incluyendo la reinscripcién de cambic de ciclo escolar. Esta certificacion la realizara
glectrénicamente el plantel educativo.

Los alumnas y alumnas de educacién media superior gue estudien en planteles donde el ciclo escalar
inicia en los meses de enero o febrero podran cerificar su inscripcion entregando a la Delegacion Estatal del
Programa, durante dichos meses, un Aviso de Asistencia emitido por €l plantel educativo.

El sector educativo, a través de sus instancias en las entidades federativas podra certificar la inscripcién
de becarics y becarias de primaria y secundaria a fravés de certificacién electrénica, siempre y cuando
cuenten con la infraestructura necesaria.

La cerificacién de la inscripcién podra realizarse de manera electrénica, a través de la Administracién
Federal de los Servicios Educativos en el Distrite Federal o de las Secretarias de Educacién o sus
equivalentes en los estados, tomando como referencia la CURP. De manera altemna, la inscripcion y
certificacion podra realizarse utilizando las Constancias de Inscripcion o los Avisos de Asistencia.

4.2.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacidn hasica y media superior

Los servicios de primaria y secundaria, CAM Laboral y media superior validos para el Programa durante el
ciclo escolar vigente se describen en el Anexo IX. Las escuelas autorizadas para la operacidn del Programa
son aquellas gue la SEP incorpore en el Catdlogo Nacicnal de Centros de Trabaje (CCT) de primaria y
secundaria en modalidad escolarizada; asi como en media superior, en |3 modalidad o planes de estudios,
escolarizados, mixtos y no escolarizados, pudiendo ser complementado con los cataloges de centros de
trabajo de las entidades federativas.

Durante el cicle escolar podran incluirse otros servicios educativos, previa autorizacién de la SEP, siempre
¥ cuando éstos cumplan con lo dispuesto en estas Reglas de Cperacién, debiéndose informar de ello al
Camité Técnico de la Coordinacién Nacional,

4.2 3. Certificacidn del cumplimiento de corresponsabilidades

Para la certificacién del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad de las familias beneficiarias,
las Delegaciones Estatales del Programa emitiran y entregaran & las autoridades de salud y de primaria y
secundaria, en las entidades federativas los formatos bimestrales para la comprobacién de |a asistencia a sus
citas programadas en los servicios de salud, a las actividades de capacitacién para el autocuidade de la salud
{formatos S2 y 82-U) ¥ a las escuelas (formatos E2). En el caso de la educacién media superior la
certificacién se realizara electrénicamente.

Ante l& ocurrencia de desastres y emergencias declarados, contingencias de caracter sccial ¢
epidemiolégico que impidan la prestacién de servicios de los sectores salud y educacién o la asistencia de la
familia beneficiaria a éstos, la Coordinacidon Nacional podra autorizar la emision de los apoyos monetarios sin
la cerificacién de |la corresponsabilidad respectiva, una vez que se emita la declarateria oficial por la
Secretaria de Gobernacidn o de caracter social, o a solicitud de los miembros del Comité Técnico Estatal u
érganc calegiado equivalente debiendo informar posteriermente al Comité Técnico de la Coerdinacién
Nacional No se podra suspender por mas de cuatro meses |a normativa del Programa, y en caso necesario
se deheré solicitar la autorizacion del Consejo de la Coerdinacion Nacional.
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Con el propésito de optimizar la certificacidn de corresponsabilidades, podran implementarse mecanismos
mixtos de certificacion electronica o manual en un mismo plantel educativo o unidad de salud. Para ella, el
Programa junto con los sectores salud y educacion promeveran el registro y certificacién del cumplimiento de
las corresponsabilidades en salud y educacién por medios electrénicos.

4.2.3.1. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud

Las Delegaciones Estatales de PROSPERA, entregaran bimestralmente al sector salud, los formatos para
la certificacion de la asistencia de las familias beneficiarias (52 y S2-U), identificando a las familias
beneficiarias de nueva incorporacion, donde se registraran los incumplimientos a los servicios de salud de las
familias beneficiarias en cada una de los meses del bimestre que corresponda.

L& cedificacion electrénica del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud, podra ser
operada en las unidades de salud que cuenten con las condicicnes técnicas necesarias, conforme al siguiente
calendario, a excepeion de aquellas casos donde la Coordinacion Nacional determine un plazo mayor:

Calendario de Certificacion Electrdnica para las Unidades de Salud
Bimestre Fecha Limite de Publicacion | Periodo de Recepcion de la
del Padrdn de Familias | Certificacion
Actualizado
noviembre- diciembre | 21 de diciembre de 2015 21 de diciembre de 2015 al
2015 31 de enero de 20186
enero-febrero 2018 22 de febrero de 2016 22 de febrero al 31 de marzo
de 2016
marzo-abril 2016 20 de abril de 2016 20 de abril al 31 de mayo de
2016
mayo-junio 2016 22 de junio de 2016 22 de junio al 31 de julio de
2016
julie-agosto 2016 22 de agosto de 2016 22 de agosto al 30 de
septiembre de 2018
Septiembre-Octubre 2016 | 20 de octubre de 2016 20 de octubre al 25 de
noviembre de 2016
MNoviembre-Diciembre 21 de digiembre de 2016 21 de diciembre 2016 al 31
2016 de enero de 2017

4.2.3.2. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios educativos

L& entrega de los apoyos monetarios de becas y Utiles escolares del primer bimestre del ciclo escalar
requieren Unicamente la cerificacién de la inscripcidn de las y los becarios a la escuela, La entrega de los
apoyos en los bimestres subsecuentes requiere la certificacidn de la asistencia regular de las y los becarios en
primaria y secundaria y de la permanencia escolar en educacion media superior.

Para recibir el apoyo monetario de reposicion de utiles escolares, las y los becarios de primaria deben
permanecer inscritas {as) y asistir reqularmente a la escuela.

Para la cetificacién del cumplimiento de las acciones de corresponsabilidad en primaria y secundaria, las
Delegaciones Estatales del Programa entregaran al sector educativo los formatos (E2) por escuela, los cuales
una vez certificados deben ser devueltos a las Delegaciones Estatales del Programa, para su procesamiento.

L& certificacién electrénica del cumplimiento de corresponsabilidades a primaria y secundaria podra ser
operada en los planteles educativos que cuenten con las condicicnes técnicas necesarias conforme al
siguiente calendario, a excepcion de aguellos casos donde la Coordinacion Nacional determine un plazo
mayor.

Calendario de Certificacion Electronica para Escuelas Primaria y Secundaria

Bimestre Fecha Limite de Publicacion | Periodo de Recepcion de la
del Padrén de Becarios | Certificacian
Actualizado
noviembre- diciembre | 28 de noviembre de 2015 28 de noviembre 2015 al 31
2015 de enero de 2015
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enero-febrera 2018 26 de febrero de 2016 26 de febrero al 31 de marzo
de 2016

rmarzo-abril 2016 29 de abril de 2016 28 de abril al 31 de mayo de
2016

rnayo-junio 2016 30 de junio de 2016 30 de junio al 31 de julio
de 2016

noviembre-diciembre 28 de noviembre de 2018 28 de noviembre de 2016 al

2018 31 de enero de 2017

La certificacién del cumplimiento de las correspeonsabilidades de las y los becarios de primaria y
secundaria, podra realizarse de manera electrénica, a través de |la Administracién Federal de los Servicios
Educativos en el Distrito Federal o de las Secretarias de Educacidn o sus equivalentes en los estados,
tomando como referencia la CURP. De manera alterna, la inscripcién y certificacién podra realizarse utilizando
las Constancias de Inscripcion o los Avisos de Asistencia.

Para la certificacion del cumplimiento de las Acciones de Corresponsabilidad en educacion media superior,
los planteles educativos realizan la certificacién electrénica de la permanencia de las y los alumnos en las
siguientes fechas, a excepcidn de aquellos casos donde |a Coordinacion Nacional determine un plazo mayor:

Calendario de Certificacion Electrdnica para Escuelas de Educacion Media Superior
Bimestre Fecha Limite de Publicacién | Periodo de Recepcién de la
del Padron de Becarios | Certificacion
Actualizado

noviembre- diciembre | 28 de noviembre de 2015 28 de noviembre del 2015 al

2015 31 de enero de 2016

ENero 206 y | 26 de febrero de 2016 26 de febrero al 31 de marzo

Reinscripcion al siguiente de 2018

semestre o conclusidn

EMS

marze-abril 2016 29 de abril de 2018 29 de abril al 31 de mayo de
2018

mayo-junio 2016 30 de junio de 2016 30 de junio al 31 de julic de
2018

julic 2016 31 de agosto de 2016 31 de agosto al 30 de
septiembre de 2016

Reinscripcion Ciclo | 31 de agosto de 2016 31 de agosto al 31 de octubre

Escolar 2016-2017 de 2016

noviembre-diciembre 28 de noviembre de 2016 28 de noviembre de 2016 al

2018 31 de enero de 2017

Adicionalmente, las ¥ los becarios de educacidn media superior deberén asistir a sesiones con temas de
educacion para la salud, cuyo contenido es responsabilidad del sector salud, y seran programados entre los
meses de septiembre a junio. Su cumplimiento se registrara en los carnets personalizados, los cuales son
entregados a las y los becarios por las autoridades de salud yfo de educacion.

La participacion de las y los becarios de educacidn media superior en la estrategia de Tutores
Caomunitarios de Veranc del CONAFE podra ser tomada en cuenta como cumplimiento de su
corresponsabilidad de los talleres para el autocuidado de la salud, del ciclo escolar inmediato a la tutoria, para
ello, CONAFE enviara al Sector Salud, el listado de los tutores que se identificaran como beneficiarios de
PROSPERA para que pueda acreditarse &l cumplimiento de dicha corresponsabilidad, a su vez, CONAFE
debera presentar los resultadoes de la estrategia en el Subcomité Técnico Nacional de Educacién, y para el
caso de las entidades federativas en el Comité Técnico Estatal.

De acuerdo a lo convenido en el seno de cada Comiteé Técnico Estatal u drgano colegiado equivalente, en
la entidad federativa se podran establecer una o mas alternativas para impartir dichas sesiones, con el objeto
de fortalecer |z oferta de las sesiones educativas. De igual forma estableceran los mecanismos de distribucién
y recuperacion de los carnets.
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4.2.3.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades de los adultos mayores

Para |as y los beneficiarios registrados come afiliados del apoyo para Adultos Mayores, el apoye bimestral
se emitird con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad semestral a los servicios de salud, de
acuerdo a las acciones de salud y frecuencia de atencién previstas para este grupe de edad. Esta certificacién
se considera valida como prueba de vida.

Se eximira del cumplimiento de esta corresponsabilidad a las y los adultos mayores que padezcan una
discapacidad severa gue les impida trasladarse a la unidad de salud.

La certificacién del cumplimiento de corresponsabilidad semestral de las y los adultos mayores la realizara
el sector salud a través de los formatos de certificacion de asistencia de los adultos mayores (AM2), los cuales
son emitides, distribuidos, validados y recuperados en los mismas plazos y con los mismes mecanismas gue
los formatos de certificacion de corresponsabilidad en salud (mayo-junio y noviembre-diciembre).

Las familias que notifiquen al Programa el fallecimiento de un{a) integrante adulto mayor, dentro de los 80
dias posteriores al deceso, podréan recibir el apoyo del adultc mayor por un bimestre més para apoyar en los
gastos derivados del fallecimiento. La notificacidon se debera realizar mediante Ficha de Atencién y conforme
se establece en el numeral 4.4. de estas Reglas de Operacion.

4.2 4. Correccién en el registro de incumplimientos en educacién y en salud

Cuando el incumplimiento a los servicios de salud o educacidn se deba a error u omision de los sectores
en la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidad, la familia beneficiaria podra solicitar verbalmente al
personal de la unidad de salud o al personal docente, segin corresponda, un Aviso de Asistencia o escrito
donde se corrija dicha situacion.

Cuando los Avisos de Asistencia corrijan un incumplimiento causado por error U omision en la certificacion,
es decir, cuandc se reperta inicialmente incumplimiento y después se corrige reportando que la o el
beneficiano si cumplié con su corresponsabilidad, la emisidn retrnactiva de apoyos monetarios, por este
concepto abarcara hasta dos bimestres antericres, en relacién con el bimestre previo al que esta en proceso
de entrega de apoyos. El plazo de resolucion seré de dos bimestres contados a partir del bimestre en que se
solicite el tramite, previa verificacién de su procedencia.

Cuando los Avisos de Asistencia corrijan un cumplimiento, causado per error u omisién en la certificacion,
&5 decir, cuando se reporta inicialmente cumplimiente y después se corige, reportando que la o el benegficiario
no cumplié con su corresponsahilidad, sélo se actualizara el historial de corresponsabilidad de la o del
beneficiario sin realizarse ajustes retroactivos a la emision de apoyos menetarios.

4.2.5, Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades de los jornaleros agricolas

L& obligatoriedad del cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud de las familias
beneficiarias que se encuentren registradas en el padrén del Programa de Atencidn a Jornalercs Agricolas de
la SEDESCL, se podra modificar temporalmente cuando la familia, el o Ia titular, migre por la temporada
agricola, previa certificacion de esta situacién por parte de la SEDESOL, informande de elle a la
Coordinacién Nacianal.

4.3. Entrega de los apoyos
4.3.1. Entrega de los apoyos monetarios

L& Coordinacidn Nacional sera responsable de la entrega bimestral de los apoyos monetarios a través de
instituciones liquidadoras, mediante entregas directas en efectivo o depésitos en cuentas perscnalizadas, en
los Puntos de Entrega de Apoyos instalados en las sucursales de dichas instituciones o en los situados
temporalmente para tal efecto.

En cascs de excepcion, en los que la Coordinacién Nacicnal lo censidere necesario, por dificultades en el
acceso de las familias a los puntos de entrega, la entrega de los apoyos monetatios podré realizarse de
manera cuatrimestral o semestral.

Las instituciones liquidadoras son organismos especializados en la entrega de recursos monetarios, gue
garantizan la cobertura y seguridad del procedimiento y propercionan la comprobacion de las entregas con la
oportunidad y el detalle requeridos. La Coordinacién Nacional sera la responsable de contratar a las
instituciones liquidadoras y de dar seguimiento a la prestacion del servicic para la entrega de los apoyos
a los beneficiarios.

Los recursos de los apoyos monetarics que se transfieran a las instituciones liquidadoras para su
dispersion a las familias beneficiarias, desde su depdsito a las liquidadoras hasta su dispersidn a las cuentas
de los beneficiarios, se depositaran en una cuenta bancaria especifica y productiva, a fin de gque los
rendimientos generados, respecto de los subsidios, se reintegren a la Tesoreria de la Federacion,
estableciendo los detalles de la operacion en los convenios 0 contratos respectivos.
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Para la entrega de apoyos se llevan a cabo las siguientes actividades:

Las Delegaciones Estatales del Programa informaran a las titulares beneficiarias, con al menes tres dias
habiles de anticipacion, la fecha de entrega, ubicacién y horaric de servicio de los Puntos de Entrega de
Apoyos, instalados por las instituciones liquidadoras, a través de avisos masivos, con el apoyo de las
autoridades municipales o locales, vocales de los comités de promocidén comunitaria, © de calendarios
personalizados gue se entreguen directamente a la titular beneficiaria.

o La o el titular beneficiario acudira al Médulo de Entrega de Apoyos a recibir los apoyos monetarios
correspendientes, presentando el medio para la recepcién de los apoyos monetarios.

¢ e informa al o a la titular beneficiaria sobre la integracion del monto gue recibe.

Los apoyas monetarios emitidos que la o el titular beneficiario ne acuda a recibir en los Puntos de Entrega
de Apoyos padran ser reexpedidos en listados de liguidacian subsecuentes a solicitud expresa del o la titular
beneficiaria a través del formato de Ficha de Atencién, mediante el tramite Reexpedicion de Apoyos
Monetarios. La solicitud deberd presentarse en las Mesas de Atencion con el personal de las Delegaciones
Estatales del Programa. La resolucién estara sujeta a |z disponibilidad de la conciliacidn de la entrega de
apoyos menetarios por parte de la institucién liquidadora y al plazo establecido en el numeral 4.4 de estas
Reglas de Operacién.

En casc de que el o |a titular de la familia beneficiaria no pueda acudir a recibir los apayoes monetarios, la
persana suplente designada por ésta, cuya huella digital esta registrada en el medio de pago, podra acudir 2
retirarlos en la Mesa de Atencidn correspondiente, presentando el medio para el retire de apoyos del o de Ia
fitular beneficiaria.

Los medios para la recepcidn de los apoyos monetarios seran reemplazados a los o las titulares
beneficiarias al concluir su vigencia.

La reexpedicion de los apoyos no retirados por el o la titular beneficiaria, prevista en las Reglas de
Operacidn, podra abarcar hasta dos bimestres anteriores, en relacidn al bimestre previo al que esta en
proceso de entrega de apoyos monetarios, los cuales incluiran los apoyos que hubiesen sido reexpedidos en
su momenta con los apoyos no retirados.

En los casos en que se trate de reexpediciones, éstas se emiten a nombre del o |a titular beneficiaria,
indicando el bimestre de resxpedicién en gue no fueron retirados, el monto y el tipo de apoyo al gue
corresponden.

La Coordinacién Nacional podrd implementar opciones de entrega de los apoyos monetarios,
considerando alternativas mediante las cuales se fomente la cultura del ahorro y se amplie el acceso de las
familias beneficiarias a servicios financieros, incluyendo mecanismos de identificacion biométrica.

Para lo anterior, deberan procurar que en los casos en que sea posible, los apoyos monetarios se
entreguen por medios electrdnicas y gue en esos cases los contratos con las liguidadoras permitan a la o al
beneficiario acceso a servicios bancarios tales como ahorrg, transferencias y pagos, seguros, etc.

En casc de elecciones politicas en las entidades federativas en los distintos niveles de gobierno, Ia
entrega de los apoyos monetarios en eventos masivos, s suspendera temporalmente al menos 15 dias
naturales antes de las elecciones, seqln corresponda.

En los eventos de entrega de apoyos monetarios solo podran realizarse actividades propias de la
operacidén del Programa, asi como actividades de vinculacion, por lo que las Delegaciones Estatales del
Programa podran suspender la entrega de apoyos monetarios cuando durante la instalacidn u cperacién del
Médulo de Entrega de Apoyos se presenten actos con fines polftico-electorales o surja algln incidente gue
ponga en riesgo la entrega de los apoyos monetarics, camo son el bloqueo de accesaos, falta de elementos de
seguridad, desastres, emergencias o contingencias sociales, entre otros.

En el caso de los apoyos educativos de educacién media superior y el incentivo por la acreditacién de la
secundaria o del hachillerato general, a través del reconccimiento de saberes adquiridos, la Ceordinacién
Nacional podréa implementar mecanismas que |e permitan entregar directamente a los becarios dichos apoyos.

4.3.2. Entrega de apoyos Sin Hambre

Las familias de nueva incorparacién, asignadas al Esquema de Apoyos sin Comesponsabilidad, podran
recibir los apoyos SIN Hambre, siempre que existan condiciones de accesibilidad para su localidad, a través
de unidades fijas o mdviles de DICONSA, incluida la leche fortificada LICONSA, para la compra de productos
alimenticios, informacién gue recibiran al momentn de su incorporacion.
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Las familias previamente incorporadas al Programa podran elegir voluntariamente recibir los apoyos SIN
Hambre, solicitando el tramite al personal operativa de las Delegaciones Estatales de la Coordinacién
Nacional, mediante el formato "Ficha de Atencidn Aceptacién/Cancelacion de Apoyos SIN Hambre" la
atencién a este tramite se dara en un plazo de dos bimestres, contadas a partir del bimestre en que se solicite
dicho tramite. Estas familias podran regresar al esquema de transferencias monetarias en efectivo cuando lo
decidan, utilizande el mismo formato para dicho tramite.

Cuando las condiciones de accesibilidad para la compra, de preductos alimenticios en DICONSA, se
interrumpan o suspenda por cierre de las unidades fijas, falta de abastecimiento ¢ no cobertura de unidades
maéviles, o en aquellos casos en los que la Coordinacién Nacional determine gue no existen condiciones para
esta operacion, podra reasignarse automaticamente a las familias al esquema de transferencias menetarias
en efectivo.

La dispersion de los recursos asociados al esquema de apoyos SIN Hambre se realizara preferentemente
mediante dispersiones electronicas, wtilizando el mismo mecanismo y medio de pago de las transferencias
monetarias en efectivo.

4.3.3. Entrega Apoyo Jévenes con PROSPERA

La Coordinacidn Nacional integrara el padrdn final de beneficiarios, considerando a las y los beneficiarios
que cursan el Oltimo semestre de educacidén media superior, gue permanezcan en el Padrdn activo de
beneficiarios al momento de generar el padrén final, o complementario.

El padron final se entregara a las instituciones financieras que participan en la entrega del incentivo a las y
los beneficiarios, en los meses de abril y junic de cada afio. Podran remitirse padrones caomplementarios a la
institucidn liguidadora con los becarios gue se reporten de forma extemporanesa.

En el padrén final se incluiran a los becarios y becarias de familias clasificadas en el EDA,
independientemente del periodo en gue hubieran transitado a este esquema, ademas de las y los becarios
gue sean reportados como casos especiales, aun cuando el periodo de retiro ya no esté vigente.

Las v los beneficiarios contaran con un plazo de hasta 12 meses para retirar su apoyo, contado a partir del
mes inmediate siguiente al envio del padrén final o complementario a la Institucién Liquidadera.

4.3.4. Entrega de los paquetes de Gtiles escolares

Las auteridades educativas de las entidades federativas, conjuntamente can el CONAFE, podran entregar
al inicio del ciclo escolar el paquete de (tiles escolares a las y los becarios del Programa inscritos en las
escuelas de primaria y secundaria comprendidas en el universe de atencién de los Programas del CONAFE,
de acuerdo a las normas establecidas por este Consejo.

El CONAFE entregara a la Coordinacién Nacional, a mas tardar en la primera quincena de agosto, la
relaciébn de escuelas de primaria y secundaria programadas para su atencién can paguetes de (tiles
escolares, especificando si esta entrega equivale al apoyo monetario para adquisicion o para reposicién de
(tiles escolares.

A partir de esa relacion, |la Coordinacion Nacional elaborara ¢l listado de planteles de educacion basica y
media superior que cuentan con becarios y becarias del Programa y gue no forman parte del universo del
CONAFE, a efecto de entregarles los apoyos de Utiles escolares en forma monetaria. De esta manera, la
Cooerdinacion Nacional y el CONAFE estableceran de manera cenjunta el universe de beneficiarios de estos
apoyos, evitando con ello la duplicidad en su entrega.

4.3.5. Entrega de los suplementas alimenticios

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestraimente los suplementos
alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud itinerantes, y crientara a la
poblacién sobre su forma de preparacion y consume para facilitar y complementar una alimentacion correcta.

El sector salud llevard un control y registro de los suplementos alimenticios proporcionados a las y los
beneficiarios del Programa por cada unidad médica, el cual deberd reportarlc al Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional a través de la Coordinacién Nacional de manera bimestral y por entidad federativa.
Salud sera responsable de la adquisicidn y distribucién de los suplementos alimenticies a los Servicios
Estatales de Salud y/o a los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y al IMS3-PROSPERA de
los suplementos alimenticios, estos (ltimos son responsables de |la entrega a la poblacién beneficiaria. Salud,
junto con las instituciones de salud participantes, calculardn anualmente su volumen, para distribucion y
entrega, revisandolo periédicamente con base en la informacién propercionada per la Coordinacién Nacional
sohre el ndmero y ubicacién de las familias beneficiarias.
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El suplemente alimenticio se entrega de acuerdo con el Medelo de Operacidn por Area Geografica, a los
beneficiancs que se encuentran en el Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad siguientes:

* Todas las nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad integrantes de familias beneficiarias.
e Mujeres embarazadas.

s«  Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afio.

4.4. Actualizacion permanente del Padron de Beneficiarios

El Padrén de Beneficiarios del Pragrama se conforma del Padrén Base de Beneficiarios, el cual contiene Ia
relacion de familias elegibles para el proceso de incorporacién al Programa y el Padrén Activo de
Beneficiarios, que integra a las familias incorporadas al Programa y que s& mantienen activas por el
cumplimiento de su corresponsabilidad; asi como de las familias que han causado baja o suspension del
Padran de Beneficiarios.

El Padron de Beneficiaos se actualiza de manera permanente, con base en el cumplimiento de
corresponsabilidades de las y los beneficiarios y como resultado de las solicitudes de actualizacion por parte
de los y las beneficiarios; asi como de diversos procesos masivos de actualizacion y depuracidn.

Los tramites de actualizacién del Padron de Beneficiarios se realiza mediante Ficha de Atencién o Aviso
de Asistencia. La atencién a estos tramites sera positiva y, en su caso, el ajuste en los apoyos se emitira en
un plazo maximo de 2 bimestres, contados a partir del bimestre en que solicita el tramite cuande la familia
beneficiaria presente |la documentacidn soperie requerida y especificada en el formato.

La administracion del padrdn es responsabilidad de la Cooerdinacion Nacional, quien notifica
bimestralmente los cambios a los sectores Salud y Educacion.

El formate de Ficha de Atencién {Anexa X) se utiliza para tramitar, en las Mesas de Atencién, correcciones
o actualizacion de los beneficiarios, como son;

*  Cambio de titular.

¢ Reexpedicidén de apoyos monetarios.

¢ Reposicién del medio para la recepeidn de los apoyos.

¢ Alta o reactivacion de integrantes.

e Baja de integrantes.

e Cambio de domicilic o de dates de los integrantes de la familia.
¢« Baja de familia.

« Renuncia de la familia.

» Reaclivacion de familia.

El formato de Aviso de Asistencia se utiliza para carregir emcres U omisiones en la certificacién del
cumplimienta de corresponsabilidades a los servicios de salud y educacion, asi como para notificar cambios
de escuela y correcciones de grado. La o el titular o la y el becario solicitan verbalmente el aviso de asistencia
al plantel educativo donde estudia para entregarlo en las Mesas de Atencidn.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener, come minime, los siguientes datos: folio y
nombre del o la titular beneficiaria, de la o del becario o de la persona adulta mayor, la correccidn de la
certificacién del cumplimiento de la corresponsabilidad, datos y sello de la unidad de salud o plantel educativo
¥ nombre y firma de quien lo emite. Ademas, los Avisos de Asistencia de educacion deberan especificar el
grado o semestre que cursa la o el becario.

Al momenta de solicitar el tramite ¥ de acuerdo a lo que se especifica en Ia Ficha de Atencidn se informara
a la titular si los documentos soparte presentados son suficientes para atenderlo.

Las solictudes de actualizacion del padron se registran y procesan bimestralmente en las Delegaciones
Estatales del Programa, previa verificacién del soporte documental.

El alta de integrantes & la familia beneficiaria requiere la entrega de una copia fotostatica del acta de
nacimiento del integrante a registrar y la presentacion del original para cotgjo.

Los documentos validos para acreditar los datos personales de las y los beneficiarios, en caso de
correccidn de datos, son cualquiera de los siguientes documentos publicos:
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¢« Acta de nacimiento.
« CURP
» Credencial para votar con fotografia.

s+ Constancia de identidad con fotografia o de residencia emitida por la autoridad local, expedida en un
periodo no mayor de seis meses previo a sU presentacion.

* Pasaporte.

« Cartilla del servicio militar nacional.

* Credencial del Institutc Nacicnal de las Personas Adultas Mayares (INAPAM).

« Cédula de identificacion ciudadana.

¢ Cédula de identificacion personal.

*  Documentos migratorios.

* Licencia de conducir.

« Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucién plblica de salud o seguridad social.

* Credencial con fotografia de jubilado{a) o pensionadofa), emitida por una institucién de seguridad
social.

Con excepcidon de los dos primeros documentos publicos, el resto permite acreditar la identidad de los
beneficiarios.

Considerando que el Registro Nacicnal de Poblacion e |dentidad de las Personas (RENAPO) prevé en los
criterios para la asignacion de la CURP el registro de los mexicanos nacidos en el extranjers, asi como para
los extranjeros residentes en el pais, las actas de nacimiento emitidas en el extranjero seréan vélidas para los
trémites del Programa.

Por excepcién, una mujer menor de 15 afios podra ser titular beneficiaria, si es madre de familia o, en su
caso, se encuentra a cargo del cuidade del hogar.

Los tramites que se realizan a través de la Ficha de Atencién deberan ser solicitados par la fitular
beneficiaria, a excepcidn de:

o Cambio del o de la titular beneficiaria, que debe tramitarse par la o el beneficiaric gue salicita la
titularidad de la familia.

¢ Correccion de datos personales de las y los becarios de educacidn media superior, quienes también
podran realizar el tramite.

Con el fin de contribuir al cumplimiento del derecho a la identidad, en les trAmites dende la familia
entregue copia del Acta de Nacimiento de las y los beneficiarios, la Cocrdinacién Nacicnal realizara canfrontas
pericdicas con la base de dates del Registro Nacicnal de Poblacion (RENAPQO) para la obtencion de nuevas
CURP o en su caso, validacidén de las existentes. En ambos casos preferentemente a través del portal
electronico de RENAPO. La Coordinacion Nacional informara a las y los beneficiarios, a traves de los medios
gue tenga disponibles, la CURP gue tienen registrada en RENAPC.

En el casc de las familias incorporadas, reactivadas o que sclicitan cambios de localidad o cambios de
fitular, entre aotros, en el Esquema de Apoyos con Correspensabilidad, los apoyos del bimestre en que aplica
el tramite se emitiran con la generacién del formato S1/CRUS ¢ S1/CRUS-U el cual presentara el a la titular
en la unidad de salud asignada para que le sean programadas las citas a los integrantes de |a familia.

En el caso de los tramites de reactivacién de familia beneficiaria, cambio del o la titular beneficiaria,
cambio de localidad, reposicion de medio de entrega de apoyos y correccién de datos de la titular, los apoyos
monetarios que |a familia beneficiaria no hubiera podido recibir por estar en proceso de atencién dicho tramite,
seran reexpedidos automaticamente al proceder el tramite.

La reexpedicion o emisidn retroactiva de apoyos no retirados o no emitidos podra abarcar hasta dos
bimestres anteriores, en relacién al bimestre previo al que esta en proceso de entrega de apoyos. Los
bimestres reexpedidos podran a su vez incluir 1os apoyos que hubiesen sido reexpedidos en su momenta en
cada uno de estos bimestres. Esta reexpedicion acumulada podra abarcar hasta 8 bimestres anteriores.

Por excepcidn, cuando la reexpedicién o emisién retroactiva de apoyos no se haya realizado
oportunamente, por causas ascciadas al procesamiento de informacion o causas no imputables a la familia
beneficiaria, la retroactividad podra abarcar mas de 8 bimestres anteriores.
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Los apeoyos reexpedidos se emiten desglosades a nombre del o la titular, acumulados y asocciados al
(Oltima bimestre en el que no fueron retirados © emitidos.

En el caso de las familias que reciban sus apoyos por depdsito bancario, que no realicen movimientos en
la cuenta bancaria per mas de dos bimestres consecutives, la Coordinacién Nacional solicitara a la Institucién
Liguidadora el reintegro de los recursos que hubiesen sido depositados a la cuenta bancaria de las Titulares
en fecha posterior a la fecha del Gitime movimiento realizado por las o los Titulares beneficiarios.

La suspension definitiva de los apoyos cuando se detecte una duplicacién de familia o becario{a) se
realizara a partir de que se identifique dicha duplicidad, sin recuperarse los apoyos que se hubiesen emitido
con anterioridad.

Para las familias que causen baja del Padrdn por incumplimiento a los servicios de salud y que después se
reactiven, reiniciara el conteo de incumplimientos en salud acumulados a partir del bimestre en que apligue
el tramite.

La Coordinacidn Nacional podra tramitar automaticamente la reactivacion de familias o emisidn retroactiva
de apoyos monetarics no emitidos o reexpedicién de apoyos no retirados o no dispersados, por causas no
atribuibles a las familias beneficiarias y derivadas del procesamiento de informacion.

La Coordinacion Nacional podra reactivar familias beneficiarias de manera retroactiva, cuando se
determine la reposicidn del procedimiento que motivé la baja del Programa o la suspensién de los apoyos
monetarios o esté relacionada con quejas o recomendaciones de las comisiones de derechos humanaos,
sentencias ejecutarias u otras de caracter similar, que apliquen. Dicha reactivacian podra aplicar a partir del
bimestre en que la familia causd baja o se le suspendieron los apoyos, pudiéndose emitir desde ese bimestre
los apoyos monetarios que correspondan de manera retroactiva sin la certificacién del cumplimiento de
corresponsabilidades.

La reactivacion de familias registradas en el padrén del Programa de Atencidn & Jomaleros Agricolas
estara sujeta a los criterios previstos en estas Reglas de Operacién.

La Coordinacion Nacional podra transitar a |as familias del Esquema de Apoyas con Corresponsabilidad al
Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad cuando éstas se cambien a una localidad donde no haya
cohertura de los servicios de salud y, en casos de excepeién, cuando se determine necesario.

Las familias con retencién de apoyos monstarios, por cualguiera de las condiciones previstas en las
presentes Reglas de Operacidn, causaran baja al término del pericda de retencién, en caso de que no se
descarte la condicion de la que derivé dicha retencion. En caso contrario, 10s apoyos monetarios retenidos le
seran dispersados a la familia beneficiaria.

L& actualizacidon o cambio de domicilio de las familias beneficiarias se realizara atendiendo los criterios
establecidos en la Norma Técnica de Domicilios Geogréficos, emitida por el Instituto Nacicnal de Estadistica y
Geografia.

En el caso donde la encuesta de informacién socioecondmica reporte la defuncién del unico integrante en
una familia con mas de un integrante activo en el Padrén de Beneficiarios, la Coordinacién Nacional padra
realizar la verificacion de la supervivencia de la familia conforme & lo previsto en el numeral 3.8.4 4 de estas
Reglas de Operacién.

Adicionalmente, a fin de que el Padrén de Beneficiarios se conserve actualizade y depurado, se realizan
entre otros, los siguientes procesos:

a. Inscripcion anual de becarios (as).

b. Certificacion bimestral del cumplimiento de corresponsabilidad.

¢. Deteccion de posibles duplicados en el padrén.

d. Evaluacion de las condiciones socioeconémicas.

e. Recertificacidn de familias beneficiarias.

1. Aplicacidn de suspensiones de los apoyas y bajas del Programa.

g. Procesos automaéticos que provengan de fuentes oficiales de informacidn electrénica.

El calculec de los apoyos monetarios y la emisidn de los listados de liguidacion se basa en la actualizacién
permanente del Padrén de Beneficiarios y en |a aplicacidn de los resultados de procesos masives, asi como &l
registro del cumplimiento de las corresponsatilidades, en el caso de las familias del Esquema de Apeoyos con
Corresponsabilidad, o que representa el intercambio y procesamiento de altos volumenes de informacién,
considerandose un margen de posibles inconsistencias de hasta un 0.05% en su ejecucién. Para ello, la
Coordinacion Nacional establecera los mecanismos de control respectivos.
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4.4.1. Reactivacion de familias beneficiarias

Las familias beneficiarias en suspensién de apoyos o que causen baja del Padrén Activo de Beneficiarios
podran solicitar la reactivacion de los apoyos o su reactivacion, a excepcion de las bajas por defuncién del
inico integrante de la familia o por duplicados.

En el casc de las suspensicnes de apoyos y las bajas ascciadas a la evaluacion de la informacién
socioecondmica y demografica de las familias, la reactivacion estara sujeta a una nueva reevaluacion gue
permita determinar su condicidn de elegibilidad.

En el caso de las bajas ascciadas al cambio de la condicidn de elegibilidad de la familia, la reevaluacién
de sus condiciones sociceconomicas para determinar su reactivacién, podréa realizase hasta que transcurra al
menas un afic de haberse emitido la resolucidn de baja respectiva.

En el resto de las causales de suspension de apoyas y bajas de familias, la reactivacién respectiva estara
sujeta a una nueva reevaluacién gue permita determinar su condicion de elegibilidad, cuando la Gltima
informacién sociceconomica disponible tenga més de cuatro afios de haber sido recolectada.

Las familias en suspension de apoyos o baja del Programa en las que se determine que la suspensidn a
baja no es imputable a |a familia o que no se cuente con documentacidn soporte que acredite la causa que lo
origing o se determine la reposicion del proceso que lo origing, podran reactivarse considerando los criterios
establecidos en estas Reglas.

La reactivacién de las familias podra realizarse de forma indistinta en los Esquemas de Apoyos con y sin
Corresponsabilidad, con independencia del Esquema en el gue se encontraba al momento de causar baja.

L& reevaluacion de las condiciones sociceconémicas de las familias también podra realizarse cuando la
Coordinacién Nacional lo determine.

Los apoyos monetarios de los dos primeros bimestres de estas familias, cuando estén asignadas al
Esquema de Apoyo con Corresponsabilidad, estaran sujetos a la propia reactivacion y no al cumplimiento de
la corresponsabilidad. La o el titular de la familia debera presentar su formate de registro (S1/CRUS o
51/CRUS-U) en la unidad de salud para gue le sean programadas las citas médicas de sus integrantes.

En caso de que la familia heneficiaria cuente con apoyos pendientes de emitir que correspondan al
periodo en el que estuvo activa, éstos podran reexpedirse hasta por dos bimestres anteriores, en relacién al
bimestre previo al gue esta en proceso de entrega de apoyos.

Las familias que causen baja por conclusion del EDA, podran reactivarse recibiendo nuevamente todos los
apoyos menetarios o los del Esquema Diferenciade de Apoyos, en funcidn de los resultades de una nueva
evaluacion de su informacién sociceconomica y demografica.

4.4.2 Transito de familias al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad

La Coordinacidn Macional podra transitar a las familias beneficiarias del Esquema de Apoyos sin
Carrespansatilidad al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad, en funcién de los espacios dispanibles, la
disponibilidad presupuestal, la accesibilidad y capacidad de atencidn de los sectores educacidn y salud, y en
su caso, las pricridades que la Coardinacidn Nacional determine, pasando a formar parte del Padrdn de
Transicidn en los dos bimestres posteriores, periodo en el cual recibiran el Apoyo Especial de Transicion,
previsto en estas Reglas.

Los apoyos no retirades ¢ no emitidos del Esquema de Apayos sin Corresponsabilidad podran reexpedirse
a las familias mientras se encuentren en el periodo de transicién o incluso, cuando ya hayan transitado.

Estas familias recibiran una notificacion de Transicidn de Esquema de Apoyos.

Las familias beneficiarias que se encuentren en el Padrén de Transicidn no se consideraran como
duplicadas con el Padrén Activo de Beneficiarios, debido a que los apoyos otorgados corresponden a
conceptos distintos y tienen propdsitos especificos.

4.4.3. Recertificacion y Permanencia de las familias beneficiarias

Las familias beneficiarias estan sujetas al procesc de recertificacion, el cual consiste en evaluar
nuevamente sus condiciones socioecondmicas y demograficas de conformidad con la metodologia de
focalizacion establecida en estas Reglas de Cperacidn.

En el marco de la revisién continua del padron de beneficiaros, se realizan acciones para depurarle,
verificande la informacion socioecondmica y demografica de las familias beneficiarias, para identificar aquellas
gue ya no cumplan con los criterios de elegibilidad del Programa.

La permanencia se determinara mediante una nueva evaluacién de sus condiciones socioecandmicas y
demograficas que permita establecer los apoyos gue recibirén las familias que permanezcan en el Programa.
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4.4.3.1. Recertificacion de familias beneficiarias

Las familias beneficiarias estan sujetas al procesc de recertificacion, el cual consiste en evaluar
nuevamente sus condiciones socioeconomicas y demogréficas de conformidad a la metodologia de
focalizacion establecida en estas Reglas de Cperacidn.

La conformacién del universo de atencién se realizard a nivel localidad, considerande para tal efecto el
indice de rezago social de la localidad. Cada localidad sera recertificada cada 8 afios. Si al término del
proceso en la localidad alguna familia no es recertificada, por causas no imputables a la misma, se le
retendran apoyos hasta por 3 bimestres, can el objeto de que pusda ser ubicada para evaluar sus condiciones
sociceconémicas antes de ser suspendidas de manera indefinida del Programa.

La Coordinacién Nacional podra exentar de la recertificacion a aquellas familias para las cuales el
Programa cuente con su informacidén sociceconémica derivada de cualguier otro de sus procesos de
recoleccidn de informacion socioecondémica (ldentificacidén, Resvaluacion o LVPCS) siempre y cuando ésta
haya sido levantada dentro de los (Oltimos 3 afics.

Cuando la falta de recertificacién no sea imputable a la familia, el Comité Técnico de la Coordinacion
Nacional podra autorizar una prérroga al periodo de retencidn, e incluso el continuar otorgando los apoyos
hasta la reprogramacién de la recertificacion.

Las familias beneficiarias pertenecientes al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidades, sujetas al
proceso de recertificacion, con base en el resultado de éste, podran:

¢ Permanecer en el Padrén Activa de Beneficiarios recibiendo los apoyos del Frograma, si tienen
ingresos mensuales per capita estimados infericres a la LBM.

o Clasfificar al EDA si tienen ingresos mensuales per capita estimados iguales o superiores a la LBM
pero inferiores a la LVPCS, siempre y cuando exista algun (&) integrante menor de 12 afios o exista
algln integrante entre 12 y 21 aflos que pueda seguir siendo becario(a) del Programa o alguna
integrante mujer menor de 49 afios. O bien, en caso de que exista algun (a) becario (a) hasta de 22
afios once meses con necesidades educativas especiales inscrito (2) en los CAM Laboral.

e Causar suspensién si tienen ingresos mensuales per capita estimados iguales o superiores a la LBM
pero inferiores & la LVPCS y no existe algln {a) integrante con las condiciones sefialadas en el punto
anterior.

* Causar suspensién si ya no cumplen con los criterios de elegibilidad del Programa, es decir, si tienen
ingresos mensuales per capita estimados mayores o iguales a la LVPCS.

Para el caso de las familias que se encuentren en el Esquema de Apoyo sin Corresponsabilidades, sujetas
al proceso de recertificacian, con base en el resultado de éste, podran:

* Permanecer en el Padrén Activa de Beneficiarios recibiendo los apoycs del Programa, si tienen
ingresos mensuales per capita estimados infericres a la LVPCS.

¢ Causar suspension si ya no cumplen con los criterios de permanencia del Programa, es decir, si
tienen ingresos mensuales per capita estimados mayores o iguales a la LVPCS.

4.4.3.2. Esquema Diferenciado de Apoyos

Las familias que se identifiquen para transitar al EDA, recibirdn los apoyos monetarios para educacién
secundaria, media superior y CAM Laboral, Joévenes con PROSPERA, Adultos Mayores, Alimentario
Complementario, accese al Paguete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las 27
intervenciones de salud publica del CAUSES y Suplementos Alimenticios.

Las familias que transiten al EDA ¥ no cuenten con integrantes entre 12 y 21 afios de edad, al momento de
su trénsito, adicionalmente podran recibir el apoyo alimentario, en funcién de la disponibilidad presupuestal.
Este apoyo se suspendera cuandao alguno de estos integrantes alcance diche rango de edad.

El tiempo de permanencia de las familias en el EDA se determinara con base en los afios que le falten a
los nifios y nifias menores de 12 afios o a las mujeres en edad reproductiva para superar esta edad o bien en
los afios que le falten a las o los integrante(s) de 12 a 21 afios para concluir la educacién media superior, ¥, en
su caso, a las {los) de 22 afios 11 meses para la conclusion del CAM Laboral. Una vez que este tiempo
tfrascurra la familia causara baja del Programa, conferme a la previsto en el numeral 3.6.4.2 y padrén sclicitar
suU reactivacion conforme a lo previsto en el numeral 4. 4.1 de estas Reglas.

El transito de la familia al EDA se le hard de su conocimienta, a través del Aviso de Transito al EDA
correspondiente, en el que se le informara la causa y el fundamento legal que mativa dicha transicién, los
apoyos gque recibira en este esguema de apoyos vy las condiciones en las que concluira el periodo de
permanencia en dicho esquema; asi come el procedimientc para solicitar su reactivacién al Programa.
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Para estos efectos las y los Delegados Estatales del Programa quedan facultados para suscribir los Avisos
de Transito al EDA respectivos, los cuales seran entregades por el personal operativo adscrito a dichas
Delegaciones Estatales.

Para las familias cuyo transito al EDA derivd de los procesos de recertificacion 2000-2012, el tiempo de
permanencia de las familias en este esquema serd el especificado en las Reglas de Operacion
correspondientes al ejercicio fiscal en que fueron recertificadas.

4.4.3.3. Verificacion Permanente de Condiciones Socioecondmicas

En el marco de la revision continua del padrdn de beneficiarios, se realizan acciones para depurarlo,
verificando la informacion socioeconomica y demografica de las familias beneficiarias, para identificar aquellas
que, con base en la aplicacion de la metodologia de focalizacién para la identificacién y permanencia de los
hogares, ya no cumplan con los criterios de elegibilidad del Programa. Esta verificacién podra realizarse de
acuerdo a la dispenibilidad presupuestal con que se cuente para ello.

La verificacién permanente de las condiciones socioecontmicas y demograficas de las familias
beneficiarias podra realizarse cuando:

¢ La Coordinacién Nacional lo determine para aguellas familias que considere que ya no cumplen con
los criterios de elegibilidad del Programa.

s Se presente gueja o denuncia comunicada a la Coordinacién Nacional.

* Informacion recolectada sea salicitada en los procesos de incorporacién, recertificacién, entrega de
apoyos, asistencia a los servicios educativos y de salud, entre otros.

Las familias beneficiarias sujetas al proceso de verificacion permanente de condiciones socioecondmicas,
con base en el resultado de éste, podran:

e Permanecer en el Padrén Activa de Beneficiarios recibiendo los apoycs del Programa, si tienen
ingresos mensuales per capita estimades infericres a la LYPCS.

 Causar baja si ya no cumplen con los criterios de elegibilidad del Programa, es decir, si tienen
ingresos mensuales per capita estimados mayores o iguales a la LVPCS.

4.5. Inclusién Financiera

L& inclusién financiera tiene como propdsito brindar a los beneficiarios del Programa acceso a servicios
financieros, en condiciones preferenciales, como son la Educacién Financiera, el Ahorro, Seguro de Vida,
Créditos basicos ¥ complementarios, ¥ en su caso, otros beneficios adicionales y complementarios.

Para estos efectos, la Cocrdinacién Nacional gestionara con las instituciones liquidadoras que participan
en la entrega bimestral de los apoyos monetarios, la prestacidn de estos servicios a los beneficiarios.

Para la contratacion de los servicios financieros, los heneficiarios recibiran informacién sobre las
caracteristicas y condiciones de cada uno de los servicios por parte de la Institucién Liquidadora.

En el caso de la contratacidn de planes de ahorro programado, seguro de vida, creditos y beneficios
adicionales, derivados de esta estrategia de inclusidn financiera, los beneficiarios domiciliaréan el pago de
estos servicios a la cuenta bancaria donde se le depositan las transferencias monetarias bimestrales.

En el caso de los créditos basicos, cuande una familia beneficiaria cause suspension total de apoyoes,, baja
del Programa o se tramite un cambio de titular por fallecimiento del titular anterior, y se mantenga un salda
deudor en dichos créditos, Ia Coordinacion Nacional realizaré una Ultima dispersion, en el bimestre en que se
aplica la suspension, baja o cambio de titular., hasta por un monto equivalente al de los apoyos alimentario y
alimentario complementario, sin la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades & salud, con el
propésita de liquidar o disminuir el saldo deuder. En este caso, las instituciones liquidadoras limitaran
acciones de cobranza posterior para estos créditos y nao aplicaran cargos moraterios, aun cuando la familia se
reactive. En el caso de las familias clasificadas en el EDA la Ultima dispersion salo podra realizarse por un
monto eguivalente a los apoyos alimentarios que reciben.

4.8. Inclusién Productiva

Tienen como proposito promover el acceso a la oferta institucional de programas federales de fomento
productive y generacion de ingreso, para mejorar el bienestar econdmico de los beneficiarios del Programa.

La Coordinacion Nacional a través de las Delegaciones Estatales de PROSPERA operara esta linea de
accidn mediantes las siguientes etapas. identificacién del potencial preductivo de los beneficiarios del
Programa; asesoria para la elaboracion y registra del proyecto productivo; acompafiamiento y seguimiento de
los mismos.
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Las Delegaciones Estatales deberan seleccicnar preferentemente entre los beneficiarios que habiten en
los Poligonos de Viclencia y Delincuencia definidos en sus entidades, conformar los grupes de trabaje con el
mayor nimero de beneficiarios del Programa, impulsar la implementacién de proyectos integradores que
fomenten la creacién de cadenas de valor en la regién y dar seguimiente a los proyectos productivos gue
fueron registrados pero que no recibiercn apoyo por parte de los programas federales, tanto para su mejora a
fravés de las instancias de apoyo técnico, como para ingresarle en futuras convocatorias.

4.7. Inclusién Laboral

Tiene como propésito ofrecer una altemativa de capacitacién para el trabajo con especial énfasis hacia los
jovenes ex becarios de PROSPERA que hayan concluido la Educacién Media Superior y que aun formen
parte del hogar familiar, a fin de gue cuenten can opciones de ingreso al mercado del trabajo y promocidn del
autoempleo.

La Coordinacién Nacional realiza acciones de articulacién con la STPS para que las Delegaciones
Estatales de PROSPERA puedan vincular a los beneficiarios del Programa con el Servicic Nacional de
Emplec el cual los atenderd, bajo un criteric de prioridad, en el orden en que se presentan las siguientes
opciones;

1. Vincular a los interesados con las ofertas de emplen para que de acuerdo a sus conocimientos,
habilidades y destrezas puedan cubrir las vacantes disponibles.

2. Incorpoerar a los interesados a cursos de capacitacién para el trabajo.

3. Apoyar las Iniciativas de ocupacion productiva de los interesados, mediante el otorgamiento de recursos
econdmicos y en aspecie.

El Servicic Nacional de Emplec cpera, bajo la coordinacién de la STPS, a través de oficinas dependientes
de los gobiernos de las entidades federativas.

4.8. Modelo de operacién par zonas

La Coocrdinacién Nacicnal administra su operacién baje un esquema que busca acercar la atencidn a las
familias beneficiarias.

Para ello, cuenta con una Estructura Territarial que pemmite organizar la atencidn y servicios mediante la
delimitacién de Zonas de Operacidn y Micre Zonas conformadas preferentemente por una o mas localidades
colindantes.

En cada Zona de Operacion se instala una Unidad de Atencion Regicnal, encargada de atender a la
poblacién beneficiaria, asi como de acordar y promover con las instancias involucradas en el Programa,
la correcta operacion del mismo.

La atencién a las familias beneficiarias se lleva a cabo bimestralmente en las Mesas de atencidn, a través
de estos espacios el personal cperative del Programa;

¢« Entrega documentacion personalizada.
*  Prapoercionar infarmacidn sobre la operacién del Programa.
* Brinda asescria y realiza trdmites de correccién al Padrén a las familias que asi lo soliciten.

Para las familias beneficiarias cuya entrega de apoyos monetarios no se realiza mediante convocatoria
masiva, su atencidn se realiza mediante el Modelo de Atencion Personalizado para la Operacién (MAFO), en
el cual se promueve la asistencia regular de las familias, por lo gue en caso de que la a el titular de |a familia
beneficiaria no asista en fres o mas ccasiones consecutivas, la Ceordinacién Macional podré verificar la
supervivencia del o de la Titular, conforme a los previste en el numeral 3.8.4.4 de |as presentes Reglas.

4.9. Atencidn e informacidn a las familias beneficiarias

La Coordinacién Nacional a través de las Delegaciones Estatales PROSPERA Programa de Inclusién
Social, brindard informacién a las titulares beneficiarias para promaver su participacién en acciones de
supervision y seguimienta de la operacion de PROSPERA Programa de Inclusidén Sccial, asi como a las
instituciones participantes, can el prapésito de que los apoyos vy los servicios se ofarguen de acuerdo a los
lineamientos establecidos con pleno respeta a los derechos de la poblacion beneficiaria y en términos de
fransparencia, calidad, honestidad y eficiencia.
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4.10. Capacitacidn y orientacién
La capacitacién que proporcione el Programa estara dirigida a:

+ Personal del Programa, de las Secretarias Federales que participan en el Programa, de los Servicios
Estatales de Salud yfo Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud y del IMSS-PROSPERA,
también las Autoridades Municipales, Educativas Regionales y de las Entidades Federativas en
Primaria, Secundaria y Educacion Media Superior, asi como los directores y profesores de las
escuelas, con el objeto de fortalecer la participacién en la operacion del Programa, en el ambito de su
competencia.

o Vocales Unitarias y Vocales de los Comités de Promocion Comunitaria, con el fin de dotarlas de las
competencias necesarias gue les permitan orientar y asesorar a las fitulares beneficiarias de los
Programas sobre las diferentes posibilidades a las que pueden acceder para aumentar su
independencia y autonomia, desarrallar recursos propios, mejorar su capacidad de decision, acceder
a informacién y recurses sociales, participar democraticamente y fomentar el sentimiento de
pertenencia al Programa.

La Coordinacion Nacional podra establecer las acciones de capacitacidén gue pueden realizarse a través
de sesiones presenciales, o a distancia, talleres, conferencias y/o con el apoyo de instancias especializadas.

Lasios) destinatarias(os) de la orientacién san las{os) titulares bereficiarias{os] del Programa vy
becarios(as) de Educacidn Media Superior, buscando que aprovechen los apoyos y beneficios otorgados.

L& Coordinacién Nacional podra establecer con las autoridades sectoriales, las acciones de capacitacion,
orientacién y asesoramiento que pueden realizarse a través de sesiones presenciales o a distancia, talleres,
conferencias y/o con el apoyo de instancias especializadas. Para estos fines, los contenidos deberan ser
previamente validados por la institucién o sector respectivo.

Para ello se podra ulilizar diversos materiales (folletos, dipticos, tripticos, audiovisuales, entre otras).
Asimisme en las sesiones de orientacién podrd participar el personal institucional de las dependencias
asociadas al Programa o diversos agentes que faciliten las accicnes, previo acuerdo con la Ceordinacién
Nacional o Delegacicnes Estatales del Programa.

4.11. Atencidn de familias en casos de desastre o emergencia

Ante la ccurrencia de desastres, emergencias y contingencias epidemiclégicas con declaratoria oficial,
emitida por la Secretaria de Gohernacién o de caracter social, la Coordinacion Nacional podra adoptar
medidas gue le permitan continuar atendienda a las familias beneficiarias, pudiendo ajustar los criterios y
plazos establecidos en los procesos relacicnados con la recoleccién y revision de la informacién
sociceconémica y demografica de las familias, cumplimiento de las cerresponsabilidades a los servicios de
salud y educacidn, actualizacién del padrdn y entrega de apoyos monetarios, entre otros, debiendo informar
las medidas adoptadas al Comité Técnico de la Coerdinacién Nacional.

5. Informes programatico-presupuestarios
5.1. Programacion del gasto y distribucion de recursos

Para lograr un mejor nivel del ejercicio y aprovechamiento de los recursos, a partir del 30 de junio, la
SEDESOL podra realizar una evaluacion del avance de las acciones y gjercicia de |05 recursos. Los recursos
gue no hubieran sido gjercidos seran reasignados conforme a lo establecido en las disposiciones aplicables y
en estas Reglas de Operacién.

Tomando en cuenta el caracter multisectorial del Programa, las accicnes de las dependencias y entidades
paraestatales relacionadas con su operacién deberan estar contempladas en sus respectivos presupuestos.
Para el ejercicio de los recursos destinados al Programa, cada una de las dependencias y entidades
paraestatales participantes deberd considerar en su anteproyecto de presupuesto que sometan a la SHCP,
para su posterior integracién y aprobacién de la H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal
correspondiente, los recurses para la operacion del Programa, incerperande las previsiones de gasto plblico
gue permitan garantizar el cumplimiento en tiempo y forma de los objetives y metas del Programa, y la
continuidad de |as acciones integrales.

L& Coordinacion Nacional notificard a los sectores el nimero de familiag activas previstas en la meta de
atencién, el numero estimado de personas adultas mayores de 70 afios, asi como el nimero de becarias y
becarios, el grado escolar y los mantos destinados a hombres y mujeres para que los sectores de Salud
y Educacion determinen sus previsiones de gasto y en el ambito de sus responsabilidades las incluyan en sus
anteproyectos de presupuesto del afio siguiente, remitiendo la informacion a la Coordinacién Nacional para
que ésta la presente en Comité Técnico de la Coordinacidn Nacional para su conocimiento y aprobacion.
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Dentro del componente de salud, el presupuesto correspondiente al Programa considerara 10s recursos
para reforzar la oferta de servicios de salud en las unidades de salud del primer nivel de atencién en las gue
opera el Programa, asi como los recursos para los suplementos alimenticios.

La SEP integrara el presupussto correspondiente al Programa con los requerimientos para la entrega de
becas educativas y el apayo para la adquisicién y reposicién de (tiles escolares, alineande el calendario de
gasto al calendario de entrega de apoyos manetaries programado par la Coerdinacién Nacional.

La SEDESCL debera considerar en su proyecto de presupuesto, las previsiones de gasto necesarias para
los apoyos alimentarics, el apoyo Jévenes con PROSPERA, y el apoyo para los adultos mayores de 70 afios,
asi como los gastos de operacidn relacionados con la atencidn a las familias, la entrega de apoyos a los
beneficianios y la operacion de la Coordinacién Nacional.

En caso de gue la Coordinacion Macional detecte que el presupuesto asighado por los sectores al
Programa, sea insuficiente para garantizar la operacién integral de los companentes, lo notificara por escrito a
la SHCP. La ejecucion de los procesos operatives a cargo de la Coordinacién Nacional estard sujeta a la
disponibilidad presupuestal.

La coordinacion con otros programas implica (nicamente la vinculacién de estrategias y acciones, y el
intercambic de informacion, y en ningln caso la transferencia de recursos.

5.2. Ejercicio del gasto

Con base en |as disposicicnes previstas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
su Reglamento, y el PEF 201€ la SHCP, ministrara los recursos aprebados a las dependencias y entidades
paraestatales paricipantes, de conformidad al calendaric de recursos autorizados Las dependencias vy
entidades paraestatales participantes deberan garantizar en los calendarios enviados a la SHCP para su
autorizacién, el flujo de recursos adecuado a los requerimientas del Programa.

De conformidad con el PEF 2018, los recursos de PROSPERA Programa de Inclusidn Social no podran
ser traspasados a ofros programas. Podran realizarse traspasos no regularizables en las asignaciones del
Programa entre la SEDESOL, la SEP y Salud, en los términos de las disposiciones aplicables mediante
justificacion debida y previa autorizacion del Comité Tecnico de la Coordinacion Nacional.

Los recursos de subsidios que se otorgan al Programa. en el ejercicio fiscal, se aplican en los bimestres de
corresponsabilidad septiembre-octubre del afic inmediato anterior al bimestre julic-agosto del afic respectivo,
para el Esguema de Apaycs con Corresponsabilidad, considerande que los apoyos de las familias de este
Esquema se emiten una vez que se certificé el cumplimiento de las corresponsabilidades de las y los
beneficiarios a los servicios de Salud y Educacion; en el caso del Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad,
los recursos se aplican en los bimestres enero-febrero a noviembre diciembre del afio respectivo.

El presupuesto para el componente de salud se ejercera con base en una cuota igual por familia atendida,
fijada por el sector salud y aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional, multiplicada por el
padrén activo correspondiente, sin rebasar el presupuesto regularizable del Programa, y se transferira a los
proveedores de los servicios de salud, tanto de los Servicios Estatales de Salud y/o Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud como del IMSS-PROSPERA en sus segmentos rural y urbano, quienes son
responsables de la administracion y ejercicio eficiente de los recursos, asi como del resguardo de la
documentacién ariginal comprebatoria del ejercicia del gasto.

Los Servicios Estatales de Salud yo Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
y el IMSS-PROSPERA, deberan enviar el recibo de comprobacién por los recursos federales transferidos para
la operacién del Programa, confarme a lo que establezca la Secretaria de Salud, y para dar cumplimiento al
articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El control ¥ supervisién del manejo de los recurscs en los Servicios Estatales de Salud y/o Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud, quedara a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectives dmbitos de competencia, de conformidad con las disposicianes juridicas aplicables.

Con el objeto de que se favorezca la atencion de familias, se Wtilizara como base para la asighacién
presupuestaria en cumplimiento al parrafo anterior, el padrén active del bimestre julic-agoste que corresponde
al cierre del ejercicio fiscal para las familias del esquema de Apoyos con Corresponsabilidad.

En caso de crecimiento de padrén respecto al cierre del gjercicio fiscal anterior, la Coordinacién Nacional
entregara al Sector Salud |a distribucion estimada de familias del crecimiento por entidad federativa y drea
rural y urbana e institucion de salud a mas tardar al 30 de junio del presente gjercicio, a fin de que el Sector
realice el analisis de disponibilidad presupuestal y la distribucion oportuna de los recursos a las instituciones
de salud para su gjercicio.
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Independientemente de la cuota capitada por concepto de atencidn en salud, los recursos
correspondientes a la produccidn del suplemento alimenticio serén estimados por Salud y transferidos en
especie a los proveedores de los servicios estatales de salud y/o Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud y al IMSS-PROSPERA rural y urbano.

Las dependencias que participan en el Programa deberan instrumentar los registros y controles
especificos que aseguren |a correcta aplicacion de los recursos destinados al Programa, de conformidad a las
disposiciones establecidas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,
ademas de la normativa vigente que aplique en cada caso.

La Coordinacién Nacianal tiene a su cargo la responsabilidad de distribuir los apoyos monetarios &
informar mensualmente al Sector Educativo scbre la aplicacidn de los recursos que correspondan al
componente educativo.

5.21. Ejercicio y Apravechamiento de los Recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, la Coordinacién Nacional
realizara una calendarizacién eficiente; asimismo, prevera que las aportaciones se realicen y ejerzan de
manera oportuna, en apego a la normativa aplicable.

5.3. Registro de Operacicnes
5.3.1. Avances Fisico-Financieros

Las dependencias y entidades paraestatales participantes en el Programa seran responsables de
asegurar, en su ambito de competencia, que la programacién, presupuesto, control y evaluacién del gaste
publico esteén sujetos a sistemas de control presupuestario, los cuales seran de aplicacidn y observancia
cbligatoria para las dependencias y entidades conforme a lo dispueste por el articulo 45 de |2 Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. La Coordinacion Nacional llevara a cabo el analisis sobre la
aplicacién de los recursos autorizados a las dependencias y organismos participantes, en funcién de los
avances programatico-presupusstales reportados e informara al Comité Técnico de la Coordinacion Nacional
los legros alcanzados y, en su caso, los ahorros o economias, la problemética identificada, asi como las
alternativas de solucidén correspondientes. Asimismo, prepararé la informacidn para dar cumplimiento a lo
establecido en el PEF 2016.

5.3.2. Cierre del Ejercicio

Considerando que cada una de las dependencias y entidades paraestatales participantes prevén dentro de
sU presupuesto total la asignacion especifica de recursos destinados para el desarrollo del Programa, cada
una de ellas sera responsable de integrar con precisidn los resultados correspondientes al avance fisico-
financiero alcanzado, asi como la informacién gue complemente la descripeion del logro de metas y objetivos.

5.3.2.1. Recursos devengados pagados y no retirados por los beneficiarios.

Al cierre del gjercicio fiscal, Iz Coordinacién Nacional, a través de las instituciones liguidadoras, reintegrara
a la Tesorerfa de la Federacidn los recurses referidos a Subsidios devengados, pagadoes y no retirados por los
beneficiarios hasta que haya concluide el proceso de conciliacion.

En materia de programacién y ejercicio presupuestario para el Sector Salud, se estaréd a lo dispuesto en el
marce legal aplicable al Sistema de Proteccién Social en Salud, contenido en el Titulo Tercero bis de la Ley
General de Salud vy demés disposiciones aplicables.

En caso de existir reintegros extemperéneos que la Tesarerfa de la Federacién determine y que impliguen
carga financiera, estas seran aclaradas o en su caso cubiertas por la Coordinacion MNacional, o por las
instituciones liquidaderas, o la SEP, cuando le sean imputables.

5.3.3. Gastos de Operacion

El desarrolle de las diversas acciones asociadas con la planeacién, operacidn, supervisién, seguimiento,
atencién ciudadana y evaluacion externa no deberd exceder el 4 61% del presupuesto total asignade a
PROSPERA Programa de Inclusién Social.

En caso de desastres y emergencias, asi como en contingencias sociales, el personal del Programa podra
ser comisionado a las zonas que indique la SEDESOL, con el objeto de proporcionar el apoyo operativo
requerido.

6. Evaluacidn

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 poblacién beneficiaria, asi como fortalecer la rendicién de cuentas y la transparencia
en el gjercicio de los recursos, se realizaran evaluaciones externas al Programa.
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Las evaluaciones se complementaran con un monitorec periédico de los recursos ejercidos, acciones
ejecutadas y metas alcanzadas, arientade a consolidar una presupuestacion basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa serén coordinadas por la Direccidn General de
Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS), en conjunto con la Coordinacién Nacional,
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 Federacian el 30 de marzo
de 2007 y deberan realizarse de acuerdo con o establecide en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) que
emita el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social {CONEVAL), la Secretaria de
Hacienda y Créditc Plblico y |la Secretaria de la Funcién Pdblica. Los Lineamientos y el PAE pueden
consultarse en |a 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 evaluacicnes complementarias que resulien apropiadas
conforme a las necesidades del Programa y los recursos disponibles, las cuales tambien serén coordinadas
por la DGEMPS-de manera conjunta con la Coordinacion Nacional del Programa.

L& participacion de los sectores Salud y Educacion, asi como de los programas de fomente productivo,
generacion de ingreso y laboral, que se vinculen con el Programa, s prioritaria para asegurar un mejor
desarrollo de todas las etapas del proceso de evaluacién externa del Programa.

La DGEMPS o la Coordinacién Nacional, presentara los resultados de las evaluaciones externas de
acuerdo con los plazos y términos previstos en la normativa vigente y los difundiran a traves de la pagina de
Internet de la SEDESOL (www.sedesol.gob.mx) y de la pagina del Programa.

7. Indicadores

Los indicadores de PROSPERA Programa de Inclusién Social a nivel de Propésite, Companente y
Actividades Transversales de la Matriz de Indicadores para Resultades (MIR) 2016 cuyo nivel de
desagregacion es nacional, se presentan en el Anexo AVl de estas Reglas de Operacion. La informacién
correspondiente a estos indicadores sera reportada por la Coardinacion Nacional en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH).

L& totalidad de Ios indicadores de |z MIR se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga:
hitp:fevwa prospera. gob. myEVALUACION index.php v en:

{http. /vy sedesal.gob.mx/es/SEDESOL/Matrices_de_Indicaderes_para_Resultados_de_los_Programas
_Sociales)

8. Seguimientc Operativo, Control y Auditoria
8.1. Sequimiento Operativo y Mejoras

Con el propésito de pramover la mejora continua de la aperacién del Programa se aplicaréa un Modela de
Seguimiento Operativo convenido conjuntamente con los Sectores involucrados.

Este moedele permite obtener informacién detallada sobre el estado de la operacién, con el propésito de
apoyar la toma de decisiones, la deteccidn de desviaciones operativas e implementar, en su caso, acciones
de mejora continua de los procesos operativos del Programa a través de la generacion y analisis de
indicadores.

El Modele de Seguimiento Operativo, que es adicional a los propios mecanismos interncs de supervisién
de cada sector, que vy gjecuta los procesos en los ciclos estipulados en los lineamientos operativos, &
integrando informacion proveniente de los resultados operativos de cada entidad federativa.

La informacién para la integracidn de los Indicadores que conforman el Maodele de Seguimiento Operativo
sera obtenida mediante dos fuentes: a) instrumentos de recoleccion de infermacion aplicados a la poblacién
beneficiaria del Programa y al perscnal de las unidades de servicio, y b) sistemas de informacién
institucionales.

Los resultados de estos indicadores seran presentados en las reuniones bimestrales de los Comités
Técnicos Estatales u drgano colegiade equivalente, guienes valoraran la conveniencia de que estos
resultados sean evaluados por otros niveles de coordinacion interinstitucional del Programa.

Adicionalmente, los resultados de los indicadores operativos gque correspondan, se publicaran
bimestralmente en el sitio de internet institucional del Programa con desagregacion a nivel estatal.

Las dependencias participantes determinaran sus estrategias de supervisidn para el seguimiento y mejora
continua de |a operacién en sus respectivas areas de competencia, pudiendo realizarlas de manera conjunta,
en este caso se debera contar con la aprobacién previa de las dependencias involucradas.
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Las dependencias y entidades paraestatales que intervienen en la operacidn del Programa podran
presentar para |a aprobacion del Comité Técnico de la Coardinacion Nacional, planes para mejorar cualguiera
de los procesos y componentes del Programa, con la finalidad de optimizar sus resultados y mejorar la
atencién a las familias beneficiarias. Como parte de los planes de mejora se podran realizar pruebas piloto. La
aprobacion de un plan de mejora por el Comité Técnico implicara la autorizacion para gque se realicen los
trémites necesarios ante las instancias competentes para el gjercicio de los recursos que se reguieran.

La Coordinacidn Nacional realizaré acciones de seguimiento fisico y operativo de sus apoyos, acciones o
servicios entregados, cuya metodeologia debera ser elaborada con base en los elementos técnicos minimos
que defina la DGEMPS. Asimismo la DGEMPS establecerd el mecanismo para la validacion de dicha
metodologia, previo a su aplicacidn en campo y revisara el informe final del seguimiento, analizando su
consistencia metodolégica ¥ sus resultados.

8.2. Control y auditoria

Debido al impacte del Programa per las caracteristicas de su cobertura a nivel nacional, asi como par Ia
importancia de los recursos asignados, éste es materia de revision por los diferentes érganos fiscalizadores
en términos de las disposiciones aplicables.

Los resultados son revisados y atendidos por los diversos sectores y de conformidad a la competencia
para resolver los asuntos planteados.

9. Transparencia del Programa

Sera responsabilidad de la Coordinacién Nacional y de las dependencias participantes en el Programa, el
apego estricto a estas Reglas de Operacién.

La Coecrdinacién MNacicnal elaborara materiales de difusidn dirigidos al personal operativo de los sectores
involucrados en el Programa, con el fin de sensibilizarlos sabre la transparencia del misma. Dichos materiales
seran previamente validados por el sector correspondiente y contendran la leyenda siguiente: "El
condicionamiento electoral o politico de los programas sociales constituye un delitc federal que se sanciana
de acuerdo con las leyes correspondientes. Ningln servidor plblico puede utilizar su pueste o sus recursos
para promover el voto a favor o en contra de algan partido o candidato. PROSPERA Programa de Inclusién
Social, es Un programa de caracter publico y su otorgamiento o continuidad no depende de partidos politicos o
candidatos. Los partidos paliticos ne pedran utilizar o referir este programa en su propaganda”.

Asimismo, para fomentar la transparencia del Programa, la Coordinacion MNacional, en cumplimiento con lo
dispuesto en el PEF 2016 y en el articulo 28 de la LGDS, incluiré en la papeleria, documentacion oficial, asi
como en la publicidad y promocién que adquiera y en el documento de identificacién gue presentan las
familias beneficiarias para recibir los apoyos, en las guias y materiales de difusidn para las familias
beneficiarias y los Comites, |a siguiente leyenda: "Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolle social’, y realizara acciones de orientacién y difusién
con las familias beneficianias para garantizar |a transparencia y evitar cualquier manipulacién politica del
Programa’.

Con la finalidad de mantener al Programa libre de injerencia politica y contribuir 2 su operacién
transparente, la Coordinacidn Nacional efectuara acciones y sesicnes de crientacidn y difusién a las familias
beneficiarias y a los Comités de Promocién Camunitaria.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones la Coordinacion Nacional conoce de conductas o hechos
que pudieran constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa debera informarlo a las autoridades
competentes.

9.1. Manejo y difusién de la informacion

La Coordinacién Nacional es responsable de |a integracién, eperacion, validacién, mantenimiento, usec y
difusion de la informacidn contenida en las bases de datos de levantamiento de encuestas en hogares y
localidades asi como del padrén de beneficiarios.

Estas tareas se llevan a cabo garantizandoe la seguridad e integridad de |a informacién mediante sistemas
de operacién y consulta con accese restringido a las bases de datos, de forma tal que sélo las personas
auterizadas puedan realizar modificaciones o alteracicnes a la infermacion contenida en dichas bases de
datos.

Los documentos que integran los expedientes de las familias beneficiarias, resqguardados en las
Delegaciones Estatales del Programa, se consideran documentos de tipo administrativo, de los cuales se
conservaran de manera permanente los relacionados con la aceptacion o acreditacion de la incorporacién
de la familia y con la acreditacion de los datos personales o identidad de los beneficiarios.
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Los demas documentos asociades con los trAmites que realiza la familia y con la certificacién del
cumplimiento de las corresponsahilidades de los beneficiarios se conservaran al menos durante 5 afios, una
vez concluida la vigencia documental se tramitara la baja documental de acuerdo con las dispaosiciones
aplicables.

Este criterio tendra aplicacion a toda la documentacion que se resguarda en el Expediente Documental del
Padrdn de Beneficiarios, con independencia del pericdo en el que hubiesen sidao incorporadas las familias
beneficiarias.

Con el fin de dar cumplimiente a lo establecide en el articulo 28 del PEF 2018 y a la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Gubernamental y la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Plblica, con el propdsito de contribuir a la complementariedad de acciones con otros
programas y aprovechar la informacion contenida en el padrén para focalizar otros apoyos y evitar
duplicidades, la Coordinacién Nacional:

¢ Difunde a través de su pagina de Internst www. prospera.gob mx, informacion relativa al listado de
localidades ¥ nUmero de familias, calendario de fechas de entrega de los apoyos, posterior a su
entrega, montos, resultados de evaluacion externa e indicadores de resultados.

o Realiza tareas de difusidn de la informacion contenida en las bases de datos de levantamiento de
encuestas en hogares ¥ localidades, asi como del padran de beneficiarios.

s Publica periddicamente las variaciones del Padrdn Activo de Beneficiarios, asi como los resultados
de su evaluacion.

e Bimestraimente publica en su pagina de internet y semestralmente entrega a la Comisién de
Desarrollo Social de la Camara de Diputados el padron de beneficiarios conteniendeo cuando menos el
nombre de los beneficiarios, asi como su localidad, municipic ¥ entidad federativa de residencia.

Lo anterior con base en los principios de reserva, confidencialidad y proteccidn de datos personales que
marcan la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geocgrafica, la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Infermacién Plblica Gubernamental y a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdhlica y Gubernamental.

Adicionalmente, a mas tardar el 28 de febrero de 2018, la Coordinacién Nacional, a través de la
SEDESOL, informara a la Cémara de Diputados, a través de la Comisidn de Desarrollo Social, la cobertura de
atencién de familias beneficiarias.

Estas Reglas de Operacidén, ademas de su publicacidn en el Diario Oficial de la Federacion, estaran
disponibles para su consulta en las Delegaciones Estatales del Programa, asi como en la pégina electrénica
de la SEDESQOL: http:fAivww. normateca. sedesol gob. mxfwork/models/INORMATECA/
Narmateca/Reglas_Operacion/2015/rop_prospera.pdf, asi como en la pagina de la Coordinacion Nacional:
WWW.prospera.gob. mx

La Coordinacidn Nacional y las Delegaciones Estatales del Programa, serén las encargadas de realizar la
promocidn y difusién del Programa, informando las acciones institucionales a realizar y las comunidades
beneficiadas.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa, asi como de todos los que estéan a cargo de Ia
SEDESOL, sus organos administrativos desconcentrados y entidades del sector, conforme lo establece el
Decreto del Presupuesto de Egrescs de la Federacidn, las personas pueden acceder a la pagina electrénica
www sedesol.gob.mx seccion "LECTURAS RECOMENDADAS * y consultar el "Manual de Servicios al
Piblice”; en donde también se describen los procedimientos y los tramites para sclicitar 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
Federacidn para el ejercicio fiscal 2016 la publicidad y la informacién relativa a este Programa debera
identificarse con el Escude Nacianal, en les términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno MNacional e incluir la siguiente leyenda “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolle social”.

9.2 Proceso de focalizacién e integracion del Padrén Unico de Beneficiarios
9.2 1. Sistema de Focalizacion de Desarrallo {SIFODE}

En el SIFCDE se consolida la informacion socicecondmica de las personas—hogares y se registra la
informacién de las &reas de atencidn social o actores scciales incorporadas al Padrén de Beneficiarios. La
informacién socicecondmica de las personas-hogares es evaluada para la determinacioén de potenciales
beneficiarios de los distintos programas adheridos al SIFODE.

El SIFCDE sera de uso cbligatorio para aguellos programas que focalizan perscnas-hogares para sus
apoyos.
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9.2.1.1. Recoleccion e Integracién de informacion socioeconémica

El Programa realizara la reccleccion de informacién scciceconémica de acuerdo a lo establecido en los
Lineamientos para los Procesos de Recaleccidn de Informacién Socicecondmica y Captura.

L& captura de la informacion socioecondmica y complementaria se efectuara a través de las herramientas
disefiadas para este fin y validadas por la DGGPB, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para los
Procesos de Recoleccién de Informacién Scciceconémica y Captura disponibles en la Normateca Interna de
la SEDESCOL.

La informacién sociogeconémica y camplementaria requerida par el Programa se incorporara al SIFCDE, y
se administrard con base en los Lineamientos de Integracién, Uso y Comparicidn de Informacién
Socioecondmica del SIFODE.

La informacion del SIFODE debera ser utilizada por el Programa para la focalizacién e identificacion de
personas heneficiarias.

En el caso de que los Programas requieran informacién complementaria para determinar |a elegibilidad de
las persanas beneficiarias, esta informacién sera utilizada para la planeacidn de sus acciones de recoleccion
de informacién e identificacion de personas beneficiarias. En ambos casos, de acuerdo a los criterios
establecidos en las presentes Reglas de Cperacién.

L& administracidn de la informacién se regiré bajo los Lineamientos de Integracidn, Uso ¥ Comparticion de
Informacién Sociceconémica del SIFODE disponibles en la Normateca Interna de la SEDESOL

9.2.2. Evaluacidn de informacién socicecondmica

La informacién socicecondmica se incorpora al SIFODE, v se eval(a la elegibilidad de los hogares coma
potenciales beneficiarios con base en:

¢« La metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza establecida por el CONEVAL, de
acuerdo a |los Lineamientos de Evaluacidn de Candiciones Sccioecondmicas de los Hogares.

¢ Elcumplimiento de los criterios de elegibilidad de los Programas Sociales.

Para los hogares elegibles como potenciales beneficiarios, el Programa debera captar la informacién
complementaria para finalizar el procesc de identificacién de los hogares beneficiarios.

9.2.3. Integracién del Padrén

El Padrén Unico de Beneficiarios (FUB) es una base de datos que contiene la informacion de todos los
padrones de beneficiarios de los programas de desarrello social.

Para la integracién del padron de beneficiarios del Programa al PUB, al inicio del ejercicio fiscal, la
Cooerdinacion Nacicnal establecerd compromisos con la Direccién General de Geoestadistica y Padrones de
Beneficiarios de la SEDESOL (DGGPB), para asegurar la consistencia, calidad y puntualidad en el envic e
integracion de los padrones, informando la calendarizacién, tipo de beneficiarios y datos del personal
responsable y operativo del padrén.

Asimismo, |z generacién del PUB sera conforme a lo establecido en los Lineamientos Normatives para la
Integracién del Padron Unico de Beneficiarios que emite la Subsecretaria de Planeacién, Evaluacion y
Desarrollc Regicnal de la SEDESOL, segln cada tipo de persona beneficiaria, que permita identificar a
guiénes se dirigen los subsidios, ayudas y demas apoyos gubernamentales, asi como su importe y conceptos.

El Programa integrard su padron de beneficiarios a partir de los datos gue refieran a las personas
beneficiarias, a los beneficios que les fueron entregadaos, y que constan en los registros de su operacion; de
acuerde al tipo de beneficiarios: Personas-Hogares; Actores Sociales; o Poblaciones Beneficiarias de Obras
de Infraestructura o Acciones Comunitarias, para lo cual debera ajustarse a lo establecido por la SEDESCL a
traves los Lineamientos Normativos para la Integracion del Padrén Unico de Beneficiarios, disponibles en la
direccién: hitp:/fwvew. 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 Gebierno Federal se debera solicitar que se muestre al momento del llenade del
instrumento de informacidn socicecondmica que corresponda, sin gue la presentacion de esta clave sea
condicionante para la aplicacion del cuestionario y en su caso, tampoco para la incorporacidn de la familia,
para el registra de los integrantes en el padrén de beneficiarios, ni para el atorgamientc de los apoyos del
Programa.
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Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas en los
padrones de beneficiarios deberan corresponder a las establecidas en el Cataloge 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 periodn correspondiente. El catalogo podra
ser consultado a través de la pagina de internet: hitpi/sisge sedesol.gob.mxfsisge/ o© Dbien
hitp:/fvevrve.inegi.org. mx/geo/contenidos/gecestadistica/catalogoclaves. aspx

Para realizar aclaraciones de las localidades que in situ no existan o difieran en la ubicacién geografica,
claves o nombres geograficos a los registrados en el CENFEMUL las personas interesadas deberan apegarse
al procedimiente de actualizacién permanente del catalogo de claves de entidades federativas, municipios y
localidades del INEGI para lo cual deberan contactarse con la persona responsable del procedimiento de
actualizacién del catélogo en la Delegacién de SEDESCL correspondiente, o bien con la DGGPB.

Los datos generales de los responsables del procedimiento de actualizacidn de localidades en las
delegaciones de SEDESOL podrén ser consultados mediante la siguiente direccién electronica:
hitp:/sisge sedesol gob.mx/sisge/Descargas/N4/AnexoV pdf

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

La documentacién que indica el pracedimiento de actualizacidn permanente del Catéloge Unico de Claves
de Areas Geostadisticas, Estatales, Municipales y Localidades del INEGI, podra consultarse en el médule de
seguimiento  histérico de  localidades, a través de la  siguiente  direccién  electrdnica:
hitp://sisge. sedesol.gob.mx/sisge/ o bien, en el poral del INEGI a través de la siguiente URL:
http://gecweb.inegi.org. mx/mgn2kData/evidencias/PHC.pdf

El domicilio geografico para la integracion de los padrones de Fersonas, de Poblaciones Beneficiarias, de
Obras de Infraestructura o Acciones Comunitarias, v de Actores Sociales, asi como puntos de venta yfo
atencién, debera regirse por el modele de estructura de datos establecido en la Norma Técnica sabre
Damicilios Geografices emitida por el INEGI el 8 de noviembre de 2010 y publicada en el Diaric Oficial de la
Federacion el 12 de noviembre de 2010. La Norma podré ser consultada a través de la pagina de internet:
hitp:Mfarvrw inegi org. mxfgeo/contenidos/normastecnicas/dom_geo.aspx

El Programa debera considerar que aquellas |ocalidades levantadas en el Gltimo evento censal pudieran
sufrir cambios en su clave geografica, lo que representa que madifiqguen ¢ pierdan su informacién censal.

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

9.2 4. Confrontas

Para efecto de planeacién la DGGPE realizaréd confrontas de los Programas del Padrén 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 & través del Padrén Unico de Beneficiarios PUB conforme a los Lineamientos
Naormativos.

9.3. Contraloria Sccial

Se propiciara la participacién de las y los beneficiarios del Programa a través de la integracién y operacién
de Comités de Promocidn Comunitaria, para el seguimiento, supervisién y vigilancia del cumplimiento de las
metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacién de los recursos.

El programa debera ajustarse a lo establecido en los Lineamientos para la promecidn y operacién de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social publicados en el Diario Oficial de
la Federacién el 11 de abril del 2008, con el fin de promover y realizar las acciones necesarias para la
integracién y operacidn de la contraloria social, bajo el esquema validade por la Secretaria de la Funcién
Piblica (Anexo XVl de las presentes Reglas de Operacidn).

9.4. Acciones de Blindaje Electoral

En la operacidn y ejecucién de los recursos federales y proyectos sujetos a las presentes Reglas de
Operacidn, se deberan observar y atender las medidas de caracter permanente, contenidas en las leyes
Locales yfo Federales aplicables, asi como aquellas especificas que sean emitidas de forma previa para los
procesos eleclorales 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 ¥ programas sociales con fines
particulares, partidistas yfo politico-electorales.
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Con estas acciones se fomenta la cultura de la transparencia, la legalidad y la rendicién de cuentas, se
refrenda el compromiso de respetar el principio de imparcialidad en la aplicacidn de |os recursos plblicos y se
busca prevenir e inhibir las conductas contrarias a la normatividad que regula la actuacién en el servicio
publice, haciendo énfasis en los principios de élica, legalidad, transparencia, integridad, rendicidn de cuentas,
respeto a los derechos humanes y participacién ciudadana.

10. Perspectiva de Género

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

En el Programa se canalizan los apoyos preferentemente a través de las madres de familia y se impulsa
una politica de becas gue contrarresta las desventajas de las nifias para acceder a la educacion,
contribuyendo a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, igualdad
de derechos y oportunidades para acceder a 10s recursos econdmicos en los ambitos de toma de decisiones.

En esta perspectiva, el Programa apoya a los sectores de salud y educacion en la realizacion de acciones
orientadas a la construccidn de una cultura de equidad e igualdad de género.

Asimismo, el Programa incorporara el lenguaje incluyente en sus documentos normativos, de difusion y
orientacién dirigido a las familias beneficiarias.

11. Enfoque de Derechos

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

De igual manera, se fomentara que las y los servidores publicos involucrados en la operacidon del
Programa, promusvan, respeten, protejan y garanticen el gjercicio efectivo de los derechos humanos de las y
los beneficiarios, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibildad y
progresividad, brindande en tedo memento un trate digno y de respeto a la poblacién ohjetivo, con apego a los
criterios de igualdad y no discriminacion.

Asimisme, el Programa fomentara la vigencia efectiva y respeto irrestricto de los derechos de las personas
con discapacidad, personas adultas mayores y de los pueblos indigenas, contribuyendo a generar
conocimiento y acciones gue potencien su desarrollo integral & inclusidn 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 condicicnes de pobreza, vulnerabilidad, rezago y marginacién, mediante solicitud escrita,
fundada y motivada gue emane de autoridad competente.

12. Quejas y denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacidén del Programa son canalizadas a las instancias
competentes, en los términcs de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a
cada caso.

La Coordinacidon Nacional y los sectores, en apego a los lineamientos y criterios gue determine la SFP,
desplegaran acciones tendientes a garantizar la atencion oportuna y eficiente de las quejas, denuncias,
inconformidades, peticiones o sugerencias gue presenten las familias beneficiarias y la ciudadania en general.

12.1. Mecanismos e instancias

Para la atencion de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencidn a la Poblacion beneficiaria y a la
ciudadania en general, integrado por la atencion telefdnica, la atencion a medios escritos v |a atencidn en
audiencia, asi como buzeones fijos y mdviles, que son operados por les Organos de Contrel de las entidades
federativas y la SFP, con la participacién de los Organcs Internos de Contral de la Ceordinacion Nacicnal, de
la Secretaria de Salud, el IMSS-PROSPERA, la SEP, el CONAFE y la SEDESOL en los ambitos federal
y de las entidades federativas, segin sea el caso.
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Los y las titulares beneficiarias, los Comités de Promocion Comunitaria del Programa v la ciudadania en
general, pueden presentar quejas y denuncias sobre cualquier hecho, acto u omisién que produzca ¢ pueda
producir dafios al ejercicio de sus derechos, asi como presentar solicitudes e inconformidades, ante las
instancias correspondientes o directamente al Pragrama, a través de los siguientes medios:

Por escrito:

En escrito libre, proporcionando la informacién indispensable que permita dar el curso legal respectivo a
cada caso, como es el nombre de la o del peticionario, denunciante o quejoso {a), domicilio, localidad,
municipio, estado, relacién sucinta de hechos, fecha, nombre de la perscna o servider (a) pdblico contra quien
vaya dirigida la queja o denuncia ¥y la institucion a la que pertenezca. La poblacidén podra enviar sus quejas,
denuncias, solicitudes e inconformidades a:

La Coordinacidn MNacional de PROSPERA Programa de Inclusidn Social. Direccion de Atencién
Ciudadana: Av. Insurgentes Sur No. 1480, 1er. Piso. Col. Barrio Actipan, Delegacién Benito Juarez. México,
D.F. C.P. 03230; o bien enviandola al domicilio de Iz Delegacion Estatal que corresponda.

Depositando |a carta en los buzones fijos instalados en la mayoria de las presidencias municipales, en las
Unidades de Atencidn Regicnal, en las Delegacicnes Estatales y en |la Coordinacién Nacional, también en los
buzones mdviles que personal de PROSFERA lleva a las diversas Mesas de Atencidn del Programa.

Directamente en las areas de oficialia de partes de cada una de las institucicnes gue participan en la
operacion del Programa.

Por medios electronicos en:

La pagina web del Programa, los correos electrénicos:  atencion@prospera.gob.mx,
quejas@prospera.gob.my, y quejas.oic@prospera.gob.mx o en las direcciones electronicas de las éreas de
atencién ciudadana en las Delegaciones Estatales.

A través de las paginas web de la SEDESOL www sedesol gob.mx y de |la Secretaria de la Funcién
Plblica wwaw sfp.gab.mx

En las Mesas de Atencién, Unidades de Atencién Regional, las Delegaciones Estatales del Programa o en
la Coordinacién MNacienal.

Por teléfono:

Al numero gratuito del Programa 01 800 500 5050 en un horario de atencién de lunes a viernes de 09:00 a
18:00 horas. Del DF. y area metropolitana marcando al namero local 54 82 07 00 extensiones 60381
{atencion ciudadana) o 606843 y 60844 (Organo Internc de Control).

Marcando a Atencién Ciudadana de la SEDESOL al namero 01 800 0073 705,

A los ndmeros de los sistemas similares de las instituciones que operen en cada entidad federativa baje la
direccién de cada Crgano de Control de la misma ¢ de las Delegaciones Estatales del Programa y que se
encuentran en la pagina www.prospera. gob. mx

Personalmente: En la Coordinacién Nacional de PROSPERA Frograma de Inclusion Social, en las
Delegaciones Estatales y Unidades de Atencidon Regional, asi como y en las diversas Mesas de Atencion del
Programa. E| domicilio de las oficinas puede ser localizado en la pégina web institucional
wAMW. rospera.gob. mx

Previsicnes
Primera

La Coordinacién Nacional de PROSPERA de manera conjunta con el Sector Salud realizara un
diagndstico sobre la recepcion de los suplementos alimenticios por parte de las familias beneficiarias y en su
caso, determinara las acciones a seguir.

Segunda

Con el propdsito de atender la carencia de rezago educativo en las familias beneficiarias del Programa, la
Cooerdinacion Nacicnal aplicara el modelo dencminado "Joven Mentor PROSPERA, el cual prevé que las y
los becarios que cursan el Ultimo grado de Educacion Media Superior participen como instructores del INEA
apoyando a gue un beneficiario en rezago educativo supere esta condicion en los servicios del INEA,
asociando su participacién al ctoergamiento del apoyo monetario "Jévenes con PROSPERA", confarme a los
lineamientos y criterios gue autorice el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional y en funcidn de la
disponibilidad presupuestal.
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ANEXO |.-
GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES.
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

Accesibilidad.- A los servicios de salud y educacion a los que las vy los beneficiarios pueden asistir
conforme a su cercania y vias de comunicacidn.

Acciones de Corresponsabilidad.- Son las acciones relativas & las responsabilidades obligatorias de las
familias beneficiarias de asistir a los servicios de salud y educacidn para recibir los apeyos del Programa.

Acciones Compensatorias.- Forman parte de la politica social y educativa del Gobierno de la Repiblica,
se operan a través del CONAFE, buscando reducir el rezago educativo en el &mbito rural e indigena en
poblaciones con altos indices de marginalidad y pobreza,

Acuerdo 286.- Acuerdo nimero 286 por el que se establecen los lineamientos que determinan las normas
y criterios generales, a que se ajustaran la revalidacién de estudios realizados en el extranjero y la
equivalencia de estudios, asi como los procedimientos por medio de los cuales se acreditaran conocimientos
correspondientes & niveles educativos o grados escolares adquiridos en forma autodidacta, a través de la
experiencia laboral o con base en el régimen de certificacién referido a la formacién para el trabajo, publicade
en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de octubre de 2000, modificado mediante diversos 328 y 379,
publicados en el referido érganc informativo del 30 de julio de 2003 y 24 de febrero del 2004, respectivamente.

AGEB.- Area Ceoestadistica Basica. Es el area geogréfica que constituye la unidad basica del Marco
Geoestadistico Nacional.

Apoyos emitidos.- Apoyos calculados y transferidos (dispersados) a la familia beneficiaria, a través de la
institucién liquidadara, con base en el cumplimiento de su corresponsabilidad.

Apoyos pendientes de emitir.- Apoyos calculados a |a familia beneficiaria con base en el cumplimiento
de su corresponsabilidad, que no fueron transferidos {dispersados) por estar pendiente la entrega del medio
para la recepcion de los apoyos.

Apoyo monetario.- Son los recursos monetarios que se asignan a las familias beneficiarias para los
compenentes de alimentacion, educacidn y adultos mayores, previa certificacién del cumplimiento de su
corresponsabilidad a los servicios de salud y educacion, previstos en el Programa. La entrega de los apoyos
menetarios a las familias beneficiarias se realiza a través de institucicnes liquidadoras.

Asamblea Comunitaria.- Reunion en la que participan los integrantes de una comunidad (beneficiarios y
no beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion Scocial para discutir cuestiones especificas y tomar
acuerdo sobre ellas.

Aviso de Asistencia.- Documento de formato libre, mediante el cual el personal de salud o el personal
docente, puede reportar el cumplimiento de corresponsabilidades de las y los beneficiarios, que no
aparecieron impresos en los formates E1, E2, S2 o AM2. Con este documento también se puede reportar la
insecripcion  extemporénea de becarios y becarias y la correccion del reporte de cumplimiento de
corresponsabilidades de bimestres anteriores. Los datos minimos que debe cantener sen:

* Aviso de Asistencia de Educacién: lugar y fecha de emisién, dates del plantel educativo, datos de
la o del becario, nivel, grada y turno escolar, numero de faltas injustificadas para cada uno de los
meses que se reporta, nombre y firma de |a o del respansable de la certificacién y sello de la escuela.

¢+ Aviso de Asistencia de Salud: lugar y fecha de emision, datos de la unidad de salud, datos de la ©
de la titular beneficiaria y en su caso, datos del beneficiario {a) para el que se reporta cumplimiento
{adultos mayores), reporte de cumplimiento {(cumplid / no cumplio) para cada uno de los meses gue s&
reporta, nombre y firma de |la o del responsable de la certificacidn y sello de la unidad de salud.

Baja de Familia.- La salida de |a familia beneficiaria del Programa a partir de la suspensién en la entrega
de los apoyos por tiempo indefinide o de manera definitiva, por la actualizacian de los supuestos descritos en
las Reglas de Operacion, revocando o extinguiendo los compromisos y derechos de los beneficiarios.

Centros de Atencion Maltiple (CAM Laboral).- Es un servicic gque brinda elementos formativos y
capacitacion laboral a jGvenes de 15 a 22 afios once meses de edad. La formacién busca orientar estrategias
gue permitan brindar elementos para el mejoramiento de las condicianes generales de vida, es decir aquellas
que permitan a los individuos responder de manera funcional a sus necesidades sociales y personales.

Capacidades Basicas.- Son aquellas que permiten & las personas, familias y comunidades realizar su
potencial para el desarrollo, puesto que son la base para ampliar sus opciones para oblener una vida mas
larga y saludable, obtener conocimientos y acceder a |os recursos necesarios para tener un nivel de vida
adecuado y digno.

Capacidad de Atencion de los Servicios de Salud.- Es el nimero de familias que una unidad de salud
puede atender, considerando |z infraestructura, equipamiento y personal con los que cuenta.
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Carnet de Certificacion de Asistencia a las Sesiones de Salud.- Formato de PROSPERA Programa de
Inclusidn Social, entregado a los servicios estatales de salud o educacion, para registrar la asistencia de
becarios o becarias de Educacién Media Superior a los Talleres de Capacitacién para el Autocuidado de la
Salud.

Cartilla Nacional de Salud.- Dacumento oficial que se entrega a la poblacién en todas las unidades
médicas del Sistema Nacional de Salud, las cuales estan enfocadas a promover el autocuidado de la salud de
la poblacidn, a través de acciones de prevencidn, deteccidn oportuna y control de las enfermedades, asi como
a facilitar el seguimiento del estado de salud de la poblacidn, independientemente del lugar donde reciban
atencién médica.

CAUSES.- Catélogo Universal de Servicios de Salud.

Certificacion de Corresponsabilidades.- Registrc que realiza el personal de los sectores salud y
educacion, respecto al cumplimiento de las acciones que se comprometen a realizar las familias beneficiarias
al ser incorporadas al Programa, en los componentes educativo y de salud, en los formatos disefiados por
PROSPERA Programa de Inclusién Social, para tal efecto: E1, E2, EMS1, Constancias de Inscripcidn y Avisos
de Asistencia para el componente educativo; 81, §1-U, 81/CRUS, S1/CRUS-U, 52 y Avisos de Asistencia
para los componentes Salud y Alimentacién.

Comisién Intersecretarial.- El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre tiene como uno de sus
compoenentes la Comisién Intersecretarial para la Instrumentacién de la Cruzada contra el Hambre, con el
objeto de coordinar, articular ¥y complementar las acciones, programas y recursos necesarios para el
cumplimienta de los objetivos de |a estrategia presidencial, misma gue esta integrada por los Titulares de las
Dependencias de: Secretaria de Desarrollo Social, quien la presidira; Secretaria de Gobernacion; Secretaria
de Relaciones Exteriores; Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina; Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico; Secretaria de Wedio Ambiente y Recursos Naturales; Secretaria de Energia; Secretaria de
Economia; Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion; Secretarfa de
Comunicaciones y Transportes, Secretaria de Educacion Publica; Secretaria de Salud; Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, Secretaria de Desarrollo Agrario, Temitorial ¥ Urbano,; Secretaria de Turismo; Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Institutc Nacional de las Mujeres y Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

CNBES.- Coordinacidn Nacianal de Becas de Educacion Superior de la Secretaria de Educacién Plblica.

Comités de Promocidon Comunitaria (CPC).- Instancias de organizacién de las titulares beneficiarias del
Programa que contribuyen a establecer una mejar vinculacion entre las familias beneficiarias y el personal de
los servicios de salud, educacién, y de la Coordinacién Nacianal,

Comité Técnico de la Coaordinacién Nacional.- Crgano de apoyo de la Coordinacion Nacional integrado
por representantes de la Secretaria de Desarrollo Social, de Hacienda y Crédito Pdblica, de Educacién
Publica, de Salud, Secretaria de Economia, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollc Rural, Pesca y Alimentacion y del Instituto Mexicane de Seguro Social,
encargado de auxiliar al Coordinador Nacional y proponer medidas necesarias que permitan una operacién
eficiente y transparente del Programa.

Comités Técnicos Estatales.- Instancias de coordinacion interinstitucional en donde participan las
auteridades de los organismos y dependencias gubernamentales federales, estatales y municipales.

Compromisos.- Acciones gque la familia beneficiaria deberé realizar durante su permanencia en el
Programa, sin gue estén asociadas al cumplimiento de comresponsahilidades.

CONAFE.- Consejo Nacional de Fomento Educativo.
CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacian.
CONEVAL.- Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.

Consejo de la Coordinacién Nacional.- Maximo érgano consultive y de coordinacion, facultado para
autorizar las politicas de seguimienta, supervision y evaluacidn para definir los lineamientos y estrategias para
la operacién del Programa, integrada por los Secretarios de Desarrollo Social, quien lo preside, de Hacienda y
Crédito Pdblico, de Educacidn Publica y de Salud, Secretaria de Ecanomia, Secretaria del Trabajo y Previsién
Social, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollc Rural, Pesca y Alimentacién asi como por el
Cooerdinador Nacicnal quien funge cama Secretaric Técnico.

Coordinacién Nacional.- Coordinacién Nacional de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Corresponsabilidad.- Accicnes en los componentes educativo y de salud que las familias beneficiarias se
comprometen a realizar al ser incorporadas al Programa. Los apoyos monetarios se emiten a las familias
beneficiarias con base en el cumplimienta de su comesponsabilidad, de acuerdo a lo establecido en estas
Reglas de Operacidn.
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CUISENCASEH.- Encuesta de Caracteristicas Sociceconomicas de los Hogares. Instrumento de
recoleccidn de informacidn socioecondmica y demografica que se aplica a las familias para determinar sus
condiciones de elegibilidad y/o permanencia, que incluye los reactives del Cuestionaric Unico de Informacién
Socioecondmica, denominado CUIS, asi como la informacion complementaria del Programa, cuya aplicacién
se realiza preferentemente de forma electrénica, comprobando su aplicacién a través de la Constancia de
Reccleccidon de Informacion Socioecondmica (CRIS), que se entrega a la familia al momento de su
realizacién.

CURP.- Clave Unica de Registro de Pablacian.

Delegaciones Estatales del Programa.- Delegaciones de la Coordinacidn MNacional PROSPERA
Programa de Inclusidn Sacial, responsables de la atencién de las y los beneficiarios, asi como de la operacién
del Programa.

Demanda Ciudadana: Peticién hecha por la poblacidn mediante la cual solicta ser beneficiaria del
Programa a las Oficinas Centrales, Delegaciones Estatales y Unidades de Atencion Regional, a través de
algin medio de atencidn (escritos, teléfono, audiencia).

Derecho de Audiencia.- Es el derecho del o de la titular beneficiaria en los casos gue preven las Reglas
de Operacién, para manifestar lc que a su interés convenga, previc a gue se resuelva la suspensidn de
apoyos, como coensecuencia de actos u omisiones en que incurra.

Derechos humanos.- Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincidon alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o é&tnico, coler, religidn, lengua o cualquier otra
condicién. Todas las personas tienen los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos
derechos son interrelacionados, interdependientes € indivisibles,

Determinantes sociales de la salud.- Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

DICONSA.- Es una empresa de participacidn estatal mayoritaria que pertenece al Sector Desarrallo Scocial.
Tiene el propdsito de contribuir a la superacion de la pobreza alimentaria, mediante el abasto de productos
basicos y complementarios a localidades rurales de alta y muy alta marginacidn, con base en la organizacién
y la participacién comunitaria.

Documento “Citas para las Familias” - Formato que se entrega a cada familia beneficiaria para que les
sirva de recordatorio de las fechas en las que deberan de asistir, tanto a las consultas médicas como a los
talleres para el autocuidado de |a salud; el personal de salud registrara en este documente, la programacién
de las citas de cada uno de sus integrantes, de acuerdo a la frecuencia de atencién de salud, y de las
sesianes de los talleres comunitarios de capacitacién para el autocuidado de la salud.

Documentos Migratorios.- Los documentos expedidos por la autoridad competente en materia
migrateria, los cuales podran ser presentados a PROSPERA Programa de Inclusidn Social, para acreditar Ia
identidad y datos personales de los y las titulares beneficiarias y de los y las integrantes de los hogares.

EDA.- Esquema Diferenciado de Apoyos. Consiste en la entrega de los apoyos educativos a partir de
secundaria, CAM Laboral, media superior y de los apoyoes Jovenes con PROSPERA y adultos mayaores, el
acceso al Paquete Basico Garantizado de 3alud o las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES, con
base en las Carlillas de Salud correspondientes, asi como la entrega de suplementos alimenticios para nifios y
nifias de 6 a 59 meses de edad y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas ultimas hasta
por un afio.

Edad Reproductiva.- Edad féril o reproductiva: etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual
se posee la capacidad biclogica de la reproduccion {de 12 a 49 afios) Norma oficial mexicana
NOM 005-55A2-1993, de los servicios de planificacidn familiar.- 30/05/1994.

Entidad Federativa.- Se reflere a cualguiera de los 31 estados de la Republica Mexicana y al Distrito
Federal.

Entornos favorables para la Salud.- Son entornos que permiten el desarrollo de competencias
encaminadas a medificar estilos de vida individual y caolectiva a través de la mejora de los ambientes en los
que el individuo vive y desarrolla diferentes actividades en su comunidad, tales como: vivienda, escuelas,
sitios de trabajo, espacios comunitarios y de esparcimiento en beneficio de su salud. La generacién de estos
entornos son propiciados por actividades que coordinadaments realizan las y los beneficiarios con las
autoridades locales:

Evento de vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo durante su vida, como son el
nacimiento, la infancia, |a adelescencia y ciertos eventas que ocurren a lo largo de ésta, como el embarazo los
cuales son acompafiadas por un grupo de acciones basicas para evitar enfermedades y propiciar el
autocuidado de la salud gue se oterga a las personas de acuerdo 2 su edad y sexo, independientemente de la
causa por la que visitan la unidad de salud.
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Familias beneficiarias.- Son hogares incorporados al Programa, gque por el cumplimientc de sus
corresponsabilidades, reciben los beneficios del Programa.

Formato AM2.- Formato emitido por PROSPERA Programa de Inclusién social, que se entrega en las
unidades de salud, para que se registre el incumplimiento de corresponsabilidad de Ios adultos mayores a los
servicios de salud. El formato es llenado por el personal de la unidad de salud. Una vez certificados los
formatos, el sector salud a nivel estatal recupera y entrega los formatos a las Delegaciones Estatales de
PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Formato Constancia de Inscripcién.- Documento de formato libre, mediante el cual el personal docents
reporta |a inscripeién a la escuela de las y los beneficiarios del programa, que no aparecen impresos en los
formatos E1 y EMS1. Las Constancias de Inscripcion pueden ser enviadas a PROSPERA Programa de
Inclusién Social, per el perscnal docente, en los sobres de control de los formatos E1 o tramitadas por las
titulares beneficiarias en las escuelas, para su posterior entrega al personal operative del programa.

Formato E1.- Formato emitido por PROSPERA Frograma de Inclusidén Social, y enviado directamente a
los planteles educativos, para que éstos reporten la inscripcién de las y los becarios al nuevo ciclo escolar. El
formato es llenado por el personal de los planteles educativos. Una vez certificados, el sector educativo
recupera y entrega los formatos a las Delegacicnes Estatales de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Formato EZ.- Formato emitido por PROSPERA Programa de Inclusién Social, gue se entrega en los
planteles educativos, para que se registre el cumplimiento de corresponsabilidad de las y los becarios
{asistencia & la escuela) en primaria y secundaria. El formato es llenado por el personal de los plantsles
educativos. Una vez certificados los formatos, el sector educative a nivel estatal recupera y entrega los
formatos a las Delegaciones Estatales de PROSFERA Programa de Inclusion Social.

Formato EMS1.- Formate emitido por PROSPERA Programa de Inclusién Social, que se entrega a las
titulares beneficiarias en las Mesas de Atencion, para gue acudan a la escuela a que les certifiquen la
inscripcién escolar de sus hijos e hijas que cursan la educacion media superior. El formate es llenado por el
personal de los planteles educativos. Una vez certificado el formato, la titular debe entregarlo al personal
operativa del programa.

Formato Ficha de Atencidn.- Formato emitido por FROSPERA Programa de Inclusién Social, en el cual
el personal cperativo del programa registra las solicitudes de actualizacion de los datos de las familias, que
tramitan los y las titulares. El personal operativo entrega al ¢ a la titular el acuse de la sclicitud del tramite.

Formato Notificacion de la Incorporacidn.- Formato por medio del cual, la Coordinacién Nacional de
PROSPERA Programa de Inclusién Sccial, le notifica a la familia que, con base a la evaluacién de la
informacién que proporciond sobre las caracteristicas de su vivienda y de las condiciones socioecondmicas y
demograficas de su hogar, es elegible para ser beneficiaria del Programa.

Formato S1.- Formato emitido por PROSPERA Programa de Inclusion Social, que se entrega a las
unidades de salud rurales, para que registren la calendarizacién de las citas médicas y talleres de
capacitacion para el autocuidado de la salud, para cada uno de las y los integrantes de las familias
beneficiarias. El formato es llenade por el personal de la unidad de salud.

Formato 51-U.- Formato emitide por PROSPERA Programa de Inclusidon Social, que se entrega a las
unidades de salud urbanas, para gue registren la calendarizacion de las citas médicas y talleres de
capacitacion para el autocuidado de la salud, para cada uno de las y los integrantes de las familias
beneficiarias. El formato es llenado por el personal de la unidad de salud.

Formato S1/CRUS.- Formato emitide por PROSBFERA Programa de Inclusidn Social, que se entrega a las
fitulares beneficiarias de nueva incorporacién, para que acudan a la unidad de salud rural a registrarse y le
sean programadas sus citas medicas y talleres de capacitacién para gl autocuidado de la salud. El formato es
llenado por el personal de la unidad de salud.

Formato S1/CRUS-U.- Formato emitido por PROSPERA Programa de Inclusion Social, que se entrega a
las titulares beneficiarias de nueva incorporacidn, para que acudan a la unidad de salud urbana a registrarse y
le sean programadas sus citas médicas y talleres de capacitacidn para el autocuidado de la salud. El formato
es llenado por el personal de la unidad de salud.

Formato S2.- Formato emitido por PROSPERA, Programa de Inclusion Sccial, gue se entrega en las
unidades de salud, que operan con el modelo de atencidn rural para gue se registre el incumplimiento de
corresponsabilidad de las familias beneficiarias a los servicios de salud. El formato es llenado por el personal
de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a nivel estatal los recupera y entrega
a las Delegaciones Estatales de PROSPERA, Programa de Inclusién Social.

Formato S2-U.- Formato emitido por PROSPERA, Programa de Inclusién Social, que se entrega en las
unidades de salud que operan con el medelo de atencidn urbano, para que se registre el incumplimienta de
corresponsabilidad de las familias beneficiarias a los servicios de salud. El formato es llenado por el personal
de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a nivel estatal les recupera y entrega
a las Delegaciones Estatales de PROSPERA, Programa de Inclusidén Social.
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Hemoglcbina.- Compuesto complejo de proteinas y hierro presente en los glébulos rojos de la sangre. Su
funcidn es transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos. También actta en sentido inverso para
transportar el diéxido de carbono de desecho desde los tejidos a los pulmones.

Hogar.- Conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de la vivienda, unidos ¢ no por
parentesco, que comparten gastos de manutencion y preparan los alimentos en la misma cocina. Para efectos
de estas Reglas de Operacian, se utilizaran indistintamente los términos hagar y familia conforme la definicién
de hogar sefialada.

Identidad.- Conjunto de atributos que diferencian @ una persona de otra, para efectos del Programa la
identidad incluye los datos personales (nombre, fecha de nacimiento, sexo, entidad de nacimiento), entre
otros.

IMSS.- Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMSS-PROSPERA.- Programa del Gobierno Federal administrado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IM3S) Cfrece servicios de salud a la pablacién no protegida por los sistemas de seguridad sccial,
especialmente en zonas rurales donde el Programa se constituye en el referente para la atencion a la salud,
desde una perspectiva camunitaria, lo que contribuye a la inclusién social y hacer efectivo el dereche
constitucional & la proteccién de la salud.

Incorporacion.- Proceso mediante el cual, con base en requisitos de elegibilidad establecidos en el
numeral 3.2.1 de estas Reglas de Operacidn, la dispanibilidad presupuestaria y en su caso, las prioridades a
nivel estatal que establezca la Coordinacién Nacional, se les comunica a las familias elegibles su inclusién al
Programa.

INEA.- Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos.
INEGI.- Instituta Nacianal de Estadistica y Geografia.

Institucién financiera.- Entidad que interviene en los mercados financieros y cuya actividad consiste en
captar o intermediar fondos del publico e invertirlos en activos como titulos-valores, depdsitos bancarios, etc.

Institucion liquidadora.- Institucidn financiera o pagadora contratada per la Coardinacion Nacional para
la entrega de apoyos monetarios a las familias beneficiarias.

LGDS.- Ley General de Desarrollo Social.

Linea de Bienestar.- Linea para cuantificar a la poblacion gue no cuenta con los recursos suficientes para
adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimentarias).

Linea de Bienestar Minimo {LBM}.- Linea que permite cuantificar a Ia poblacién que, aun al hacer uso de
tode su ingrese en la compra de alimentes, no puede adguirir lo indispensable para tener una nutricién
adecuada

Linea de Bienestar Minimo ajustada {LBMa).- La Linea de Bienestar Minima ajustada (LBMa) se genera
con base en el siguiente argumento. Cuando el Programa construyd su modelo de focalizacion para la
estimacién del ingreso de los hogares, utilizdé el Médulo de Condiciones Sociceconémicas de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares {(MCS-ENIGH) para la generacion de los parametros de
estimacién (&'s), relacionando una serie de variables independientes (X), con la variable dependiente
Logaritmo natural del Ingreso corriente total per capita sin el valor de! alquifer imputado a la vivienda vy sin
transferencias gubermamentales (Y). Por este motivo, el modelo focalizacion de PROSPERA representa un
modelo log-lineal:

Y = (exp)fr FeXu st tHiXy

Una vez estimados los pardmetros &, se llevé a cabo la estimacién del Ingrese corriente total per capiia sin
el valor del alquiler imputade a la vivienda y sin transfersncias gubernamentales para los hogares del MC3-
ENIGH, con la finalidad de detectar la proporcién de hogares cuyo ingreso estimado era menor a la Linea de
Bienestar Minimo (LBM) de CONEVAL, es decir, los hogares que serian elegibles para el Programa.

Posteriormente, dicha proporcién, fue comparada contra la proporcién de hogares detectados por el
CONEVAL, cuyo Ingreso corriente fotal per capita era inferior a la LBM.

Al realizar esta comparacién, se detectd que las proporciones de hogares eran ligeramente distintas. Asi,
con la finalidad de minimizar los posibles errores, la linea se ajustd hasta el punto en que las properciones
fueran iguales. Esa linea que se encontrd al calibrar las proporciones, es la LBMa.

Este ejercicio se realizé tanto para el ambito rural, como para el urbano. Para mayor detalle, se puede
consultar el documento metodelégice de construccién del Modelo de focalizacién y sus lineas de corte en el
siguiente enlace: hitps: /fwww prospera.gob.mx/swbies/PFROSPERAZ015/Metodologia_de Focalizacion para_
la_ldentificacien_y_Pemmanencia_de_los_Hogares
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Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioeconomicas {LVPCS).- Linea definida por
la Coordinacién Nacional como el valor monetario en el que un hogar que cuenta con ingresos estimados
suficientes para cubrir la canasta alimentaria, tiene condiciones similares en carencias de rezago educativo,
acceso a salud y acceso a alimentacidn que los hogares cuyos ingresos estimados son inferiores a la Linea
de Bienestar Minimo.

Lineamientos Operativos.- Documento que contieng los procesos administrativos y operativos internos a
los gue se dehen apegar las instancias gubernamentales {Delegacicnes del Programa en las entidades
federativas y gobiernos locales) que participan en PROSPERA Programa de Inclusion Social. Para tener
vigencia, estos Lineamientos deben ser dictaminados y autorizados por el Comité Técnico de la Ceoordinacién
Nacional, no contienen obligaciones adicionales de cumplimiento para los particulares y beneficiarios del
Programa, de las ya sefialadas en las Reglas de Operacién, y estan disponibles para su consulta en |a pagina
glectrénica de la Normateca Interna de la SEDESOL: http://normateca sedesol.gob.mx y en la pagina
electrénica de la Coordinacion www prospera gob mx

Mala nutricién.- Condicion causada por una dieta inadecuada o insuficiente (carencias, exceso, ©
desequilibrios en la ingestién de energia u otros nutrimentes), o por un defecto en el metabolismo de los
alimentos, dando como resultado desnutricién, sobrepeso, obesidad o deficiencias de algin nutrimento.

Matriz de Indicadores para Resultados {MIR).- Es una herramienta de planeacion que en forma
resumida, sencilla, y arménica establece con claridad los objetivos de un programa, incorpora los indicadores
gue miden dichos objetivos y sus resultados esperados. Tamhién identifica los medics para obtener y verificar
la informacidn de los indicadores e incluye los riesgos v contingencias que pueden afectar el desempefio del
programa.

Medio para la recepcién de los apoyos monetarios.- Instrumento que se entrega al o a la fitular
beneficiaria para recibir los apoyos del Programa, pudiendo ser alguna de los siguientes: planilla de etiquetas
de seguridad, tarjeta bancaria, monedero electrdnico, remesa, girc telegrafico y tarjeta con elementos
biométricos, entre otros,

Mesas de Atencidn.- Son puntos temporzales de atencion a las familias beneficiarias del Frograma en las
cuales se les crienta, facilita y agiliza la gestién y resalucién de tramites, relacicnados con el mismo.

Médulo de Entrega de Apoyos.- Puntos destinados a la entrega de los apoyos monetarios a las familias
beneficiarias del Programa.

NOM.- Norma Oficial Mexicana.

Notificacion de Baja.- Es el documento que se entrega personalmente al o a la titular de la familia
beneficiana y debe contener el motivo, circunstancias y fundamento legal por los cuales se le suspenden los
apoyos menetaries, ademas de especificar el procedimiente y los plazos que debe seguir la titular para
tramitar su reactivacian o reincorporacién cuando proceda.

Padron.- Conjunto de familias beneficiarias que abarca el padrén activo de Beneficiarios y el padrén hase.

Padrdn Activo de Beneficiarios.- Familias incorporadas que por el cumplimiento se mantienen en el
padrén de beneficiarios del Programa recibiendo los apoyos monetarios.

Padron Base.- Universc de familias que resultaron elegibles al evaluar sus condiciones socicecondmicas,
susceptibles de incorporarse al Programa conforme & los espacios disponibles, a los procedimientos
establecidos y al techa presupuestaric autorizado.

PEC.- Programa de Escuelas de Calidad de la SEP.
PEF 2018.- Decreto de Presupueste de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018,

Permanencia Escolar.- Indica que el becario{a) de educacién media superior permanece active en el
semestre escolar de acuerdo al reglamento del servicio educative en el que esta inscrito (a).

Perspectiva de Género.- Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres, Se
propone eliminar las causas de |la opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién de
las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto
y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan
el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a |05 recursos econdmicos vy a la
representacion politica y social en los ambitos de toma de decisiones.

Primer nivel de atencién.- Unidad médica que representa la principal entrada del paciente a los servicios
de salud, proporcicna los servicios de medicina preventiva, consulta externa de medicina general. Las
acciones y servicios estan enfocados basicamente a preservar |z salud mediante actividades de promocion,
vigilancia epidemiclégica, saneamiento bdsicc y proteccion especifica, asi como diagndstico precoz,
tratamiento oportunc y rehabilitacién, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya
resolucién es factible por medie de atencién ambulatoria basada en una combinacion de recursos de poca
complejidad técnica.



38  (Segunda Seccion) DIARIO OFTCIAL Miéreoles 30 de diciembre de 2013

Programa.- PROSPERA Programa de Inclusion Social.

Programa de Pension para Adultos Mayores (PPAM).- Programa de la SEDESOL que contribuye a
abatir el rezago social que enfrentan las personas adultas mayores de 65 afios y mas, mediante la entrega de
apoyos econdmicos, accicnes de promocidn y paricipacion social y servicics y apoyos gestionados en la
coordinacion interinstitucional.

Proselitismo Electoral.- Se refiere al intento o esfuerzo active y activista de personas, beneficiarias o no
de PROSPERA Frograma de Inclusidn Social de convertir @ una o varias personas a una determinada causa
politica. Para el caso de PROSPERA Programa de Inclusién Social se refiere a la induccién del vote por
integrantes, adherentes o simpatizantes de un partido politico, utilizando el nombre de FROSPERA Programa
de Inclusién Social para ello.

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

Reglas de Operacidn.- Documento normativo para la operacién de PROSPERA Programa de Inclusién
Social.

Reconocimiento de Saberes Adquiridos.- Es el proceso mediante el cual la autoridad educativa
competente en términes de lo sefialado en el articulo 64 de la Ley General de Educacién acredita los
conocimientos parciales o terminales que correspondan a cierto nivel educativo o grado escolar, adquiridos en
forma autodidacta, de la experiencia laboral o a través de otros procesos educativos.

RENAPQ.- Registro Nacional de Pablacion.

Reuniones de Titulares Beneficiarias.- Congregar a los y las titulares beneficiarias de la localidad o
colenia para realizar actividades que competen a la operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Sccial,
tales como la eleccion de vocales del Comité de Promocion Comunitaria, acciones de orientacion y entrega de
2poyos.

SAGARPA.- Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion.
Salud.- Secretaria de Salud.

SE.- Secretaria de Economia.

SEDESOL.- Secretaria de Desarrollo Social.

SEP.- Secretaria de Educacién Publica.

SFP.- Secretaria de la Funcidn Pablica.

SHCP.- Secretarfa de Hacienda y Crédite Plblica.

SIFODE.- Sistema de Focalizacién para el Desarrollo, es una herramienta administrada por la Secretaria
de Desarrollo Social, mediante la Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios, cuyo
objetivo es Ia focalizacion de participantes para la atencién por parte de los programas sociales a través de la
integracién de informacidn sccicecondmica, modelos de evaluacién y la contribucién al establecimiento de
criterios de elegibilidad para |la atencién de los beneficiarios.

SINOS.- Sistema Nominal en Salud.

Sistema de Proteccion Social en Salud.- Acciones gue en esta materia provean los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud. los cuales se definen como las acciones de Proteccion Social en
Salud de los estados de la Replblica y del Distrito Federal.

Somatometria.- Medicién de las dimensianes fisicas del cuerpe humano.
STPS - Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

Titular de la Familia Beneficiaria.- Representante de la familia beneficiaria a quien se le entregan los
apoyos monetarios del Programa, generalmente es la madre de familia o la persona que esta a cargo de los
nifies y nifias menores del hogar.

Titular Solidaria: Es el o la representante que esta obligada al cumplimientc de forma comin con los
compromisos y corresponsabilidades que realiza el o la Titular Beneficiaria, es igualmente a quien se le
entregan los apoyos monetarios del programa y que funge como tutor{a) o representante legal de los nifios y
nifias mencres de edad del hogar.

UAR.- Unidad de Atencidn Regicnal.

Zona de Operacidn.- Es la unidad territorial que divide a cada entidad federativa, conformada por
municipios colindantes y camunicados entre si. Esta division territorial delimita el area de las instancias de
atencién regionales del Programa, donde se instala una UAR, para atender de manera permanente a las
familias beneficiarias.
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ANEXO Il.-
PAQUETE BASICO GARANTIZADO DE SALUD
ACCIONES DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD

SERVICIO

ACCIONES QUE SE PROMOVERAN EN LA COMUNIDAD

SANEAMIENTC BASICO A NIVEL FAMILIAR Y
COMUNITARIO

Comprende la educacion para la salud, para impulsar
una serie de medidas eficaces de higiene en el ambiente
en el que viven las familias y las comunidades, asi como
en el agua v los alimentos que consumen, ademéas del
mejoramiento de la vivienda, que garanticen entornos
favorables para la salud.

Educacidn para |a salud;
Disposicién adecuada de excretas;
Control de |a fauna nociva:
Desinfeccion domiciliaria del agua;

Eliminacion sanitaria de la basura.

ACCIONES DIRIGI

DAS A LA PERSONA

SERVICIO

ACCIONES

PLANIFICACION FAMILIAR

Es un servicio estratégico para la salud materno infantil y
el bienestar familiar, ya que favorece en los individuos y
las parejas la posibilidad de una vida sexual y
reproductiva satisfactoria y sin riesgos, con libertad para
decidir de manera respensable e informada sobre el
numere y espaciamiento de los hijos gue desean, con
pleno respeto a su dignidad.

Orientacién y provision de métedos anticonceptivos
{Métodos temporales: hormonales orales.
anticoncepcidn  poscoito, hormonales  inyectables,
hormonales subdérmicos. dispositivos intrauterinos.
condén masculine y femenino, métados de barrera y
espermicida, metodos tradicionales naturales o de
abstinencia periddica. Métodes permanentes: oclusion
tubaria bilateral, vasectomiaj;

ldentificacian de la poblacién en riesgo;

Referencia para la aplicacion del DIU, oclusidn tubaria
hilateral, vasectomia y manejo de infertilidad;

Educacion y promocion de la salud reproductiva.

ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y PUERPERIO Y
DEL RECIEN NACIDO

Se orienta a reducir y atender los riesgos durante el
embarazo, parto ¥ puerperic, con €l abjeto de reducir la
mottalidad materna e infantil en el periodo perinatal.

Reviste especial importancia por el grupo estratégico de
poblacion al gue esta dirigido.

Educacion para la salud;

identificacion de embarazadas;

Consulta prenatal de primera vez;
Consulta prenatal subsecuente;
Aplicacion del toxoide tetanico v diftérico;
Ministracion de hierro y acido fdlico;

Identificacian y referencia de mujeres con embarazo de
alto riesyo;

Consejeria de salud reproductiva y planificacion
familiar, individual o a la pareja;

Atencidn del parto y cuidados inmediatos del recién
nacido;

Deteccion y referencia del recién nacido con

problernas;

Aplicacidon de las vacunas hepatitis b y beg al recién
nacide;

Atencidn del puerperio;

Prormocion de la lactancia materna.

VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y EL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO INFANTIL

La nutricion es esencial para la salud, especificamente
durante la etapa gestacional ¥ en las nifas y nifos
menores de cinco afios. Las acciones se enfocan a la

Educacion para la salud;
ldentificacian de nifias y nifics menores de cinco afios;

Diagnostico del estado de nutricion mediante los
indicadares correspondientes;
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prevencion, vigilancia, deteccion y atencién de la
Mutricién infantil, asi como a la referencia de casos de
desnutricion severa. Esta dirigida a un grupo etario en el
que los dafios por desnutricion, tanto en crecimiento
como en desarrollo, son irreversibles.

Sequimiento de las nifias y nifios sin desnutricién;
Seguimiento de las nifias y nifios con desnutricion;
COrientacion nutricional;

Referencia y contrarreferencia de casos;
Capacitacion a las madres;

Estimulacion Temprana;

Administracion de micronutrientes.

INMUNIZACIONES

Este servicio estd dirigido a la prevencion de
enfermedades evitables con vacunas, a mantener la
erradicacidn de la poliomielitis y a avanzar en Ia de otros
padecimientos inmuno prevenibles, a asegurar que todas
las vacunas lleguen a todas las localidades y AGEBs
mediante la sensibilizacion de la poblacion, el oportuno
abasto y distribucion de los biologicos, v el correcto
funcionamiento de la red de distribucion y conservacion
en todas las unidades.

Administracion de vacunas conforme a los lineamientos
de la cartilla nacivnal de vacunacion v a la normativa
oficial mexicana establecida para este rubro,

Promocion y educacion para la salud.

MANEJO DE CASOS DE DIARREA EN EL HOGAR

Las diarreas son una patologia comun en las dreas
marginadas rurales y son causa de muerte todavia
frecuente en nifias y nifios menores de cinco afios. Sin
embarge, las acciones para prevenirlas, evitar la
deshidratacion y detectar oportunamente los signos de
alarma, son factibles y ofrecen resultados trascendentes.

Capacitacion y adiestramiznto a las madres;
Tratamiento de los casos;
Distribucion y uso de sobres vida suero oral;

Educacidn para la salud y referencia de casos
complicados.

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAMILIAS

La frecuencia de parasitosis en |a poblacion menor de 15
afios en las areas marginadas es muy alta; en estas
zonas es indispensable su combate, tanto para resolver
los casos aislados como por la alta tendencia a la
infestacidn de tode el nlcleo familiar,

Educacion para la salud;

Ministracion periédica de antiparasitarios a los
miembros de Ia familia.

MANEJO DE INFECCIONES
AGUDAS

RESPIRATORIAS

Estos padecimientos son muy comunes y causa
frecuente de mortalidad infantil en las areas marginadas.
Es de primordial importancia el reconocimiento oportuno
de los signos de alarma, su adecuade tratamisnto y la
referencia de los casos graves.

Educacion para la salud;
Capacitacion a las madres:

Referencia oportuna para el tratamiento de casos
complicados;

Tratamiento especifico.

PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

Con esta accion se enfrenta un problema de salud
publica nuevamente en ascenso. Requiere de la amplia
participacion comunitaria, especialmente en cuanto a la
deteccidn oporiuna de enfermos petenciales, y se
requiere de un monitoreo constante del tratamiento de
los casos confimados y de sus contactos, asi como del
impulso intensivo de las medidas preventivas.

Educacion para la salud;

ldentificacian de tosedores sintomaticos respiratorios;
Realizacion del diagnéstico;

Tratamiento primario;

Estudio de contaclos;

Establecimiento de medidas de proteccion;

Tratamiento acortado y estrictamente supervisado.

PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS

La reduccion de la prevalencia y mortalidad por
hipertensidn arterial y diabetes mellitus implica inducir
cambios en los estilos de vida, asi como intensificar su
deteccidn oportuna y tratamiento adecuados, sobre todo
en funcién de su frecuencia creciente en la edad
productiva.

Educacion para la salud;

Deteccion, diagndstico y tratamiento de casos de
hipertension arterial y diabetes mellitus;

Control de casos.
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PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJO INICIAL
DE LESIONES

Dirigida a un problema de salud también creciente en
diferentes grupos de edad, esta accion comprende el
impulso a la educacién y orientacion tendientes a
gvitarlos, y por supuesto prevé el otorgamiento de
primeros auxilios en el caso de accidentes, pero
especialmente |a referencia para la atencion adecuada y
de forma gratuita.

COtorgamiento de primeros auxilios en caso de heridas.
quemaduras, luxaciones, fracturas expuestas vy
envenenamientos;

Referencia de los casos;

Educacion y promocidn para la salud, incluyendo Ia
prevencion de accidentes.

CAPACITACION COMUNITARIA
AUTOCUIDADO DE LA SALUD

PARA EL

Esta estrategia se inscribe en el terreno de la promogién
de |a salud y cruza por todos los demds servicios del
paquete esencial. Se fundamenta en la participacion de
la poblacion, en el mejor uso de los recursos
comunitarios y en el esfuerzo de auxiliares y agentes
locales y comités representativos y capacitados, para
favoracer su vinculacion con el sector salud, asi como en
brindar informacion a la poblacion acerca de Ios recursos
disponibles para la salud y, en general, sobre la forma de
gjercer un mayor control sobre la misma.

Educacion para la salud;
Prormaocion de la salud,
Apoyo a las campanas de salud;

Proteccidn de las fuentes de abastecimients de
alimentos para el autoconsumo;

Cuidado de la salud en general y el usoc de los
sevicios.

PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER CERVICO
UTERINQ

Esta accion esta dirigida a la poblacién femenina, dentro
del grupo de 25 a 54 afios de edad en quienes el cancer
cérvico uterino es la causa primera de muerte por
tumeres malignos. En México se considera un praoblema
de salud plblica que muestra incremento en su
incidencia. Las accipnes de prevencion y deteccion
constituyen una intervencion estratégica gue exige la
participacion de los integrantes del equipo de salud.

Educacion para la salud;
Promocion de la salud a grupos de riesgo;

Deteccion oportuna a través del estudio de citologia
cérvico vaginal, orientade a la identificacion temprana
de alteraciones en las células del cuello uterino y al
manejo oportuno;

Control, seguimiento y referencia de las pacientes con
resultados positivos.

Acciones de Salud y frecuencia de atencidn por grupo de edad, sexo y evento de vida

GRUPOC DE EDAD FRECUENCIA DE

REYISIONES

ACCIONES

Recién nacido

Al nacimiento, 7 y 28 dias

Identificacion de signos de alarma;

+  Exploracion fisica completa;

+  Deteccion y referencia de defectos al nacimiento;

+  Revisidn del corddn umbilical;

+«  Tamiz neonatal;

+ \ferificacion de aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica;
+  Inmunizaciones, ¥

+ Capacitacion a los padres sobre alimentacién al seng materng
y estimulacién temprana.

Alos 2, 4, 6,8 10,12 18
¥ 24, 30, 36, 42, 43, 54 y
30 meses de edad

Nifios ¥ nifias
menores de 5 afios

Identificacion de factores de mal prondstico del entorno
farniliar;

s+  Exploracion fisica completa;
+ ‘faloracion del estado de nutrician;

+«  Determinacion de los niveles de Hemoglobina (a partir de los 6
meses de edad y con una frecuencia semestral);

+« Inrmunizaciones:

+  Evaluacién del desarrollo psicomotor;
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Identificacion de problemas posturales;
Fromacion de la salud bucodental;

Capacitacion a los padres sobre el cuidado de la nifia o el
nifio, alimentacion correcta y estimulacion temprana;

Fromacion de la actividad fisica y la prevencién de accidentes;
Quimioprofilaxis para Tuberculosis,
Desparasitacion, y

Deteccién temprana de enfermedades.

Nifios y nifias de S a
@ anos

1 cada 6 meses

Exploracion fisica completa;
Evaluacion de agudeza visual y auditiva;

Deteccion de trastornos que limiten el desamollo y el
aprendizaje,

Identificacion de problemas posturales;

Premacidn de salud hucal;

Actualizacion del esquema de vacunacidn;

Fromacidn de la actividad fisica y la prevencién de accidentes;
Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

Fromacion de la higiene personal y familiar, y

Deteccion temprana de enfermedades.

Adolescentes de 10
g 19 afos

1 cada 6 meses

Inmunizaciones;

Exploracion fisica completa;

Deteccion gruesa de defectos visuales;
Orientacién-consejeria sobre salud sexual v reproductiva;

Informacidén sobre métodos anticonceptives con base en las
acciones de planificacion familiar del Paguete Basico
Garantizado de Salud de estas Reglas de Operacion;

Mangjo de |a adolescente embarazada como paciente de alto
riesgo;
Prevencion, deteccidn y contral de ITS;

Frevencion y deteccitn de riesgos de VIH/SIDA y referencia
de la paciente v el paciente para control en el 2o. nivel de
atencién;

Quimioprofilaxis para Tuberculosis;

Deteccion de factores de riesgoe para tuberculosis y toma de
muestra para baciloscopia en presencia de tos y flemas;

Evaluacion del estado nutricional y orientacidn alimentaria;

Deteccidn de casos de trastornos por déficit de atencion o
problemas por adicciones;

Fromaogion de la actividad fisica, la salud bucal ¥ la prevencion
de accidentes,

Deteccién temprana de enfermedades, y

Referir a grupos de ayuda mutua en adicciones.

Mujeres de 20 a 59
afins

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;

Informacion sobre cancer cérvico-uterino y si corresponde.
torna de papanicolau;

Informacion sobre cédncer de mama y exploracion mamaria;

Orientacidn-consejeria sobre salud sexual v reproductiva;
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Inmunizaciones y administracién de &cido fdlico segin
comresponda;

Informacion sobre métodos anticonceptives con base en las
acciones de planificacion familiar del Paguete Basico
Garantizado de Salud de estas Reglas de Operacion;

Deteccidon de diabetes, hipertensién arterial, sobrepeso y
ohesidad,

Prevencion, deteccidn y control de ITS;

Prevencion y deteccién de riesgos de VIH/SIDA y referencia
de la paciente o el paciente para control en el 2o, nivel de
atencion;

Prevencion y control de Tuberculosis;

Deteccién de factores de riesgo para tuberculosis y toma de
muestra para baciloscopia en presencia de tos y flemas,

Deteccién de climaterio y menopausia a partir de los 40 afios y
orientacion segln el caso;

Fromacidn de la actividad fisica y prevencion de accidentes;
Deteccién de problemas por adicciones;
Promacién de salud bucal, y

Farticipacion en grupos de autoayuda (diabeles, hipertensian,
utros).

Hombres de 20 a 59
afios

1 cada 6 meses

Evaluacion y vigilancia del estado nutricional;
Orientacidn-consejeria sobre salud sexual v reproductiva;
Inraunizaciones;

Informacion sobre métodos anticonceptivos con base en las
acciones de planificacién  familiar del Paguete Bésico
Garantizado de Salud de estas Reglas de Operacion;

Deteccidon de diabetes, hipertensién arterial, sobrepeso y
ohesidad,

Deteccién de enfermedad prostatica;
Prevencion, deteccidn y control de ITS;

Frevencion y deteccitn de riesgos de VIH/SIDA y referencia
del paciente para control en el 2o. nivel de atencion;

Prevencion y control de Tuberculosis;

Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de
muestra para baciloscopia en presencia de tos v flemas;

Promacién de la actividad fisica y prevencion de accidentes;
Deteccion de problemas por adicciones;
Promocidn de salud bucal, y

Participacion en grupos de autoayuda (diabeles, hipertensian,
utros).

Mujeres ¥ Hombras
de B0 afios y mas

1 cada 6 meses

Deteccion de deficiencias visuales y auditivas;
Premacion de salud hucal;

Informacion sobre cancer cérvico-uterino v si corresponde,
toma de papanicolau;

Informacion sobre cancer de mama y exploracion mamaria;
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Deteccién de enfermedad prostatica;

Deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y
obesidad;

Prevencion, deteccidn y control de ITS;

Frevencion y deteccitn de riesgos de VIH/SIDA y referencia
de la paciente v el paciente para control en el 2o. nivel de
atencién;

Prevencion y control de Tuberculosis;

Deteccién de factores de riesgo para tuberculosis y toma de
muestra para baciloscopia en presencia de tos y flemas;

Fromocion de la actividad fisica y prevencion de accidentes,
oon énfasis en caidas;

Deteccién de problemas por adicciones;
Prevencion de IRAs;
Inmunizaciones;

Deteccion de signos de alarma por deterioro cognitive de
depresion, y

Participacion en grupos de ayuda mutua (diabetes.
hipertensidn, otros).

Embarazadas

Minimo 5 revisiones de
acugrde a la  NOM
007S8AZ3.

Iniciando de preferencia
antes de las primeras 12
semanas de gestacién y
atendiendo al siguiente
calendario:

1ra. Consulta: en el
transcurso de las primeras
12 semanas

2a. consulta: entre la 22 -
24 semanas

3a. consulta: entre la 27 -
28 semanas

4a. consulta; entre la 33 -
35 semanas

Sa. consulta: entre la 38 -
40 semanas

Confirmacién del embarazo;
Explaracion obstétrica:

Determinacion de los niveles de Hemoglobina (analisis de
hemoglobina por trimestre de gestacion)

Elaboracién de Historia Clinica:

Identificacion de riesgos, signos y sintomas de alarma;
Control de peso. talla y tensién arterial;

Adrinistracion de hierro y acido félico;

Prevencion y deteccién de ITS y VIH/SIDA;
Inrnunizaciones;

Promacién de salud bucal, y

Orientacién-consejeria v promocion de la participacion
paterna.

Puerperio

7,28y 42 dias

Promacién de alojamiente conjunto y lactancia materna;
Examen de herida guirdrgica an su caso;

Vigilancia de sangrado obstétrico;

Deteccion de hipertension, edema y fisbre;

Mangjo y referencia oportuna de complicaciones,

Informacion sobre métodos anticonceptives con base en las
acciones de planificacion familiar del Paguete Basico
Garantizado de Salud de estas Reglas de Operacion;

Capacitacion sobre cuidados del recién nacido, y

Promacién de la participacion paterna en el cuidado del recién
nacida, planificacion familiar y estimulacidon temprana.
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ANEXO IIl.-

27 INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA DEL CAUSES

Intervencion

Descripcion

Clasificacion Internacional
de Enfermedades

Vacunacién para menores de 14 afios {Incluye edades de 0 a 14 afios)

YACUNA BCG

Intervencion dirigida a poblacion menor de cinco afios de
edad, preferentemente menor de 1 afio, proporciona
inmunizacion activa contra las formas graves de tuberculosis
(miliar y meningea) de Mycobacterium tuberculosis. Se aplica
una dosis al nacer.

WYacunacién contra

tuberculosis

YACUNA
ANTIHEPATITIS B

Intervencién dirigida para prevenir la infeccién por el virus de
la hepatitis B. En el menor de un afio de edad se aplican tres
dosis de vacuna de 5 0 10 ug. En el adolescente dos dosis
con intervalos de un mes al cumplir los doce afios.

\facunacién contra hepatitis B
(HB)

VACUNA
PENTAVALENTE
CON COMPONENTE
PERTUSSIS
ACELULAR
(DPAT+VIP+HIB)

Intervencion dirigida a poblacion menor de uno y cinco anos
de edad, indicada para proporcionar una inmunizacién activa
contra difteria, tos ferina, tétanos, poliomieltis 1, 2, 3 y
Haemophiius influenzae tipo b. Se aplican cuatro dosis a los
2, 4, 6 meses para menores de un afio v 18 meses de edad
para menores de 5 afios.

Administracion  de

pentavalente

yaouna

YACUNA,
ROTAVIRUS

CONTRA

Intervencion dirigida a poblacion menor de un ano de edad
para proporcionar una inmunizacidn activa contra
gastroenteritis causada por rotavirus. Se aplican dos dosis,
preferentemente a los dos y cuatro meses de edad.

Vacunacidn contra rotavirus

YACUNA
CONJUGADA
CONTRA
NEUMQCOGCO

Intervencidn dirigida a poblacidn menor de dos afios de edad
para proporcionar una inmunizacion activa contra infecciones
causadas por 5. Preumoniae serotipos 1, 3, 4, 5, 64, 6B, 7F,
9V, 14 18C. 18A, 19F, y 23F, causantes de enfermedad
invasiva incluyendo meningitis, neumonia bacterémica,
empiema, bacteriemia y otitis media aguda. Se aplican tres
dosis, preferentemente a los dos y cuatro meses con un
refuerzo a los 12 meses de edad.

Yacunacién contra neumococo
conjugado

YACUNA
INFLUENZA

ANTI-

Intervencidn dirigida a poblacidn de menores de un afio en el
caso de primera dosis a los seis meses de edad y poblacién
menor de 5 afios en el caso de |a segunda dosis & los treinta
y cinco meses de edad, asi como la de alto riesgo de tres a
nueve afos de edad, entendiendo como tal la que presenta
asma y otras enfermedades pulmonares crénicas,
cardiopatias, VIH, hemoglobinupatias (anemia de células
africanas o falciformes). para proporcionar una inmunizacion
activa temporal contra la influenza.

facunacion profildctica contra
la gripe [influenza]

VACUNA
YIRAL SRP

TRIFLE

Intervencion dirigida a poblacion de uno a seis afios de edad
para proparcionar una inmunizacian activa contra sarampion,
rubéola y parotiditis. Se aplican dos dosis, al cumplir el primer
afio de edad y al ingresar a la educacién primaria o a los seis
afivs de edad.

Administracion  de  vacuna
contra  sarampién-parotiditis-
rubéola.

YACUNA DPT

Intervencién dirigida a poblacion mener de cinco afios de
edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
difteria, tos ferina y tétanos. Se aplican dos dosisalos 2y 4
afios de edad, la dosis de los dos afios de edad sdlo se aplica
a los nifios gue fueron vacunados con tres dosis de yvacuna
pentavalente de células completas (DPT+HB+Hib}.

Administracion  de  vacuna
combinada de difteria-tétanos-
tosferina
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VACUNA Intervencidn intensiva de salud plblica dirigida a poblacién | Administracién  de  vacuna
ANTIPQLIOMIELITICA | menor de cince afios de edad que ha recibide previamente | poliomielitis.

ORAL TRIVALENTE | esta vacuna o al menos dos dosis de vacuna inactivada
TIPO SABIN contra la poliomielitis, para proporcionar inmunizacion activa

contra virus de la poliomielitis tipes |, II, 1ll, evitando con ello
la reintroduccion del poliovirus salvaje en el pais. Se aplica
durante las dos primeras Semanas Nacionales de Salud
{febrero y mayo), en actividades de control de casos y broles
(blogueo vacunal), independientemente de los antecedentes
de vacunacion.

YACUNA CONTRA EL
YIRUS DEL
FAPILOMA HUMANO

Esta intervencion de salud plblica, dirigida a poblacion
femenina menor de doce afios de edad ofrece inmunidad
contra los serotipos del VPH 16 y 18 responsables hasta del
50% de los casos de CaCu, y los serotipos 6 vy 11 que se
encuentran con mas frecuencia en las verrugas genitales.

El Esguema aprobade por el Consejo Nacional de
Vacunacion: tres dosis; primera dosis de 0.5 ml, segunda
dosis de 0.5 ml. a los 6 meses posteriores a la primera dosis.
tercera dosis 0.5 ml a los 60 meses posteriores a la primera
dosis. Su principal indicacion es antes del inicio de vida
sexual.

Vacunacién contra el virus del
papiloma humano

Vacunacion adicional para adolescentes {mayores de 14 aiios) adultos y adultos mayores

YACUNA
ANTIHEPATITIS B

Dirigida a adolescentes para prevenir la infeccion por el virus
de |a hepatitis B. En el adolescente existen dos esquemas.
uno de dos dosis de 20 pg y otro que consiste en tres dosis
de 10 ug.

Wacunacion contra hepatitis B
{HB}

VACUNA DOBLE | Intervencidn intensiva de salud publica dirigida a peblacién | Vacunacién contra sarampion
VIRAL (SR} escolar y no escolar de entre de once y doce afos de edad | y rubéola (SR) (doble viral)
que ho comprueben haber recibido la 2a dosis de SRP, ya la
poblacion de adolescentes y adultos de 13 a 3% afios de edad
que no comprueben haber recibido dosis contra el sarampién
y la rubeola (SRP o SR).
TOXOIDES Vacuna enfocada a poblacién adolescente, adulta y mujeres | Vacunacidn contra  difteria y
TETANICO Y |en edad reproductiva haciendo éenfasis en regiones | tétanos (Td)

DIFTERICO (T}

tetanogénicas para proporciohar una inmunizacién activa
contra difteria y tétanos. Se aplican dos dosis como
proteccidn inicial y posteriormente una dosis cada diez afios.

VACUNA Intervencidn dirigida a la poblacién de mayor de 65 afios y | Vacunacién e inoculacion
ANTINEUMOCOC- poblacidn de riesgo de 60 a B4 afos de edad, entendiendo | profildcticas  contra  ciertas
CICA PARA EL|como tal la que presenta depresion inmunologica o |enfermedades bacterianas
ADULTO MAYOR enfermedades crénicas, para proporcionar una inmunizacion

activa contra la enfermedad causada por Streptococcus

preamoniae (serotipes 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, &, 9N, 8V, 104,

114, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 18A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F).

Se aplica una dosis Unica a los sesenta y cinco afios de edad.

La poblacion de sesenta a sesenta y cuatro afios de edad con

factores de riesgo, puede recibir una primera dosis y cinco

afios despues otra dosis de refuerzo.
VACUMNA ANTI- | Intervencion dirigida a poblacion de 60 y mds afios de edad. | Vacunacidn profilactica contra
INFLUENZA PARA EL | asi como la de S0 a 59 afios de alto riesgo, entendiendo | la gripe [influenza]
ADULTO MAYOR como tal la gue presenta; diabetes mellitus, cardiopatia.

asma, enfermedad obstructiva cronica, alteraciones renales
y/o ¥IH, para proporcionar una inmunizacion activa temporal
contra la influenza. Se sugiere el inicio de vacunacién en los
meses de octubre de cada afio. Las cepas incluidas en la
vacuna varian cada afio de acuerdo con las recomendaciones
dadas anualmente por la Organizacidn Mundial de la Salud.
Se aplica una dosis dependiends de los antecedentes
vacunales con este biologico y de la edad.
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ACCIONES La intervencion tiene como objetivo brindar atencién al recién | Examen médico general.
PREVENTIVAS PARA | nacido, mediante las acciones de prevencion y promocion a la
RECIEN NACIDO salud establecidas en la Cardilla Nacional de Salud,

responsabilidad de los programas federales vigentes de salud
plhlica, enfatizando la atencion de estimulacion temprana en
el recién nacidu. Las acciones establecidas en la Cartilla
Nacicnal son. identificar signos de alarma, verificar las
condiciones del parto, efectuar exploracion fisica completa,
detectando defectos al nacimiento y referir en su caso al
recién nacido, se hard revision del corddn umbilical, se
realizara tamiz neonatal y tamiz auditivo, verificar Ia
aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica y, que se
apliquen las primeras vacunas, capacitar a los padres sobre
lactancia materna, alimentacion de la madre que lacta y
estimulacion  temprana y se entrega la carilla
correspondiente; se dard la atencidn durante los primeros
siete dias de vida y hasta los 28 dias, para continuarse con
las acciones preventivas para menores de 35 afios. La
intervencion de estimulacion temprana queda englobada en
esta accion y su importancia radica en facilitar el desarrollo
integral, la maduracion del sistema nervioso y el desarrollo de
habilidades, principalmente en los pacientes prematuros, de
igual manera se manejara estimulacion temprana en el recién
nacido de términa.

ACCIONES Esta intervencidn tiene como propdsito otorgar una atencion | Examen médico general.
PREVENTIWYAS PARA |integrada a menores de 5 afios, mediante acciones de
MENQRES DE 5| promaocién de la salud y prevencién de enfermedades que
ANOS son responsabilidad de los programas de salud plblica
vigentes y de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud. Se
enfatiza la importancia de la orientacion adecuada, |a
deteccion temprana y la atencidn oportuna de los principales
problemas de salud del escolar, para evitar dafinos y secuelas
y favorecer asi el desarrollo integral de este importante
nicles de poblacién.

El persomal de salud promoverd la paticipacion de la
comunidad para realizar la deteccién precoz en este grupo y
haciendo énfasis en identificar factores de mal prondstico del
entorno familiar, realizacion de |a exploracion fisica completa.
toma de peso y falla, evaluar el desarrollo psicomotor,
promover la salud buco-dental, actualizar el esquema de
vacunacidn, administrar les micro-nutrimentos, capacitar a los
padres sobre cuidados de |a nifa o el nifo, alimentacion y
estimulacion temprana, propiciar la actividad fisica y la
prevencion de accidentes. Ademas se deberd: identificar
defectos posturales a través de la observacion de pies.
rodillas y hombros, valorar problemas de aprendizaje y
conducta, y dar el tratamiento del problema detectado 0 en su
caso, referirlos al nivel correspondiente de atencién. Se
realizara deteccion oportuna de violencia familiar canalizando
al paciente al servicio correspondiente y se elaborard
consejeria con la finalidad de promover la prevencion de la
viglencia en menocres y fomentar una cultura de no violencia
en la familia.
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ACCIONES

PREVENTIVAS PARA
NINAS Y NINOS DE 5

A9ANOS

Estas acciones tienen come proposito otorgar una atencién
integral @ nifnas ¥ nifics de 5 a 9 anos mediante acciones de
promocién a la salud y prevencion de enfermedades.
responsabilidad de los programas de salud publica vigentes
de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud.

Se enfatiza la importancia de la orientacién adecuada, la
deteccion temprana y la atencidn oportuna de los principales
problemas de salud del escolar, para evitar dafios y secuelas
y asi favorecer el desarrollo completo de este importante
nicles de la poblacion. El personal de salud impulsard la
participacion de la comunidad para la deteccion precoz de
violencia familiar en este grupo, promoviende la difusién de
esta problematica y fomentande la cultura de |a no violencia.

Se realizaran las siguientes acciones: exploracién fisica
completa, toma y registro de peso y talla, detectar trastornos
que limiten el desarrcllo vy el aprendizaje asi como los
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (Escala de
Conner's) ¥ los Trastomos depresives (Inventario de
depresion de Beck, [BDI], promover la salud bucal, actualizar
el esquema de vacunacion, brindar atencién nutricional,
promover la actividad fisica y prevencion de accidentes, al
igual que la higiene personal y familiar. Ademas se debera:
identificar trastomos de agudeza visual a traves del examen
con la cartilla de Snellen, identificar problemas auditivos
mediante la prueba del minute, identificar defectos posturales
a través de la cbservacién de pies, rodillas y hombros, valorar
problemas de aprendizaje ¥ conducta y reconocer sefiales de
consumy de drogas. Se referird al nivel correspondiente de
atencion en caso de que se detectaran problemas.

Examen médico general.

Trastorne de la actividad y de
la atencién.

DETECCION
PRECOZ DE

LOS

TRASTORNOS DE LA

CONDUCTA
ALIMENTARIA

El término Trastornos de la Conducta Alimentaria se refiere a
una variedad de trastornos. La caracteristica comun de todos
ellos es el comportamiente alimentaric anormal, donde una
persona no recibe la ingesta calérica gue su cuerpo reguiere
para funcionar de acuerde con su edad, estatura, ritmo de
vida, etc. Estos trastornos son problemas serios de salud
mental y pueden poner en peligro 1a vida.

Los adolescentes que los padecen requieren un tratamiento
integral debido a la complejidad de su estructuracion, asi
deben de coordinarse especialistas como nutridloges,
psicologos ¥ médicos o0 endocrindlogos, ademas de la familia:
el médico de primer nivel de atencion es fundamental para |a
deteccion y canalizacion de estos padecimientos.

La deteccidn precoz y la prevencidn son piezas claves para
evitar ¢gue estos trastornos alimentarivs progresen. & los
adolescentes que no tienen este problema, pero que
presentan descontento con su imagen corporal y deseo
intenso de perder peso, se les debe brindar informacion sobre
los constantes cambios fisicos y psicoldgicos por los que
estan atravesando para prevenir estos trastornos.

En el primer nivel de atencion no se puede realizar el
diagnéstico diferencial para Bulimia Merviosa yfo anorexia ya
que se necesita un diagnostico especializado, en ese sentido,
se realizara una deteccion de riesgo en la conducta
alimentaria para referirlo al siguiente nivel de atencion vio a
los servicios de salud mental para recibir una intervencién
integral.

Trastornes de la ingestiéon de
alimentos.




Miéreoles 30 de diciembre de 2001 5

DIARTO OFTCIAL

{Segunda Seccion)  6Y

Criterios para el diagndstico de trastornos de la conducta
alimentaria:

Para la deteccion oportuna de Trastomos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 10 a 19 afios se aplicara el
"Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de
riesgo” a los adolescentes que acuden por primera vez en el
afio a la unidad de salud, independientemente del motivo de
la consulta ¥ que presenten alguna de las siguientes
condiciones: a) nivel fisico: Bajo peso y talla en relacion con
el indice de masa corporal indicados para la edad en la
Cartilla Nacional del Adolescente; b) nivel fisioldgico: piel
reseca, ufias quebradizas, caida del cabello, lesiones o
afectacion del esmalte dentario, excoriaciones en |as regiones
interfalangicas: c) nivel psicoldgico: prencupacion por el peso.
distorsion de la autoimagen, practicar actividad fisica de
rmanera exagerada y tomar laxantes.

Si presenta alguna de las caracteristicas anteriores se deberd
aplicar el cuestionario y se registrara como:

«  Positive cuando el puntaje sea mayora 10, en cuyo caso
el adolescente sera referido & los centros de Salud
Mental y/o al segundo nivel de atencidn

« Negativo cuando el puntaje sea menor a 10, en cuyo
caso se deberd hacer el registro correspondiente vy se
dara el seguimiento del peso y talla del adolescente en
las consultas subsecuentes.

Para realizar un diagndstico oportuno se requiere de una
anamnesis acuciosa. Debe referirse a estos pacientes a los
servicios de salud mental para su atencion integral.

ACCIONES
FREVENTIVAS PARA
ADCLESCENTES DE
10 A 19 ANOS

Esta intervencion tiene coma propésite otorgar una atencién
integrada a adolescentes de 10 a 19 afios, mediante acciones
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
el personal de salud promoverd y realizara. Se enfatiza |a
importancia de la deteccion temprana y la atencion oportuna
de los principales prohlemas de salud del adolescente. para
evitar dafios y secuelas favoreciendo el desarrollo integral. El
personal de salud promoverd la participacion de la comunidad
para realizar la deteccién precoz en este grupo v realizard la
exploracion fisica completa, brindara orientacion-consejeria
sobre salud sexual y reproductiva, proporciona informacion
sobre métodos anticonceptives y promueve el uso de
condones, maneja a la adolescente embarazada, como
paciente de alto riesgo, detecta infecciones de transmision
sexual {ITS) y VIH/SIDA, por lo que se realizara serologia de
ELISA para VIH, en el grupo de 15 a 19 afios que tengan
factores de riesgo altos para contraer la enfermedad, en caso
de resultados positivos se brinda la prueba confirmatoria de
Vifestern Blot; otorga tratamiento de TS y refisre los casos de
YIH/SIDA, verifica el riesgo de tuberculosis y toma muestra
para baciloscopia en presencia de tos y flemas, evalla estado
nutricional y proporciona informacion. Identifica casos con
problemas de adicciones, promueve la actividad fisica, |a
salud hucal, la prevencion de accidentes, y del consumo de
sustancias psicoactivas. Valora los problemas de aprendizaje
y conducta, previene el suicidio (empleo de Ia Escala de
riesgo suicida de Plutehik "Risk of suicide™), los trastornos por
déficit de atencion e hiperactividad (Escala de Conner's).

Examen médico general.

Examen de pesquisa especial
para el Virus de Ia
Inmunodeficiencia

Humana [VIH].

Trastorno de la actividad y de
la atencién.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opidceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocive de sedantes o
hipnoticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocivo de estimulantes.
Uso nocivo de alucindgenos.

Uso nocivo de tabaco.

Uso nocive de solventes
volatiles.
Uso nocive de miliples

sustancias u otras sustancias
psicoactivas.
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trastornos depresivos {Inventario de depresion de Beck (BDI)
o escala auto aplicada para la medida de la depresion de
(Zung y conde) y las adicciones; asi como la identificacion de
factores de riesgo vy condicionantes de vivlencia familiar,
canalizando al paciente a los servicios especializados para su
atencion y consejeria oportuna con la finalidad de la
promocién a la cultura de la no violencia. Se fortaleceran los
valores de solidaridad, tolerancia, respeto a la diversidad,
inclusion y equidad entre los y las jovenes, deberan quedar
registrados los resultados de las revisiones efectuadas a los
adolescentes, asi como del manejo de los problemas
encontrados.

Consulta para asesoria vy
yigilancia por ahuse de
alcohol.

Consulta para asesoria vy

yigilancia por abuso de drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacicnados con el
uso del tabaco.

Problemas relacicnados con el
uso del alcohol.

Problemas relacicnados con el
uso de drogas.

ACCIONES
FREVENTIVAS PARA
LA MUJER 20 A 28
ANOS

Acciones encaminadas a la atencitn integral de la mujer.
mediante actividades de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades que son responsabilidad de Ios programas
nacionales de salud plblica vigentes. Incluye la Cartilla
Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios de edad, la
cual incluye vacunacion, exploracién fisica e historia clinica
completa en cada consulta, acciones de educacién para el
autocuidado de la salud, orientacidn-consejeria en salud
reproductiva, prevencidn de infeccivnes de transmision sexual
y VIH/SIDA, por Io que se realizard serologia de ELISA para
VIH, en el grupo de 20 a 40 afios que tengan factores de
riesgo altos para contraer la enfermedad, y en aquellos cases
que salgan positivos se brinda la prueba confirmatoria de
Westemm Blot; brinda ademas acciones de prevencion y
deteccion oportuna de enfermedades (diabetes mellitus,
hipertension  arterial, obesidad, colesterol elevado.
dislipidemia, cancer cérvico ulering y cancer de mama).
prevencion y atencidn durante la menopausia. terapia
hormonal de remplazo y examen de agudeza visual. Asi
como medidas para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas y recaidas. Trastornos depresivos (Inventario de
depresion de Beck (BDl) o escala autv aplicada para la
medida de la depresién de Zung y Conde), Trastornos de
ansiedad (Screening de ansiedad ASQ 15) v Adicciones.

Examen de gjos y de la visidn.
Examen odontoldgico.

Examen de |a

sanguinea.

presién

Examen ginecologico general
{de rutina).

Examen de pesquisa especial
para tumor de la mama.

Examen de pesquisa especial
para tumer de cuello utering.

Examen de pesquisa especial
para diabetes mellitus.

Consejo  y  asesoramiento
general sobre la
anticoncepcion.

Examen de pesquisa especial

para el Mirus de g
Inmunodeficiencia Humana
[VIH].

Uso nocive de alcohol.
Uso nocivo de opidceos.
Uso nocive de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocive de estimulantes.
Uso nocive de alucindgenos.

Uso nocive de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.
Uso nocive de midltiples

sustancias u otras sustancias
psicoactivas.
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Consulta para asesoria vy
yigilancia por ahuse de
alcohol.

Consulta para asesoria vy

yigilancia por abuso de drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacicnados con el
uso del tabaco.

Problemas relacicnados con el
uso del alcohol.

Problemas relacicnados con el
uso de drogas.

Trastornos depresivos.

Trastornos de panico
[ansiedad paroxistica
episddica).

Trastorne de ansiedad

gengralizada.

Trastorno mixto de ansiedad y
depresion.

Trastorno de estrés post-
traumdtico.

Trastornos de adaptacion

ACCIONES
PREVENTIVAS PARA
EL HOMBRE DE 20 A
59 ANOS

Esta intervencion otorga una atencion integrada al hombre,
mediante acciones de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades que son responsabilidad de los programas
nacionales de salud publica vigentes. Incluye exploracion
fisica completa en cada consulta, acciones de educacion para
el adulto, cuidado de la salud, orientacion - consejeria en
salud reproductiva, vacunacion, prevencion de enfermedades
de transmision sexual y VIH/SIDA, por lo que se realizard
serologia de ELISA para VIH, en el grupo de 20 a 40 afios
que tengan factores de riesgo altos para contraer |a
enfermedad, y en aguellos casos que salgan positivos se
brinda la prusba confirmatoria de Western Blot: ademas de
brindar acciones de prevencidn y deteccidon oportuna de
enfermedades (diabetes mellitus, hipertension  arterial,
colesterol elevado y dislipidemia, obesidad e hiperplasia
prostatica). Asi como de viclencia (Empleo de |la Escala de
riesgo de violencia de Plutchik (FV), consumo de sustancias
psicoactivas y de recaidas coma de otras adicciones.

Examen de ojos y de la vision.
Examen odontoldgico.

Examen de Ia

sanguinea.

presion
Examen de pesquisa especial

para tumor de prostata.

Examen de pesquisa especial
para diabetes mellitus.

Examen de pesquisa especial

para el Virus de Ia
Inmunecdeficiencia Humana
[WIH].

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opidceos.
Uso nocivo de cannahis.

Uso nocive de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.

Uso nocivo de estimulantes.
Uso nocivo de alucindgenos.
Uso nocivo de tabaco.

de

Uso  nocivo solventes

yolatiles.
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Uso nocivo de miltiples
sustancias u otras sustancias
psicoactivas.

Consulta para asesoria vy
yigilancia por  abuso de
alcohol.
Consulta para asesoria
vigilancia por abuse de drogas.
Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.
Problemas relacicnados con el
uso del tabaco.
Problemas relacicnados con el
uso del alcohol.
Problemas relacionados con el
uso de drogas.
EXAMEN MEDICO | La finalidad de este examen es realizar acciones de | Enfermedad de Alzheimer de
COMPLETO PARA | prevencion, diagnodstico, tratamiento, control y vigilancia | comienzo temprane

MUJERES DE40 A28
ANOS

epidemioldgica que detecte enfermedades susceptibles de
ser controladas en etapa temprana y que sean facilmente
manejables tanto desde un punto de vista médico como
economico-efectivo. El examen fisico debe comprender la
realizacién de historia clinica con exploracion fisica completa
y los auxiliares incluyen la deteccion de enfermedades como
patologia maligna de alta incidencia, cancer cérvico-uterino
{citologia), cé@ncer de mama {mastografia), cancer de colon y
enfermedades cronico-degenerativas como  hipertension
arterial, diahetes mellitus y obesidad, asi como deteccion de
dislipidemias (perfil de lipidos y colesterol) y osteoporosis
{densitometria 0sea) aunado a las intervenciones de
deteccién oportuna debe considerarse la enfermedad de
Alzheimer asi como su manejo temprano ¥ no farmacologico.
Esta intervencién se apoya con estudios de gabinete y
andlisis de laboratorio.

Este examen se debera realizar en el rango de 40 a 59 aros
de edad con estricto apege a 1a normatividad oficial vigente.
Es importante lograr una participacion activa de la comunidad
en estos problemas de salud publica, fomentando la
educacion para la salud, las acciones de promocion difusion e
informacion de los factores de riesgo, asi como la
concientizacion del autocuidade a la salud, con una alta
participacion ética y de eficacia del personal de la salud.

Examen médico general.
Examen ginecologico general
{de rutina).

Otros exdmenes especiales
especificados  (densitometria
osea).

Examen de laboratorio.
Examen de pesquisa especial
para tumer de la mama.
Examen de pesquisa especial
para tumor del cuello uterino.
Examen de pesquisa especial
para diabetes mellitus.

EXAMEN WMEDICO
COMPLETO PARA
HOMERES DE 40 A
59 ANOS

El propésito de esta intervencién es hacer un tamizaje que
detecte enfermedades susceptibles de ser controladas en
etapa temprana y que sean facilmente manejables tanto
desde un punto de vista médico como econdmico-efectivo. El
examen fisico debe incluir la realizacion de historia clinica con
exploracion fisica completa v los auxiliares deben incluir |a
detection de enfermedaces de patologias malignas de alta
incidencia {cancer de colon y cancer de prostata) y
enfermedades crénico-degenerativas  como  hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi como deteccién de
dislipidemias (perfil de lipidos) y sintomatologia prostatica;
aunado a las intervenciones de deteccion oportuna debe
considerarse |a enfermedad de Alzheimer asi como su
manejo temprano y no farmacologico. Esta intervencion se
apoya con estudios de gabinete y andlisis de laboratorio.

Este examen se deberd realizar a los afiliados al SPSS que
se encuentren en el rango de 40 a 58 afios de edad.

Enfermedad de Alzheimer de
commienzo tempranc

Examen medico general.
Examen de pesquisa especial
para diabetes mellitus.
Examen de Ia
sanguinea.

Examen de lakoratorio.

presién
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PREVENCION W

Se refiere a la atencién médico-psicologica para mujeres
victimas de violencia familiar y sexual y que hayan suftido los
siguientes sindromes: abuso fisico, abuso sexual yio
viglacién, abuso psicolégico y otros sindromes del maltrato,
con la finalidad de proteger v restaurar la salud fisica y
mental, considerando la evaluacién del riesgo en la que se
encuentran, a través del tratamiento o la referencia a
instancias especializadas, con el objetivo de recibir atencién
para reforzar las capacidades integrales de las pacientes y
retomar sus decisiones de mejora en la situacion de viclencia.

En aquellos casos de maltrato fisico que condicionaren
agravantes a la salud y que requieren de tratamiento médico
0 quirdrgico, se aplicara la intervencian correspondiente al
diagnéstico definitivo. para su atencion oportuna; en el caso
de nifos, se proparcionard la atencion una vez ocumido el
evento aplicando de igual manera |a intervencion del catalogo
correspondiente y se canalizard a centros especializados de
atencion al maltrato infantil por medio del DIF para la atencidn
psicologica especializada y enfocada a estos grupos de edad.

Debe enviarse al paciente receptor de violencia a los
Servicios Especializados de Atencién a la Violencia Familiar y
de Género, a los centros de atencion & victimas del delito y
servicios de emergencia establecidos y sean canalizados a la
Red Integral de Atencion a victimas del delito en todo el pais
0 en su defecto a los Servicios de Salud Mental.

Incluye de 9 a 12 sesiones de intervencion psicolégica
individual, anticoncepcién de emergencia, consejeria
especializada, profilaxis para Infecciones de Transmisién
Sesual (ITS) y pruebas de deteccién de embarazo e TS para
el seguimiento de la profilaxis, de acuerdo al caso, conforme
a o establecido en la Guia de Atencién a Personas Violadas.

Para el caso de lesiones y atencian psicolégica secundaria a
la viclencia ejercida sobre la persona, debera remitirse para
su atencion en la intervencién correspondiente.

Sindromes del maltrato.

Traumatismos superficiales
que afectan muiltiples regiones
del cuerpo

Agresién con objeto romo o sin
filo

Agresion por empujon desde
un lugar elevado

Agresidn  por empujar o
colocar a la victima delante de
objeto en movimiento

Agresidn por colision de
vehiculo de motor
Agresion con fuerza corporal

Agresidn sexual con fuerza
corporal

Negligencia y abandono
Otros sindromes de maltrato

Agresidn por otros medios
especificados

ATENCION DE LA
YIOLENCIA FAMILIAR
Y DE GENERC
ACCIONES

PREVENTIVAS PARA
EL ADULTO MAYOR
DE 60 ANOS EN
ADELANTE

La transicién demografica que ocurre en México ha dado
lugar a un incremento en el numero de adultos mayores, estd
netificado gue los mayores de 60 afios de edad representan
el 5.54% de la poblacidn, el Consejo Nacional de Poblacién
estimd que para el afio 2025 se duplicard y para el afio 2050
representard la cuarta parte de la poblacidn mexicana.

Al avanzar la edad |as capacidades fisicas se deterioran y los
problemas de salud aumentan.

Se proporciona la Cartilla Nacional de Salud para el adulto
mayar en donde se especifican las acciones preventivas y
que son responsabilidad de los programas federales vigentes,
iniciando al asegurado en los programas de prevencion y
promocion de la salud asi comu la prevencidn del consumo
de sustancias psicoactivas y recaidas, las adicciones v los
trastornos cognitivos incluida el Alzheimer (Examen Mini-
Mental).

La intervencion incluye historia clinica y examen fisico
completo, asi como esquemas de vacunacion, deteccion de
digbetes, hipertension, tuberculosis, hiperplasia prostatica,

Enfermedad de Alzhsimer de
comienzo tardio.

Examen de ojos y de |a vision.
Examen odontoldgico.

Examen de la

sanguinea.

presion

Examen de pesquisa especial
para tuberculosis respiratonia.

Examen de pesquisa especial
para tumor de préstata.

Examen de pesquisa especial
para diabetes mellitus.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opidceos.

Uso nocivo de cannahis.
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ostevporosis,  detecciones  oportunas  de  cancer
cérvico-uterino y mamarie, control de peso, salud bucal y
mental (incluido el Alzheimer), de igual manera,
enfermedades detectadas en este grupo de edad serén
atendidas mediante la intervencién comrespondiente.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.
Uso nocive de estimulantes.
Uso nocivo de alucinagenos.

Uso nocive de tabaco.

Uso nocivo de solvenles
volatiles.
Uso nocive de multiples

sustancias u otras sustancias
psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
aleshol.

Consulta para asesoria vy

vigilancia por abuso de drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados con ¢l
uso del tabaca.

Problemas relacicnados con el
uso delalcohol.

Problemas relacionados con ¢l
uso de drogas.

OTRAS

PREVENCION
RIESGOS

ACCIONES
DE PROMQCION A
LA SALUD

Y
DE

Estas acciones se proveen para aquellos casos en que
ciertas circunstancias que no son enfermedadeas, lesicnes ni
causas extemas clasificables en las categorias CIE-10 se
registran como "diagnésticos” o "problemas”.

Estos factores pueden descubrirse en encuestas en la
poblacién, cuando la persona puede o no estar enferma, o
registrarse como un factor adicional a ser tomado en cuenta
cuando la persona reciba atencién por alguna enfermedad.
lesidn o chequeo general.

Esto puede surgir principalmente de dos maneras:

a) Cuando una persona gue puede o no estar enferma en ese
momento, entra en contacto con los servicios de salud para
algun propésito especifico, tal como recibir una atencidn ¢
servicios Iimitados por una condicién presente, recibir una
vacuna o discutir un problema que no es por si mismo una
enfermedad o lasién.

b Cuando existe alguna circunstancia o problema que influye
en el estado de salud de una persona, pero no es en si
mistma una enfermedad o lesidn actual

Lo importante de esta intervencidn es disminuir las
oportunidades perdidas para el ofrecimiento de consejeria.

detecciones tempranas o acciones cormunitarias.

Contacto con y exposicion a
enfermedades transmisibles

Atencien por el uso de
procedimientos de

rehabilitacion

Exposicion a factores de
riesgo ocupacional. Personas
en contacto con los servicios
de salud por otras consultas y
CONSEjos medicos, no

clasificados en otra pane

Historia familiar de turmor

maligno

Historia familiar de trastornos
mentales ¥ del
comportamiento

Historia familiar de abuso de
alcohol

Historia familiar de abuso del
tabaco

Historia familiar de abuso de
otras sustancias psicoadlivas
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Incluye el otorgamienio de acciones comunitarias para la
disminucion de riesgos relacionados con la salud.

Mo incluye medicamentos profilacticos. para tal caso debe
remitirse a la intervencién correspondiente.

La orientacion de esta intervencidén es hacia la promocion de
la salud, prevencion de riesgos en la salud y cambios hacia
estilos de vida saludables y disminucion de dafios en caso de
tener patologias concomitantes.

Histeria familiar de otros
trastornos  mentales y  del
comportamiento

Historia familiar de ciertas
discapacidades ¥
enfermedades crénicas

Historia familiar de epilepsia y
otras enfermedades del
sistema nervioso

Histaria familiar de
enfermedad isquémica  del
corazon y otras enfermedades
del sistema circulatorio

Historia familiar de otros
trastornos especificos

Histaria familiar de
enfermedades de la sangre y
de los organcs

hematopoyéticos y de ciertos
trastornos  del  mecanismo
inmunclogico

Historia  familiar  de  ofras
enfermedades endocrinas.
nutricionales y metabdlicas

Historia familiar de
enfermedades del sistema
respiratorio

Historia personal de tumor
maligne

Historia personal de
enfermedades endocnnas.
nutricionales y metaholicas

Historia persenal de abuso de
sustancias psicoactivas

Historia personal de otros
trastornos  mentales o del
comportamiento

Historia personal de
enfermedades del sistema
respiraterio

Historia personal de
complicaciones del embharazo.
del parto y del puerperio

Historia personal de
incumplimiento del régimen o
tratamiento médico

Historia  personal de  ofros
faclores de riesgo. no
clasificados en otra parte
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ANEXOQ IV.- Cuadro Basico de Medicamentos asociado al Paquete Basico Garantizado de Salud

y a las 27 Intervenciones del CAUSES

No. CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION
ANALGESIA
1 010.000.0103.00 ACIDO  ACETILSALICILICO. TABLETA SOLUBLE O |ENVASE CON 20 TABLETAS
EFERVESCENTE. CADA TABLETA SOLUBLE O |SOLUBLES O EFERYESCENTES.
EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO
300 MG.
2 010.000.0101.00 ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA: CADA TABLETA | CAJA CON 20 TABELETAS

CONTIENE ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG.

3 010.000.4028.00

CLONIXINATO DE LISINA SOL INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLONIXINATO DE LISINA
100MG

ENVASE COM 5 ARPOLLETAS
DE 2ML

4 010.000.3422.00 KETOROLACDO SOLUCION INYECTAELE CADA FRASCO | ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: KETOROLACO-| AMPULA O $ AMPOLLETAS DE
TROMETAMINA 30MG 1ML,

5 010.000.0262.00 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%: CADA | S FRASCOS AMPULA CON 50 ML
FRASCO AMPULA CONTIENE CLORHIDRATC DE
LIDOCAINA1 G

& 010.000.0263.00 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 5%: CADA | ENVASE CON 50 AMPOLLETAS
AMPOLLETA CONTIENE CLORHIDRATC DE LIDOCAINA | CON 2 ML
100 MG, GLUCOSA MONOHIDRATADA 150 MG

7 010.000.0108.00 METAMIZOL SODICO COMFRIMIDO CADA COMPRIMIDO | ENVYASE CON 10 COMPRIMIDOS

CONTIENE: METAMIZOL SODICO 500 MG.

g8 010.000.0108.00

METAMIZOL SODICC SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1 G.

ENVASE COM 3 ARNPOLLETAS
CON 2 ML,

9 010.000.3444.00

METQCARBAMOL TABLETA.
CONTIENE: METOCARBAMOL 400MG

CADA TABLETA

ENVASE CON 30 TABLETAS

10 010.000.0106.00

PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML. CONTIENE:
PARACETAMOL 100 MG.

ENVASE CON 15 ML,GOTERO
CALIBRADCACS Y 1 ML.

1 010.000.0105.00 PARACETAMOL SUPCSITORIOS CADA SUPOSITORIO | ENVASE CON 3 SUPOSITORICS
CONTIENE: PARACETAMOL 300 MG.

12 010.000.0104.00 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 10 TABLETAS
PARACETAMOL 500 MG.

13 040.000.2096.00 TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETAS  CONTIENE | ENVASE CON 20 TABLETAS

CLORHIDRATO DE TRAMADOL 37.5MG. PARACETAMOL
325MG,

DERMATOLOGIA

14 010.000.871.00

ALIBOUR POLYO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO
DE COBRE 177.0 MG. SULFATC DE ZINC 619.5 MG
ALCANFOR 26.5 MG.

ENVASE CON 12 SOBRES CON
220G

15 010.000.813.00 HIDROGCORTISONA CREMA, CADA G CONTIENE: 17 | ENVASE CON15G.
BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 MG.

16 010.000.881.00 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO | ENVASE CON 20 G.
DE MICONAZOL 20 MG.

17 010.000.804.00 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G. CONTIENEN: OXIDO | ENVASE CON 30 G.
DE ZINC 25.0 G.

18 010.000.865.00 PERMETRINA SOLUCION CADA 100ML <CONTIENE: | ENVASE CON 110ML
PERMETRINA 1GR.

19 010.000.4126.00 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA. CADA 100GR | ENVASE CON 375GR

CONTIENE: SULFADIAZINA DE FPLATA MICRONIZADA
1GR.
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HEMATOLOGIA

20 010.000.2242.00

CARBON ACTIVADC, POLYO. CADA ENVASE CONTIENE:
CAREON ACTIVADO 1 KG

ENVASE CON UN KG. {PARA
USO EN SERES HUMANQCS).

21 010.000.1732.00

FITOMENADIONA. SOLUCION O EMULSION INYECTABLE

ENVASE COM 3 ARNPOLLETAS
DE 0.2 ML

22 010.000.1732.01 FITCMENADIONA. SOLUCICN O EMULSION INYECTABLE | ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
DE 0.2 ML
23 010.000.1701.00 FUMARATC FERROSO TABLETA CADA TABLETA | ENVASE CONS0 TABLETAS
CONTIENE: FUMARATO FERRDSO 200 MG
EQUIVALENTE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
24 010.000.1704.00 SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL. CADA ML | ENVASE GOTEROC CON15 ML

CONTIENE: SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADD 125
MG/ML EQUIVALENTE A 25 MGML DE HIERRO
ELEMENTAL.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Y PARASITARIAS

25 010.000.4263.00

ACICLOVIR COMPRIMIDD O
COMPRIMIDO ¢ TABLETA CONTIENE:
200MG.

TABLETA  CADA
ACICLOVIR

ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS
O TABLETAS

26 010.000.1345.00

ALBENDAZOL SUSPENSION CADA FRASCO CONTIENE:
ALBEENDAZOL 400MG

ENVASE CON 20 ML

27 010.000.1344.00

ALBENDAZOL TABLETA CADA TAELETA CONTIENE:
ALBENDAZOL 200MG

ENVASE CON 2 TABLETAS

28 010.0002230.00

AMOXICILINA - ACIDO CLAYULANICO TAELETA CADA
TAELETA CONTIENE: AMOZXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA CLAYULANATO
DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO
CLAVYULANICO

ENVASE CON 12 TABLETAS

29 010.000.2128.00

AMOXICILINA CAPSULA CADA CAFSULA CONTIENE:
AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG.
DE AMOXICILINA

ENVASE CON 12 CAPSULAS

30 010.000.2127.00

AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON
POLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 7.5G DE AMOXICILINA

ENVASE CON POLVO FARA
75ML.{S00MG/5ML)

3 010.000.2129.00

AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION CADA
FRASCO CON POLYQO CONTIENE: AMOXICILINA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 1.5G DE AMONXICILINA.
CLAYULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 375MG DE
ACIDO CLAYULANICO.

ENVASE PARA BOML Y
DOSIFICADOR{125MG/31.25/5ML)

32 010.0001920.00

AMPICILINA SUSPENSION CADA & ML CONTIENEN:
AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 250 MG DE
AMPICILINA.

ENVASE CON POLVO FARA
BOML Y DOSIFICADCOR.

33 010.0001923.00

AMPICILINA TAELETA O CAPSULA CADA TABLETA O
CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA ANHIDRA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA.

ENVASE CON 20 TABLETAS ©
CAPSULAS

34 010.0001924.00

BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILENICILINA
CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 6800 000 Ul DE
BENCILPEMICILINA BENCILPENICILINA  CRISTALINA
EQUIVALENTE A 200 000 Ul DE BENCILPENICILINA.

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 2 ML DE DILUYENTE.

35 010.0001923.00

BENCILPENICILINA FROCAINICA CON BENCILENICILINA
CRISTALINA. SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA COM POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
FROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE
BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA  CRISTALINA
EQUIVALENTE A 100 000 Ul DE BENCILPENICILINA.

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 2 ML DE DILUYENTE.
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36

010.000.1825.00

BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON PCLWO
CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA
EQUIVALENTE A 1 200 000 Ul DE BENCILPENICILINA.

ENVASE CCN UN FRASCO
AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

37

010.000.2141.00

BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: FOSFATO
SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG. EQUIVALENTE A 4
MG. DE BETAMETASONA

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA O UNA AMPOLLETA
CON1 ML,

38

010.000.1839.00

CEFALEXINA TAELETA O CAFPSULA CADA TAEBLETA O
CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MNMONOHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA.

ENVASE CON 20 TABLETAS O
CAPSULAS

39 010.000.1937.00 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE: CADA FRASCO | ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON POLYO CONTIENE CEFTRIAXCNA SODICA |AMPULA Y 10 ML DE
EQUIVALEMNTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. DILUYENTE.

40 010.000.4255.00 CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA |ENVASE CON 8 CAPSULAS O
CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATC DE | TABLETAS
CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A
260 MG DE CIPROFLOXACING.

4 010.000.2132.00 CLARITROMICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 10 TABLETAS
CLARITROMICINA 250 MG.

42 010.000.2133.00 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: | ENVASE CON 16 CAPSULAS
CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300
MG DE CLINDAMICINA.

43 010.0001926.00 DICLOXACILINA CAPSULA © COMPRIMIDO CADA | ENVASE CON 20 CAPSULAS O
CAPSULA O COMFRIMIDO CONTIENE: DICLOXACILINA | COMPRIMIDOS
SODICA 500 MG.

44 010.0001927.00 DICLOXACILINA SUSPENSION CADA 5 ML CONTIENEN: | ENVASE CON POLVO PARA
DICLOXACILINA SODICA 250 MG. 60ML Y DOSIFICADOR.

45 010.000.1971.00 ERITROMICINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA © | ENVASE CON 20 CAPSULAS O
TAELETA CONTIENE: ESTEARATC DE ERITROMICINA | TABLETAS
EQUIVALENTE A 500 MG DE ERITROMICINA.

46 010.0001972.00 ERITROMICINA SUSPENSION CADA § ML CONTIENEN: | ENVASE CON POLVC PARA 100
ESTEARATO O ETILSUCCINATO O ESTCOLATO DE | ML Y YASITC DOSIFICADOR.
ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250 MG DE
ERITROMICINA.

47 010.000.2018.00 ITRACONAZOL CAPSULA: CADA CAPSULA CONTIENE | ENVASE CON 15 CAPSULAS
ITRACONAZOL 100 MG

48 010.000.1310.00 METRONIDAZOL SUSPENSION CADA SML CONTIENEN: | ENVASE  CON  120ML Y
BENZOILC DE METRONIDAZOL EQUIVALENTE A 250 MG | DOSIFICADOR.
DE METRONIDAZOL.

48 010.0001308.00 METRONIDAZOL TABLETA CADA TAEBLETA CONTIENE: | ENVASE CON 20 TABLETAS
METRONIDAZOL 500MG.

50 010.000.4260.00 NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON | ENVASE PARA 24 ML
POLVO CONTIENE: NISTATINA 2 400 000 Ul

51 010.000.2524.00 NITAZOXANIDA SUSPENSION ORAL. CADA 5ML | ENVASE CON 30ML
CONTIENE: NITAZOXANIDA 100MG.

52 010.000.25198.00 NITAZOXANIDA, TABLETA, 200 MG. ENVASE CON 10 TAELETAS.

53 010.000.1811.00 NITROFURANTOINA  CAPSULA  CADA CAPSULA | ENVASE CON 40 CAPSULAS

CONTIENE: NITROFURANTOINA 100MG
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54

010.000.1903.00

TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO ©
TABLETA CADA  COMPRIMIDO O TABLETA
CONTIENE:TRIMETOPRIMA 80MG SULFAMETOXAZOL
400MG.

ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS
O TABLETAS

55

010.000.1904.00

TRIMETOPRIMA-SULFANETOXAZOL SUSPENSION CADA
5 ML CONTIENEN: TRIMETOFRIMA 40MG
SULFAMETOXAZOL 200MG,

ENVASE CON 120
DOSIFICADOR.

ML Y

PLANIFICACION FAMILIAR

56

010.000.3510.00

ETONOGESTREL IMFLANTE
EL IMFLANTE CONTIENE: ETONOGESTREL 58.0 MG

ENVASE CON UN IMFLANTE Y
APLICADOR.

57

010.000.2208.00

LEVONORGESTREL POLVYO EL DISPOSITIVO CON
POLYO CONTIENE: LEVONORGESTREL (MICRONIZADO]
52 MG

ENVASE CON UN DISPOSITIVO.

58

010.000.3507.00

LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA
GRAGEA CONTIEME: LEVONORGESTREL 0.15 MG
ETINILESTRADIOL 0.03 MG

ENVASE CON 28 TABLETAS (21
CON HORMONALES Y 7 SIN
HORMONALES)

59

010.000.2210.00

LEVONORGESTREL, COMPRIMIDOS O TABLETAS, CADA
COMFRIMIDO o} TABLETA CONTIENE:
LEYONORGESTREL 0.750 MG. {ANTICONCEFCION DE
EMERGENCIA). CONVENIO ONU

CAJA CON 2 TABLETAS O
COMPRIMIDOS.

60

010.0003509.00

MEDROXIPROGESTERONA Y CIPICNATC DE ESTRADIOL
SUSPENSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA ©
JERINGA CONTIENE: ACETATD DE
WMEDROXIPROGESTERONA 25 MG CIPIONATO DE
ESTRADIOL 5§ MG.

ENVASE CON UNA JERINGA
PRELLENADA DE 0.5 ML.

61

010.000.8503.00

NORETISTERONA SOLUCION
CADA AMPOLLETA CONTIENE:
NORETISTERONA 200 MG.

INYECTABLE OLEOSA
ENANTATO DE

ENVASE CON UNA AMPOLLETA
DE 1 ML.

62

010.000.8511.00

PARCHE DERMICO, CADA PARCHE CONTIENE
NORELGESTROMINA 6.00 MG. Y ETINIL ESTRADIOL 0.60
MG.

CAJA CON 3 PARCHES.

CARDIOLOGIA

63

010.000.574.00

CAPTOPRIL TAELETA: CADA TAELETA CONTIENE
CAPTOPRIL 25 MG.

ENVASE CON 30 TAELETAS

64

010.000.2501.00

ENALAPRIL O LISINOFRIL O RAMIFRIL CAPSULA O
TAELETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIEME:
MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG, © LISINOPRIL 10 MG. O
RAMIPRIL 10 MG

ENVASE CON 30 CAPSULAS O
TABLETAS.

010.000.570.00

HIDRALAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 10 MG.

ENVASE CON 20 TAELETAS

6§

010.000.566.00

METILDOFA TABLETA CADA TABLETA <CONTIENE:
METILDOFA 260 MG.

ENVASE CON 30 TAELETAS

67

010.000.572.00

METOPROLOL TABLETA CADA TAEBLETA CONTIENE:
TARTRATO DE METOFROLOL 100 MG.

ENVASE CON 20 TAELETAS

68

010.000.587.00

NIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA
CAPSULA CONTIENE: NIFEDIPING 10 MG.

ENVASE CON 20 CAPSULAS

69

010.000.0599.00

NIFEDIFINO
PROLONGADA.
NIFEDIPINO 30 MG

COMPRIMIDO DE
CADA  COMPRIMIDO

LIBERACION
CONTIENE:

ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

70

010.000.2540.00

TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
TELMISARTAN 40 MG

ENVASE CON 30 TAELETAS
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TELMISARTAN CON HIDROCLOROTIAZIDA: CADA
TABLETA CONTIENE TELMISARTAN 80.0 MG,

HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG

ENVASE CON 14 TAELETAS

72 010.000.596.00

VERAPAMILO GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA
GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE VERAPAMILO: 80 MG

ENVASE COM 20 GRAGEAS O
TABLETAS RECUBIERTAS

ENFERMELCALCES INMUNOALERGICAS

73 010.000.408.00 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE: | ENVASE CON 60 ML.
MALEATO DE CLORFENAMINA 0.5 MG.

74 010.000.2142.00 CLORFENAMINA  SOLUCION INYECTAELE. CADA | ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
AMPOLLETA CONTIENE: MALEATC DE CLORFENAMINA | CON 1 ML
10 MG

75 010.000.402.00 CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 20 TABLETAS
MALEATO DE CLORFENAMINA 4.0 MG.

78 010.000.405.00 DIFENHIDRAMINA JARABE CADA 100 MILILITROS | ENVASE CON B0 ML.
CONTIENEN: CLORHIDRATC DE DIFENHIDRAMINA 250
MG,

77 010.000.2145.00 LORATADINA JARABE. CADA 100ML CONTIENE: | ENVASE CON SOML Y
LORATADINA 100MG. DOSIFICADOR

78 010.000.2144.00 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA © GRAGEA

CONTIENE: LORATADINA 10 MG.
ENVASE CON 20 TABLETAS ©
GRAGEAS.

REUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA

79 010.000.4241.00 DEXAMETASCONA SOLUCION INYECTABLE CADA |ENVYASE CON UN FRASCO
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO | AMPULA O AMPOLLETA CON 2
SODICO DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE | ML.
FOSFATO DE DEXAMETASONA.

80 010.000.3417.00 DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION | ENVASE CON 20 CAPSULAS O
PROLONGADA CADA GRAGEA CONTIENE: | GRAGEAS
DICLOFENACO SODICO 100 MG,

81 010.000.5501.00 DICLOFENACC  SOLUCICN  INYECTABLE  CADA | ENVASE CON 2 AMPOLLETAS
AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 76 MG. | CON 3 ML.

82 010.000.2504.00 KETOPROFENO, 100 MG. CAPSULA ENVASE CON 15 CAPSULAS.

83 010.000.3407.00 NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA | ENVASE CON 30 TABLETAS
CONTIENE:NAPROXENO 250 MG.

84 010.000.3419.00 NAPROXENO, SUSPENSION ORAL, 125 MG/ 5 ML. ENVASE CON 100 ML.

NEUMOLOGIA

85 010.000.2462.00 AMBROXCOL COMPRIMIDO  CADA  COMPRIMIDO | ENVYASE CON 20 COMPRIMIDOS
CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 30 MG.

il 010.000.2463.00 AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: | ENVASE CON 120 ML Y
CLORHIDRATO DE ANMBROXOL 300 MG. DOSIFICADOR.

87 040.000.2608.00 CARBAMAZEFINA TAELETA: CADA TABLETA CONTIENE | ENVASE CON 20 TAELETAS
CARBAMAZEPINA 200 MG

88 010.000.439.00 SALBUTAMOL SOLUCION PARA MEBULIZADOR CADA | ENVASE CON 10 ML.
100 ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G.

89 010.000.429.00 SALBUTAMOL SUSPENSION EN AERCSOL CADA | ENVASE CON INHALADOR CON

INHALADOR CONTIENE: SALBUTAMOL 20 MG O
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIYALENTE A 20 MG DE
SALBUTAMOL

200 DOSIS DE 100 NICG.
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NUTRICION

90

010.000.1711.00

ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
ACIDO FOLICO 0.4 MG.

ENVASE CON 30 TABLETAS

9

010.000.1706.00

ACIDO FOLICO TABLETAS RANURADAS CADA TABLETA
CONTIENE ACIDO FOLICO § MG

ENVASE CON 20 TABLETAS

9z

010.000.2714.00

COMPLEJO B TABLETA, COMFRIMIDO O CAPSULA
CADA TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA CONTIENE:
MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA E) MG
CIANOCOBALAMINA 50 UG.

ENVASE CON 30 TABLETAS,
COMPRIMIDOS O CAPSULAS

93

010.000.5383.00

MULTIVITAMINAS  (POLIVITAMINAS}) Y MINERALES
JARABE. CADA § ML CONTIENEN: VITAMINA A 2,500 Ul;
VITANINA D2 200 Ul VITAMINA E 15.0 MG; VITAMINA C
60.0 MG; TIAMINA 1.05 MG; RIBOFLAVINA 1.2 MG;
PIRIDOXINA 1.05 WG; CIANOCOBALAMINA 4.5 iG;
NICOTINAMIDA 13.5 MG; HIERRO ELEMENTAL 10.0 MG

ENVASE CON 240 ML

94

010.000.4376.00

MULTIVITAMINAS  (POLIVITAMINAS) Y MINERALES
TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA TABLETA,
CAPSULA o} GRAGEA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 5.0 A 10.0
MG

ENVASE CON 30 TABLETAS,
CAPSULAS D GRAGEAS.

95

020.000.8835.00

VITAMINA A (RETINCL}), PALMITRATO DE. SOLUCION

ENVASE CON 25 DOSIS

96

010.000.1098.00

VITAKINAS A, C Y D, SOLUCION ORAL, PALMITATC DE
RETINOL 7000-9000 Ul, AC. ASCORBICC 80125 MG,
COLECALCIFEROL 1400-1300 UL

FRASCO 15 ML.

GASTROENTERCOLOGIA

97

010.000.1224.00

ALUMINO, HIDROXIDO DE, MAGNESIO, HIDROXIDO DE.
SUSPENSION ORAL 3.7 MG4G/100 ML

ENVASE CON 240 ML Y
DOSIFICADOR.

98

010.0001283.00

BISMUTO SUSFENSION ORAL. CADA 100ML CONTIENE:
SUBSALICILATO DE BISMUTO 1.750GR.

ENVASE CON 240ML

99

010.0001208.00

BUTILHIOSCINA GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE:
BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG.

ENVASE CON 10 GRAGEAS

100

010.000.1207.00

BUTILHIOSCINA ~ SOLUCION
AMPOLLETA CONTIENE:
BUTILHIOSCINA20 MG.

INYECTABLE  CADA
BROMURO DE

ENVASE CON 3 AMPOLLETAS
DE 1 ML.

101

010.000.2247.00

CINITAPRIDA  COMPRIMIDO: CADA  COMPRIMIDO
CONTIENE BITARTRATO DE CINITAPRIDA EQUIVALENTE
A 1 MG DE CINITAPRIDA.

ENVASE CON 25 COMRIMIDOS

102

010.000.2248.00

CINITAPRIDA GRANULADO: CADA SCOBRE CONTIENE
BITARTRATC DE CINITAPRIDA EQUIVALENTE A 1 MG DE
CINITAPRIDA.

ENVASE CON 30 SOBRES

103

010.000.2249.00

CINITAPRIDA SCOLUCION ORAL:
CONTIENEN BITARTRATO DE
EQUIVALENTE A 20 MG DE CINITAPRIDA.

CADA 100 ML
CINITAFRIDA

ENVASE CON 120 ML {1 MG/5
ML) Y CUCHARITA
DOSIFICADORA.

104

010.000.1363.00

LIDOCAINA-HIDROCORTISONA UNGUENTO CADA 100
GRAMOS CONTIENE: LIDOCAINA 5 G ACETATO DE
HIDROCORTISONA 0.25 G SUBACETATO DE ALUMINIO
3.50 G OXIDO DE ZINC 18 G.

ENVASE CON 20 G ¥
APLICADOR.

105

010.000.4184.00

LOPERAMIDA COMPRIMIDO, TABLETA, GRAGEA. CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE
LOPERAMIDA 2ZMG.

ENVASE CON 12
COMPROMIDOS
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106

010.000.1241.00

METOCLOPRAMIDA SOLUCION
AMPOLLETA COMTIEME:
METOCLOFRAMIDA 10 MG.

INYECTABLE CADA
CLORHIDRATO DE

CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10 MG
ENVASE CON & AMPOLLETAS
DE 2 ML.

107

010.000.1242.00

METOCLOFPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
10 MG.

ENVASE CON 20 TAELETAS

108

010.000.1243.00

METGCLOPRAMIDA, SOLUCION GOTAS CLORHIDRATO
DE METOCLOPRAMIDA 4 MG.

ENVASE FRASCC GOTERQ CON
20 ML.

108

010.000.5186.00

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL
TAELETA O GRAGEA O CAPSULA CADA TABLETA O
GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 MG.
0 RABEPRAZOL SODICO 20 MG. U OMEPRAZOL 20 MG

ENVASE CON 7 TABLETAS O
GRAGEAS O CAPSULAS

110

010.0001271.00

PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN:
POLYO DE CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO
PSYLLIUM 48.7 G.

ENVASE CON 400 G.

111

010.000.1233.00

RANITIDINA GRAGEAR O TABLETA CADA GRAGEA O
TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RAMNITIDINA
EQUIVALENTE A 150 MG DE RANITIDINA.

ENVASE CON 20 GRAGEAS O
TABLETAS

112

010.000.1272.00

SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
CONCENTRADO DE SEN DESCANSADOS 187 MG
(NORMALIZADO A 8.6 DE MG SENOSIDOS A-B).

ENVASE CON 20 TAELETAS

GINECOLOG

A

113

010.000.3412.00

INDOMETACINA SUPQSITORIO: CADA SUPOSITORIO
CONTIENE INDOMETACINA 100 MG

ENVASE CON 6 SUPOSITORIOS

114

010.000.1561.00

METRONIDAZOL OVULO O TABLETA VAGINAL CADA
OVULO O TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG.

ENVASE CON 10 OVULOS O
TABLETAS

115

010.000.1568.00

NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO
O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 000 UI.

ENVASE CON 12 OVULOS ©
TABLETAS

118

010.000.1562.00

NITROFURAL OVULO CADA OVYULO <CONTIENE:
NITROFURAL 6 MG.

ENVASE CON 6 OY¥ULOS

ENDOCRIND

LOGIA ¥ METABOLISMO

117

010.000.0655.00

BEZAFIBRATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
BEZAFIERATO 200 MG.

ENVASE CON 30 TAELETAS

118

010.000.1006.00

CALCIO COMPRIMIDO EFERVESCENTE. CADA
COMPRIMIDO CONTIENME: LACTATO GLUCONATO DE
CALCIO: 2.94 G; CARBONATO DE CALCIO: 300 MG
EQUIVALENTE A: 500 MG DE CALCIO IDNIZABLE.

ENVASE CON 12 COMPRIMIDOS.

118

010.000.1042.00

GLIBENCLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
GLIBENCLAMIDA & MG.

ENVASE CON 50 TAELETAS

120

010.000.4158.00

INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA
NML.DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA GLARGINA
3.64MG EQUIVALENTE A 1000 Ul DE INSULINA
HUMANA.

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON 10ML.

121

010.000.1051.01

INSULINA HUMANA SOLUCICN INYECTAELE ACCICN
RAPIDA REGULAR CADAML. CONTIENE: INSULINA
HUMANA [ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100UI.

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON 10 ML.

122

010.000.1050.00

INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION
INTERMEDIA NFH CADA ML. CONTIENE: INSULINA
HUMANA [SOFANA {ORIGEN ADN RECOMBINANTE]
100 UL

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON 10 ML.
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123 010.000.5165.00 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 30 TABLETAS
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850MG.

124 010.000.0657.00 PRAYASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIEMNE: | ENVASE CON 30 TABLETAS
PRAVASTATINA SODICA 10 MG.

125 010.000.472.00 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 20 TABLETAS
PREDNISONA § MG.

OFTALMOLOGIA
126 010.000.2821.00 CLORANFENICOL LEVOGIRO. SOLUCION OFTALNICA ENVASE CON GOTERC
INTEGRAL CON 15 ML.

127 010.000.2175.00 CLORANFEMICOL y  SULFACETAMIDA  SODICA, | GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.
suspension oftalmica,0.5 g 00 ml 10gf 100 ml

128 010.000.2804.00 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML | ENVASE CON GOTERO
CONTIENE: CLORHIDRATO DE NAFAZOLINA 1 MG. INTEGRAL CON 15 ML.

129 010.000.2824.00 NEOMICINA, FOLIMIXINA B Y BACITRACINA, UNGUENTO | ENVASE CON3S5g
OFTALMICO. CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE
NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG DE NEOMICINA.
SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTE A 5 000 U DE
POLIMIXINA B BACITRACINA 400U

130 010.000.2823.00 NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA, SOLUCICN | ENVASE CCON GOTERO
OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE |INTEGRAL CON 15 ML.
NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.76 MG DE NEOMICINA.
SULFATO DE FOLIMIXINA B EQUIVALENTE A 5 000 U DE
POLIMIXINA B. GRANICGIDINA 25 pG

VACUNAS, TOXCIDES, INMOGLOBULINAS Y ANTITOXINAS

131 020.000.3847.00 FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN. | ENVASE CON UN FRASCO
SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON | AMPULA CON LIOFILIZADO Y
LIGFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICO POLIVALENTE | AMPOLLETA CON DILUYENTE
ANTIALACRAN MODIFICADO FOR DIGESTION | DE 5 ML.
ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR 150 DL50 {1.8 MG) DE
VENENO DE ALACRAN DEL GENERO CENTRURCIDES.

132 020.000.3845.00 FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIVIPERING, | ENVASE CON UN FRASCO

SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICC POLIVALENTE
ANTIVIPERIND MODIFICADO POR DIGESTION
ENZIMATICA PARA MEUTRALIZAR NO MENOS DE 790
DL50 DE VENENO DE CROTALUS BASSILISCUS Y NO
KWENOS DE 780 DL50 DE YEMENQ DE BOTHROPS ASPER.

AMPULA CON LIOFILIZADO Y
AMPOLLETA CON DILUYENTE
DE 10 ML.

SOLUCIONES ELECTROLITICAS

Y SUSTITUTOS EL PLASMA

133 010.000.3622.00 ELECTROLITOS ORALES SOLUCION POLYO, CADA | ENVASE CON20.5G.
SOBRE CON POLVO CONTIEME: GLUCOSA ANHIDRA
135 G. CLORURC DE POTASIO 1.5 G. CLORURD DE
SODIO 2.6 G. CITRATO TRISODICO 2.9 G. DIHIDRATADO
ENVASE CON 20.5 G.
NEFROLOGIA Y UROLOGIA
134 010.000.2301.00 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA  TABLETA | ENVASE CON 20 TABLETAS
CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 28 MG.
OTORRINOLARINGOLOGIA
135 010.000.5451.00 CINARIZINA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: | ENVASE CON 60 TABLETAS
CINARIZINA 75MG
138 010.000.3112.00 DIFENIDOL SOLUCION INYECTAELE CADA AMPOLLETA | ENVASE CON 2 AMPOLLETAS
CONTIENECLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE | DE 2ML.
A 40 MG DE DIFENIDOL.
137 010.000.3111.00 DIFENIDOL TABLETA CADA TABLETA <CONTIENE: | ENVASE CON 30 TABLETAS

CLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE A 26 MG
DE DIFENIDOL.
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ANEXQ V.- Cuadro Basico de Medicamentos para Auxiliares de Salud

No.

CLAVE

DESCRIFCION

FRESENTACION

1

010.000.0103.00

ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA SOLUELE ©
EFERVESCENTE. CADA TABLETA SOLUELE O
EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDC ACETILSALICILICO
300 MG.

ENVASE CON 20 TABLETAS
SOLUBLES o
EFERVESCENTES.

010.000.0101.00

ACIDD ACETILSALICILICO. TABLETA: CADA TABLETA
CONTIENE ACIDC ACETILSALICILICO 500 MG.

CAJA CON 20 TABLETAS

010.000.1711.00

ACIDD FOLICC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
ACIDO FOLICO 0.4 MG.

ENVASE CON 90 TABLETAS

010.000.1706.00

ACIDO FCOLICO TABLETAS RANURADAS CADA TAELETA
CONTIENE ACIDO FOLICO § MG

ENVASE CON 20 TABLETAS

010.000.1345.00

ALBENDAZOL SUSPENSION
CONTIENE:ALBENDAZOL 400MG

CADA FRASCO

ENVASE CON 20 ML

010.000.1344.00

ALBENDAZOL TABLETA
CONTIENE:ALBENDAZOL 200MG

CADA TABLETA

ENVASE CON 2 TABLETAS

010.000.1224.00

ALUMINIC, HIDROXIDO DE, MAGNESIC, HIDROXIDO DE.
SUSPENSICN ORAL 3.7 MG/4G/100 ML

ENVASE CON 240 ML Y
DOSIFICADOR.

010.000.2463.00

ANEROXOL SOLUCION CADA 100 ML
CONTIENEN:CLORHIDRATO DE AMBROXOL 300 MG.

ENVASE CON
DOSIFICADCR.

120 ML Y

010.0001206.00

BUTILHIOECINA GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE:
BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG.

ENVASE CON 10 GRAGEAS

10

010.000.2242.00

CARBON ACTIVADO, POLVOQ. CADA ENVASE CONTIENE:
CARBON ACTIVADO 1 KG

ENVASE CON UN KG. (PARA
USQO EN SERES HUMANOS).

11

010.000.2175.00

CLORANFENICOL Y SULFACETAMIDA SODICA,
SUSFENSION OFTALMICA, 0.5 GF100 ML 105! 100 ML

GOTERO INTEGRAL CON § ML.

12

010.000.402.00

CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
MALEATO DE CLORFENAMINA 4.0 MG.

ENVASE CON 20 TABLETAS

13

010.000.408.00

CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE:
MALEATO DE CLORFENAMINA 0.5 MG.

ENVASE CON &0 ML.

14

010.000.3622.00

ELECTROLITOS ORALES SOLUCION POLVO, CADA
SOBRE CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA 13.5
G. CLORURC DE POTASIO 1.5 G. CLORURO DE S0ODID 2.6
G. CITRATO TRISODICO 2.9 G. DIHIDRATADC ENVASE
CON 20.5 G.

ENVASE CON 20.5G.

15

020.000.3847.00

FABOTERAPICO PCLIVALENTE ANTIALACRAN.
SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAFICO FOLIVALENTE
ANTIALACRAN MODIFICADO POR DIGESTION
ENZIMATICA PARA NEUTRALIZAR 150 DL50 (1.8 MG) DE
VENENO DE ALACRAN DEL GENERO CENTRUROIDES.

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO Y
AMPOLLETA CON DILUYENTE
DE § ML.

16

020.000.2849.00

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIVIPERINO,
SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO CONTIENE: FABOTERAPICC POLIVALENTE
ANTIVIPERINO MODIFICADO POR DIGESTION

ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO Y
AMPOLLETA CON DILUYENTE
DE 10 ML.
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ENZIMATICA PARA NEUTRALIEZAR NO MENOS DE 730
DL50 DE YENENO DE CROTALUS BASSILISCUS Y NO
MENOS DE 780 DLSC DE YENENO DE BOTHROPS ASPER.

17

010.000.1701.00

FUMARATO FERROSO TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: FUMARATO FERRCSO 200 MG EQUIVALENTE
A B5.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL.

ENVASE CON 50 TABLETAS

18

010.000.1704.00

SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL. CADA ML
CONTIENE: SULFATCO FERROSO HEPTAHIDRATADO 128
MGML EQUIVALENTE A 25 MG/ML DE HIERRO
ELEMENTAL.

ENVASE GOTERC CON 15 ML.

19

010.000.3507.00

LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA
GRAGEA CONTIENE: LEVONORGESTREL 0.15 MG
ETINILESTRADIOL 0.03 MG

ENVASE CON 28 TABLETAS {21
CON HORMONALES Y 7 SIN
HORMONALES)

20

010.000.2210.00

LEVONORGESTREL, COMPRIMIDOS © TABLETAS, CADA
COMPRIMIDO o] TABLETA CONTIENE:
LEVONORGESTREL 0.750 MG. (ANTICONCEPCION DE
ENERGENCIA). CONVENIO ONU

CAJA CON 2 TABLETAS ©
COMPRIMIDOS.

2

010.00035509.00

WMEDROXIPROGESTERCNA Y CIPIONATO DE ESTRADIOL
SUSPENSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA ©
JERINGA CONTIENE: ACETATO DE
WEDROXIPROGESTERCONA 25 MG CIPIONATC
DE ESTRADIOL 5 MG.

ENVASE CON UNA JERINGA
PRELLENADA DE 0.5 ML.

22

010.000.3503.00

INYECTABLE OLEQSA
ENANTATD DE

NORETISTERONA SOLUCION
CADA  AMPOLLETA CONTIENE:
NORETISTERCNA 200 MG,

ENVASE CON UNA
AMPOLLETA DE 1 ML.

23

010.000.1310.00

METRONIDAZOL SUSPENSION CADA SML CONTIEMEN:
BENZOILCO DE METRONIDAZOL EQUIVALENTE A 250 MG
DE METROMIDAZOL.

ENVASE CON
DOSIFICADOR.

120ML Y

24

010.0001308.00

WMETRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA

CONTIENE:METRONIDAZOL S500MG.

ENVASE CON 20 TABLETAS

25

010.000.851.00

MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO
DE MICONAZOL 20 MG.

ENVASE CON 20 G.

26

010.000.804.00

OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G. CONTIENEN: OXIDO
DE ZINC 25.0 G.

ENVASE CON 30 G.

27

010.000.0108.00

PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML.CONTIENE:
PARACETAMOL 100 MG.

ENVASE CON 15 ML,GOTERO
CALIBRADC A0.5Y 1 ML.

23

010.000.0105.00

PARACETAMOL SUPOSITORIOS CADA SUPCSITORIO
CONTIENE: PARACETAMOL 300 MG.

ENVASE CON 3 SUPQSITORIOS

29

010.000.0104.00

PARACETAMOL TABLETA CADA TAELETA CONTIENE:
PARACETAMOL 500 MG.

ENVASE CON 10 TABLETAS

30

010.000.433.00

SALBUTAMOL SOLUCION FARA NEBULIZADOR CADA
100 ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G.

ENVASE CON 10 ML.

1|

010.000.429.00

SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL CADA
INHALADOR CONTIEME: SALBUTAMOL 20 MG O©
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 20 MG DE
SALBUTAMNOL

ENVASE <CON INHALADOR
CON 200 DOSIS DE 100 MCG.
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ANEXO VI.- Cuadro Basico de Material de Curacidn

No. CLAVE DESCRIPCION GENERICA
1 060.004.0109 ABATELENGUAS DE MADERA, DESECHABLES, LARGO 142.0 MR. ANCHO 18.0 MM.
2 060.034.0103 AGUA OXIGENADA EN CONCENTRACION DEL 25-35%
3 060.058.0153 ALGODON EN LAMINAS, ENROLLADO O PLISADO
4 080.066.0039 ALCCOHOL
5 060.066.0658 ANTISEPTICO ¥ GERMICIDA I0DOPCVIDONA ESPUMA CADA 100 ML. CONTIEMEN:
IDDOPOVIDONA 8 G. EQUIVALENTE & 0.8 G. DE YODO
8 060.066.0866 ANTISEPTICO ¥ GERMICIDA IODOFOVIDONA SOLUCION CADA 100 ML. CONTIENEN:
ICDOPOVIDONA 11 G EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YCDO
7 060.088.0017 APOSITOS COMBINADOS DE CELULOSA CON TELA NO TEJIDA, MEDIDAS 20 X 8 CM.
3 060.168.6645 CATETER PARA VYENOCLISIS DE POLITETRAFLUORETILENC C POLIURETANO,
RADIOPACO, CON AGUJA, LONGITUD 25 MM CALIBERE 18 G
9 060.168.6629 CATETER PARA YENOCLISIS DE POLITETRAFLUORETILENC C POLIURETANO,
RADIOPACO, CON AGUJA, LONGITUD 38 MM CALIERE 16 G
10 080.203.0397 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO,
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M, ANCHO
2.50 CM, ENVASE CON 12 ROLLOS.
" 060.621.0524 CUBREBOCAS PARA USO EN AREA HOSPITALARIA, DESECHAELES
12 060.308.0193 DISPOSITIVOS DISPOSITIVO INTRAUTERINO, T DE COBRE PARA NULFPARAS, ESTERIL,
CON 380 MM.2 DE COBRE ENROLLADC CON BORDES REDONDOS, CON LONGITUD
HORIZONTAL DE 22.20 A 23.20 MM. LONGITUD YERTICAL DE 28.0 A 30.0 MM,
FILAMENTO DE 20 A 25 CIM., BASTIDOR CON UNA MEZCLA DEL 77 AL 85% DE PLASTICO
GRADO MEDICO Y DEL 15 AL 23% DE SULFATO DE BARIO, CON TUBA INSERTOR Y
APLICADCR KMONTABLE CON TOPE CERVICAL. PIEZA.
13 060.308.0151 DISPOSITIVOS INTRAUTERING. €U 3 7 § CORTO. ANTICONCEPTIVO DE POLIETILENO
ESTERIL CON 37 5 MM.2. DE COBRE, GCON BRAZOS LATERALES, CURVADOS Y
FLEXIBLES, CON & NODULOS DE RETENCION. CADA UNO QUE LE DAN UN ANCHO
TOTAL DE 16 A 20.5 MM. FILAMENTO DE 20 A 25 CM. DE LONGITUD, CON TUBO
INSERTOR CON TOFE CERVICAL. FIEZA.
14 060.308.0169 DISPOSITIVOS INTRAUTERING. CU 375 ESTANDAR. ANTICONCEPTIVO DE POLIETILENO
ESTERIL CCN 37 § MM.2, DE COBRE, CON BRAZOS LATERALES, CURVADOS Y
FLEXIBLES, CON 5 NODULOS DE RETEMCION. CADA UNO, QUE LE DA UN ANCHO
TOTAL DE 16 A 20.5 MM. FILAMENTO DE 20 A 26 CM. DE LONGITUD, CON TUBA
INSERTOR CON TOFE CERVICAL. FIEZA.
15 0860.308.0029 DISPOSITIVOS INTRAUTERINO. T DE COBRE, 380 A. ANTICONCEPTIVC ESTERIL CON 380
MM.2, DE COERE, FLASTICO GRADO MEDICO 77% Y SULFATO DE BARIO USP 23%, CON
FILAMENTO LARGO DE 30 CM. CON TUBO INSERTOR, TOPE Y EMBOLO INSERTOR.
PIEZA.
16 060.532.0084 EQUIFO PARA YENOCLISIS, S5IN AGUJA MICROGOTERO, ESTERIL DESECHAELE
17 060.532.0167 EQUIPO PARA YEMOCLISIS, SIN AGUJA NORMOGOTERO, ESTERIL DESECHABLE
18 060.436.0107 GASA SECA CORTADA, DE ALGODON LARGD 10 CMS ANCHO 10 CMS.
15 060.436.0057 GASA SECA CORTADA, DE ALGODON LARGD 7.5 CM, ANCHO 5§ CM.
20 060.456.0318 GUANTE PARA CIRUGIA DE LATEX NATURAL, ESTERIL Y DESECHABLE DEL NO. 7
21 060.456.0334 GUANTE PARA CIRUGIA DE LATEX NATURAL, ESTERIL Y DESECHAELE DEL NO. 7 1/2
22 060.456.0391 GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX, ESTERILES Y DESECHABLES TAMARO
MEDIAND AMEIDIESTRO
23 060.456.0037 GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES DE LATEX DESECHABLES
TAMANOQ: MEDIANO
24 060.461.0154 GUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA DE ALGCDON O FIBRAS DERIVADAS DE LA
CELULOSA Y RESINAS, LONG. 5 M ANCHO 10 CM
25 030.483.0141 HOJAS PARA BISTURI DE ACERQ INOXIDABLE ESTERILES Y DESECHABLES No. 15
26 060.433.0133 HOJAS PARA BISTURI DE ACERQO INOXIDABLE ESTERILES Y DESECHABLES No. 20
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27 060.543.0115 JALEA LUBRICANTE ASEPTICA
28 060.550.1279 JERINGA DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON PIVOTE TIPO LUER LOCK, CAPACIDAD
DE 3 ML. ESCALA GRADUADA EN ML. CON DIVISIONES DE 0.5 ML. Y SUBDIVISIONES DE
0.1 ML. CON AGUJA CALIBRE 22 G ¥ 32 MM. DE LONGITUD ESTERIL Y DESECHABLE
29 060.550.2508 JERINGA DE PLASTICO GRADC MEDICO, DE 5 ML DE CAPACIDAD, ESCALA GRADUADA
EN ML, CON DIVISIONES DE 1.0 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.2 Y AGUJA DE 20 G Y 38 MM
DE LONGITUD, ESTERIL Y DESECHABLE
30 060.550.2540 JERINGA DESECHABLE DE PLASTICO 1 ML CON AGUJA, 22 POR 32 PARA APLICACION
DE T.D. CUADRUPLE Y D.P.T.
31 080.550.2186 JERINGA PARA INSULINA, CON AGUJA ESTERIL DESECHABLE, CAPACIDAD 1 ML.
GRADUADA DE 0 A 100 UNIDADES CON AGUJA CAL 27G Y DE LONGITUD 13 MM.
32 060.701.0378 PERA DE HULE PARA ASPIRACION DE SECRECIONES NO. 4 {CAP DE 90 120 ML)
23 080.308.0177 PRESERVATIVOS DE HULE LATEX
24 060.218.0119 RECOLECTOR DESECHABLE DE PUNZOCORTANTES DE  POLIPROPILENG
ESTERILIZABLE, INCINERABLE ¥ NO CONTAMIANTE, RESISTENTE A LA PERFORACION
Y AL IMPACTO, CON PERFORACION PARA DEPOSITO Y TAPA DE SEGURIDAD GON
SEPARADOR DE AGUJAS
25 060.168.9531 SONDA PARA DRENAJE URINARID DE LATEX, ESTERIL CON GLOBC DE
AUTORRETENCION DE § ML, CON VALVULA PARA JERINGA CAL. 16 FR. MODELO
FOLEY DE DOS VIAS
36 060.167.8147 SONDA PARA DRENAJE URINARID DE LATEX, ESTERIL CON GLOBO DE
AUTCRRETENCION DE 5 ML, CON VALYULA PARA JERINGA CAL. 18 FR. MODELO
FOLEY DE DOS VIAS
37 060.841.0478 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA DE
3/8 DE CIRCULO REVERSC CORTANTE DE 12 A 13 M. LONGITUD DE LA HEBRA 45 CM
CAL DE LA SUTURA 40
28 060.859.0097 TAPCN PARA SONDA DE FOLEY
38 060.869.0152 TELA ADHESIVA DE ACETATO CON ADHESIYO EN UNA DE SUS CARAS LONGITUD 10 M
ANCHO 2.50 CMS.
40 060.868.0202 TELA ADHESIVA DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS, LONG. 10 M.
ANCHO 5.00 CM.
M 060.894.0052 TOALLA PARA GINECO-OBSTETRICIA RECTANGULARES, CONSTITUIDAS POR 4 CAPAS
DE MATERIAL ABSORBENTE, DESECHABLES
42 060.304.0100 TORUNDA DE ALGODON
13 060.953.2858 VENDA ELASTICA DE TEJIDO PLAND DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS, LONG. 5
M ANCHO 5 CHl.
a4 060,953.2866 VENDA ELASTICA DE TEJIDO PLAND DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS, LONG. 5
M. ANGHC 10CM.
45 060.953.0456 VENDA ENYESADA DE GASA DE ALGODON, RECUBIERTA DE UNA CAPA UNIFORME DE
YESO GRADO MEDICO LONGITUD 2.75 M ANCHO 5§ CM.
48 060.953.0555 VENDA ENYESADA DE GASA DE ALGODON RECUBIERTA DE UNA CAPA UNIFORME DE
YESO, GRADO MEDICO LONGITUD 2.75 M. ANCHO 10 CM.
ANEXO VII.- Cuadro Basico de Consumibles
CONSUMIBLES
No. CLAVE DESCRIPCION GENERICA
1 080.839.0115 TIRA REACGTIYA PARA DETERMINACION SEMICUANTITATIVA DE GLUCOSA EN SANGRE
CON LIMITES DE DETECCION QUE YAN DE 20 A 800 MG/DL TA.
2 080.639.0099 TIRA REACTIVA PARA DETERMINAR GLUCOSA EN ORINA TA
3 080.574.0016 LANCETAS PARA PUNCION METALICAS ESTERILES Y DESECHABLES, CON ENVOLTURA
INDIVIDUAL PUNTA DE 3 MM DE LONGITUD.
4 MICROCUBETAS PARA HBE201 EQUIPO ANALIZADOR PORTATIL PARA CUANTIFICACION

DE HEMOGLOEINA EN SANGRE TOTAL
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ANEXO VIII.-

Temas de Talleres Comunitarics para el Cuidado de la Salud con
enfoque de Determinantes Sociales de Salud

Determinante

Taller{Tema

Subtema

1 Alimentacian

Consumo de suplementas alimenticios

Desnutrician

Uso del suplemente alimenticia

Alimentacion correcta

Alimentacian correcta

Sindroma metahdlico

Sobrepeso y Chesidad

Diabetes

Hipertension

Dislipidemias
2 Salud  seual v | Adolescencia y sexualidad Sdolescencia
reproduciiva Sexualidad

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual

Infeccionas de Transmision Sexual

VIH-SIDA

Planificacidn familiar

Planificacion Familiar

Embaraza, parto y puerperio

Embarazo y Maternidad sin fesgos

Parto y Puerperio

Lactancia materna

Climaterio masculino y femenino

Climaterio masculine y femenino

Prevencian de cancer

Cancer cérvico uterino

Cancer de mama

Cancer da prostata

3 Entomes fisicos
saludables

Higiene personal

Salud bucal

Higiens personal

Saneamiento basico a nivel familiar

Sansamiento basico a nivel familiar

Enfermedades diameicas agudas

Diarreas y vida suero oral

Parasitosis ciclo de desparasitacion

Prevencion de accidentes

Prevencion de accidentes

Manejo inicial de lesiones

Acciones en caso de desastre

Accicnes en caso de desastre

Prevencion de enfermedades fransmisiblas

Infecciones respiratorias agudas

Tuberculosis

Enfemmedades transmitidas por Vectores y otras

4 Entomos  psicosociales
saludables

Promocion de la salud mental

Promocitn de la salud mental
Habilidades para la vida

Prevencian de adicciones

Prevencion de adicciones

Prevencion de violencia

Prevencion de viclencia

5 Crecimiento y desarrollo
infantil

Cuidados del recien nacido

Cuidados del recién nacido

Mifios y nifias menores de un afio

Nifios y nifias menares de un afio

Mifios ¥ nifias menores de cinco afios

Nifios y nifas menores de cinco afios

Evaluacion de Desarrollo infantil

Evaluacion del Desarrollo Infantil

Estimulacion temprana

Estimulacién temprana

6 Diversidad, equidad y
genero

Atencion de personas adultas mayores

Atencion a personas adultas mayores

Atencion a parsonas con discapacidad

Atencion a parsonas con discapacidac

Interculturalidad ¥ salud

Interculturalidad y salud

Género y salud

Séneroy Salud

T Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad Fisica por edad

8 Derechp a la salud

Servicios de salud

Servicios de salud

Seguro Popular

Segura Medico Sigla XXI

Vacunas

Wacunas

Cultura para la donacion de drganos

Cultura para la donacidn de érgancs

8 Participacian social

Participacion social

Participacian Social
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ANEXO IX.-

Servicios Educativos reconocidos de Educacion Basica, CAM Laboral y Media Superior

EDUCACION PRIMARIA

DAl Albergue de Educacion Indigena

DCA Escuela Primaria Articulo 123

Dl Primaria General con Servicic Asistencial

DCo Escuela de Educacion Especial en Problemas de Conducta

ooM Escusla de Educacion Especial en Deficiencia Mantal

DHP Primaria General

DM Escuela de Educacion Especial para Trastornos Neuromolores

O Escusla de Educacion Especial para Trastornos Visuales

DIX Primaria General con Servicic Asistencial y Primaria General can Servicio dz Intemado
DLA Escuela de Educacion Especial para Trastornos de Audicion ¥ Lenguaje
DL Centro de Atencidn Multiple

OPE Primaria Indigena Federalizada

DPC Curso Comunitario

DPH Primaria General

DPM Primaria General

DPR Primaria Regular Federalizada

DzC Primaria Regular de Migrantes

EAl Primaria General con Samwvicio Asistencial

EAT Primaria General con Sewvicio Asistencial

ECO Escuela d2 Educacion Especial en Problemas d= Conducta

EDM Escusla de Educacion Especial en Deficiencia Mantal

EDU Escuela Primaria. Centro de Alto Rendimiento {CEDAR)

El Escuela de Educacian Especial para Trastornos Visuales

ELA Escusla de Educacion Especial para Trastornos de Audicion v Lenguaje
EML Centro de Atencion Multiple

EPE Escuela Indigena Estatal

EPR Escuela Primaria Estatal

KCA Curso Comunitario

KNP Primaria Comunitaria de Migrantes

KPE Primaria Comunitaria Indigena

KPR Primaria Comunitaria

MPR Primaria Regular Fuera de Sactor

OPR Primaria General y Primaria General para Nifios en edad de 9 a 14 afios
PG Escuzla de Educacion Especial en Problemas de Conducta

PDIM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

PIM Escuela de Educacian Especial para Trastornos Neuromolores

PV Escuzla de Educacion Especial para Trastornos Visuales

PLA Escuzla de Educacion Especial para Trastornos de Audicion y Lenguajs
PML Centro de Atencion Miltiple

FPE Primaria Indigena Particular

FPR Escusla Primaria Regular Particular

SPR Escuela Primaria Regular Subsidiada
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EDUCACION SECUNDARIA

DES Secundaria General Federalizada

DGA Grupaos Alternos

DML Centro de Atencion Miltiple

0SB Secundaria Técnica Indigena

DsC Secundaria Indigena

DSM Secundaria para Trabajadores Federalizada

DsT Secundaria Técnica Federalizada

DsP Educacian Secundaria en Planteles de Primana

OTE Secundaria Técnica Indigena

DTL Telesecundaria para Alumnos con Problemas de Audicion y Lenguaje
DTV Telesecundaria Federalizada

DzZs Telesecundaria

EAG Secundaria Técnica Agropecuaria

ECC Escuzla de Educacion Especial en Problemas de Conducta
EDM Escuzla de Educacion Especial en Deficiencia Mantal

EES Secundaria General Estatal

EDS Escuela Secundaria. Centro de Alto Rendimiento (CEDAR)
EML Centro de Atencion Multiple

ESC Secundaria Comunitaria Indigena

ESN Secundaria para Trabajadores Estatal

EST Secundaria Técnica Estatal

ETV Telesecundaria Estatal

KES Secundaria ltinerante

KSC Secundaria Somunitaria Indigena

KTV Secundaria Comunitaria

NES Secundaria General

NST Secundaria Técnica Fuera de Sector

NTV Telesecundaria Fuera de Sector

QES Secundaria General

PES Secundaria General Particular

PLA Escuzla de Educacion Especial en Trastormos en Audician y Lenguaje
PML Centro de Atencion Multiple

PSN Secundaria para Trabajadores Particular

PST Secundaria Técnica Parlicular

PTE Secundaria Técnica Indigena Particular

PTV Telesecundaria Particular

SES Secundaria General por Cooperacien (subsidiada)

SSN Secundaria para Trabajadores

SST Secundaria Técnica Indusirial

UES Secundaria General Subsidiada

XES

Secundaria General
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SERVICIOS EDUCATIVOS QUE PUEDEN IMPARTIR EL SERVICIO DE CAM-LABORAL

DBT Centra de Capacitaciin en Educacion Especial

Dco Escuala de Educacion Especial en Froblemas De Conducta

DDM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

DGl Unidad de Grupos Integrados

DIE Centro de Intervencion Temprana de Educacion Especial

oM Escuala de Educacion Especial en Trastomos Neuromotores

o Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

DLA Escuala de Educacion Especial en Trastornos en Audicion ¥ Lenguaje
DL Centro Mukiple da Educaciin Especial

DTL Telesecundaria para Alumnos con Preblernas de Audician y Lenguaje
EBT Centro de Capacitacion en Educacion Especial

ECC Escuela de Educacion Espacial en Froblemas de Conducta

EDmM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

EGI Unidad de Grupos Integrados

EIE Centro de Intervencion Temprana de Educacion Especial

ElM Escuela de Educacion Especial en Trastomos Neuromotares

ENI Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

ELA Escuala de Educacion Especial en Trastornos en Audicion y Lenguaje
EML Centro Mukiple de Educaciin Especial

FPP Centro Psicopedagdgico. Atencidn alumnos con problemas de Aprendizaje y Lenguaje
PBT Centro de Capacitacion en Educacion Especial

PCO Escuela de Educacion Especial en Problemas de Canducta

PDIM Escuela de Educacion Especial en Deficiencia Mental

PGl Unidad de Grupos Integrados

FIE Centro de Intervencion Temprana de Educaciin Especial

P Escuela de Educacion Especial en Trastomos Neuromotores

PV Escuela de Educacion Especial en Trastornos Visuales

PLA Escuala de Educacion Especial en Trastornos en Audicion v Lenguaje
PIL Centro Mukiple de Educaciin Especial

TIN Capacitacion Labaral en Educacian Especial. Asistencial Industrias Prategidas

EDUCACION MEDIA SUPERICR

DAL Escuela Profesional de Arte

DAR Centro de Educacion Artistica

DEC Bachillerato General de 3 afios

DEH Bachillerato General

CBP Centro de Estudios de Bachilleres

DCB Colegio de Bachilleres

DM Centro de Estudios Tecnobbgices del Mar

DCT Centro de Bachillerato Tecnokegico Industrial y de Servicios
DET Centro de Educacion Tecnoldgiza Industrial y de Servicios
DS Educacian Madia a Dislancia

DMNC Profesianal Técnico

DNT Centro de Ensefanza Técnico Industrial

OPT Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (Conalep)
OTA Centro de Bachillerato, Tecnoldgico Agropecuarnio y Forestal
OTE Bachillerato Tecnolégico Agropecuario

DTh Profesianal Técnico

EAR Instituto Estatal de Bellas Artes

EBD Bachillerato de Desarrollo Comunitario

EBH Bachillerato General

EBP Centro de Estudios de Bachillerato
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EBW Centro de Bachillerato Intercultural

ECB Colegio de Bachilleres

ECT Centro de Bachillerato Tecnoldgico

EET Centro de Bachillerato Tecnokgico Industrial ¥ de Servicios
EIC Profesianal Técnico

EJC Centro de Bachillerato Intercultural

EMS Educacian Madia Superior a Dislancia

EPE Centro de Capacitacion de Estudios Padagdgicos

ETC Colegio de Estudins Cientificos y Tecnolégicos del Estado
ETH Telebachillerata

ETK Telebachillerato Comunitario

GBH Bachillerato General de 3 afios

GCT Bachillzrato Tecnoldgico Industrial ¥ de Servicios

GET Profesianal Técnico

MNAR Profesianal Técnico

NBH Bachillerato General

NCT Centro de Bachillerate Tecnolégice, Industrial y de Servicios
NET Escuela de Educacion Media Terminal

NPT Bachillerato Técnico

MTA Centro de Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario

DAR Profesianal Técnico

OBH Bachillerato General de 2 afias

OCB Bachillerato General de 2 afias

OCcT Bachillerato Tecnologico Industrial y de Senvicios

CET Profesional Técnico

PAR Escuela de Educacion Artistica

PBC Bachillerato General de 2 afios

PEH Bachillerato General

PBP Centro de Estudios de Bachillerato

PCE Colegio de Bachillzras

PCT Centro de Bachillerato Tecnokgice Industrial y de Servicios
PET Centro de Educacion Tecnolagica Industrial y de Servicios
PJC Bachillerato Intercultural

PPT Bachillerato Tecnologico

PTA Centro de Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario

SBC Preparatoria por Cooperacian

SBH Bachillerato General

SBP Bachillerato General de 2 afias

SCT Bachillerato Tecnologico Industral y de Servicios

SET Escuela Subsidiada de Profesianal Medio

STH Telebachillerato

UAR Escuela de Educacion Artistica

UBH Bachillerato General

UBL Bachillerato General de 2 afias

[Wleic) Bachillerato General de 2 afios

UCcT Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial v de Servicios
UET Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial ¥ de Servicios
UTA Centro de Bachillerato Tecnoldgico Agropecuario

ACB Bachillerato General de 2 afias

AMS Bachillerato General de 2 afias

APT Bachillerato Tecnologico Industrial y de Senvicios

XTa Bachillerato Tecnolégico Agropacuario

XTS Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
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ANEXO X a.- Anverso del Formato Ficha de Atencion

Estado:
oN )
FICHA DE ATENCI N i FECHA DE SOLICITUD
+
2 BIN!FI'RE BH CAPTURA:
E {E 0 DEL AREA DE PADRON) i
MOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN Clave RET §: PROSPERA-G0-00
L. CORRECCION DE DATOS TW. REPOSICION DE MEDIO SOLO [] WITL. SUSPENSION TOTAL DE APOYOS /
— TARJETA CON CHIP - SAJA DE FAMILTA
1. CAMBIO DE TITULAR V. ALTA DE INTEGRANTE D Tx. REACTIVACION DE APOYOS (
e . REACTIVACION DE INTEGRANTE == REI‘\CIT&‘AF[DN DEFAMILIA
II. REEXPEDICION DE APOYDS WIL BAJA DE INTEGRANTE / ¥. CORRECCION DE
MONETARIOS BECARID L1 PARENTESCO )
DATOS DEL TITULAR
FOLTO L | | | CLAVE OFICIAL DE LOCALIDAD: |L || = | % | = || E | n I| i || . | 7 |
Trruear || N |
| | LOCALIDAD:
APTLLIDO PATERNG  APELLIDO MATEANOD NOMERE [LADAY (TELEFOND)
‘LAY (TELEFONG) NUMERO CELULAR: !
. y ' ! y ) {Laca) (TELEFON)
5| NvERO TELEFOMICOCASA: | | | | -] | | | mUMERD TELEFONICO RECADOS: | e O L I i | |
% CUENTA DE CORRED ELECTRONICO: I. CORRECC]ON DE DATDS
g ; 1. ACTA DE MACIMIENTO 0. CEDU...!- oE TOENTIFICACION
e | | | ‘‘‘‘ E = 2
L — TANSAFOATE 1. CFEDENC'\L DE SEAVICICS
k. 3 4.CRETERCIAL THAPAM MEDICOS DE UNA INSTITLCTON
..... s 5. CURP FUBLICA DE SALUD O SEGURIDAD
§ I_I_l |_ l_l_ I: 6, CARTILLA MILITAR FOCIAL :
= 7, DCCUMENTO MIBRATORIG 15 CREDENCIAL DE JUBILACO O
8O ENTE PENSIONAD, EMITIOA POR UNA
E A |— I |_| “'&E&"E;ﬁ“m‘”m INSTITJCION DF SEGUS10A0
= T SCCIAL
& SAUCENCTA BE CONDUCIR. 1y i CONS TANCIA AUTOREDAD LOC,
ol II. CAMBIO DE TITULAR

NCOMBRE COMPLETO DEL NUEVO TITULAR: | |

SEXD: :]E FECHA DE NACIMIENTO: jD { DD/D[DD | )ES NUEVO INTEGRANTEY () ES TUTOR'™

iinag) MOTIVG i 24 g G
) FALLECIMIENTO { ) COFLL AZTA DE DEFUNCION |} ORI CONSTANCIA 0 CERTIFICADD DE FALLECTMIENTO [ ] CERTIFICAD DE INHUMACION | | CONSTANCIA BUT, LOC.

k USENCIA DEL HOGAR () COMSTAMCIA AUTORIDAD LOCAL

( ) DISCAPACIDAD FISTCA (3 MENTAL |{ ) COMNSTANGEA O CERTIFICADD NECICD

{_ ) LA TITULAR ESTUDIA { ]01.% ANCIA LS ESTUDIDG

{ ) EHRDH EN LA LDENTIFICACON

() LA TITULAR TRABAIA O REQUIERE

SEE T T DOCUNERTACKIN SORORTE NUEVD TITUILAR (MARQUE CON “X"): T SRR |5
(1)} { ) COPIA ACTA DE NACIMIENTOD {2) [ ) CONSTANCIA AUTORIDAD LOCAL | ) COPTA ACTA DE NACIMIENTO G
{ ) COPIA DOCUMENTO GE ADOPCTGN EQUIVALENTES

III. REEXPEDICION DE APOYOS MONETARIOS
[MARDUE CON UN& X 51 Sk REQUIERE REEXFEDICION) f:-

1V. REPOSICION DE MEDIO SOLO TARIETA CON CHIP
(MARQUE CON LUINA X LA CAUSS DE LA REPOSICTON)

Tusn parn fnas diaimios o

{ ) POR PERDIDA ( )FOR ROBO () POR TARJETA DARADA/MALTRATADA

TARJETA CON CHIP: EN CASD DF FRROR DE LECTURA TIE HUELLA {HUFLLA L15A), SF GENFRA FL MEDIO DF FORMA AUTOMATICA, FOR LO QUE NO SF ARQUIERE SOLICTTUD TF TRAMITE

El lenado de este formalo es responssbiidad ol ngrama

TARIETA DE DEBITO: LA SOLICITUD DE REFOSICION SE REALIZS DIRECTAMENTE EN LA SUCURSA. BANSEFL,
"

V. ALTA DE INTEGRANTE (AI) O REACTIVACION DE INTEGRANTE (RI)

=" A ALTA DE NACIMIEN D

|_|"‘I :| S A EQUIVALENTES
[apEsads: |

e | PARA HUERFAND, ABANDORADD O

T TUTDR
B} COFLA DE ACTA DE ADDPCION
I:l o r ) SONSTANCIA AUTORICAD LOCAL
2 L et ) D) CORLA ACTA DE TUTELA

[HLY PARA CONYUGE

E} COPLA ACTA DE MATRIMONID

— 2 1 F] CONSTANCIA DS ATURIDAD LOCAL

Programa

“Eatn programa &5 plblics, 1ena a coalguier partide politics. Quedn prol

RE 3 |_| — PARA REACTIVACION
le " G) NOREQUIERE
H) paNTALLAS S10f S3EDD

I} COFIA ACTA DE KACIMIENTD

A

EABAITS P ATA: 1) 3TN AT 7| SMTRSSANTE 4 RPSISTEASE 7, ATRFAKE 8 ARAWTCAARE £ SRAUSET 130T CEUNURT & PUTTAAR B T £ TLLA SOITAETE
CANSAIES DF RLCTIVACFIN 1] FERTEMECT A CA FAMITA 7) TRROR [SC CAPTLRS 7} AEGRESA AL HOGAR 4] TRAOR [ LA MERTIFICACION [€1 CUPLICADA. 5 R 007 CAPTURA T Lk TORATECTN OF DATS.

MEXICO | 4 PROSPERA

ACUSE FICHA DE ATENCION

NOMBRE TITULAR:
FoLio Triucer: | 80 |
miMesTRE REsoLucion:  £F| | mal | ma[] 2:a[] so[] wao[]

NGMBRE INTEGRANTE / OBSERVACIONES
(1, V, VILO X)

FECHA DE SOULCTTUD

2
©
i

B DE INTEGSANTE |
i I GN DE DATOS BECARID

CAMBIE CE TITULAR MIIT SUSPENSION TOTAL DE AFOVOS
— SAIA DE FAMCLIA

Ewcs

| |—1:| | REEMIEDICIAN DE APCHOS

3N DE MED10 5000
THRJETA CON CHIE

CORRECEDS

Tiruiar

V| ALTA DE INTEGRANTE & o
REACTIVACION DE INTEGRANTE PERENTESCO

Estado:
R Y O R

CUPD | |
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ANEXO X a.- Reverso del Formato Ficha de Atencién

VILL. BAJA DE IN H:GRAN TI:IBE(,AI{[U

DOCUMENTACION SOPDRTE
A COPIA ACTA DE DERUNCION D
EQuIV;

DEFTMITIVA
{1) TALLECIMITRT B} cOPIA CERTIFICADD
() DPLICTEAD €) ESCRITD DE LA DENUNCIA
(%) WO PERTENECE CONSTANCIA AUTDRIDAD LOCAL

A LA FAMLLEA 5 :

LA DE VALIGACTIN

W SEREQUIRE

PANTALLAS SI00{ 51008

=
|

L
1

{#) ERFDR DE CAPTLRA
/FDO0 (4] DE TUTOR

-
i

* ¥ s neguiEnE DOCUMIN TACIGN
SOPORTE CLANDO £S5 LA TINAAR QUIEN
REALLZS EL TRAMITE

bt gs
TNOTQUE EL NUMERD QUE CORRESPONDE & LA CAUSAL TIE BAJA ¥ LETRA AL TIPO DFE D{}CUMENTO SOPORTE I’RES?NTM &
VIII. SUSPENSION TOTAL DE APOYOS / BAJA DE FAMILIA
Fre

SUSPENSION DE APDTCS OPCIONAL
{ ] MO PUEDA RATIFICARSE LA VERACIDAD DE LA CERTIFICACIAN DEL CUMSLIMIENTEO
E CONBESRONSARILIDAD DF 1A FARILIA

-lSAe pok 105 amvDs DEL ZRIGEAMS

{3 MO PUEDA COMPROBARSE LA SUFER]

{ JCEDULA DEVALIDACION (| ESCRITO DE LA COORDINACISN SSTATAL | |y pormrrss niE Lt BENLINCIA

UTELIZAA EL HCMBRE DEL PAOGRAMA COM FINES
{ VEECTORMES( )eoufTions( ) PADSELITISMS RELIGIOSD | ) OF LUCAD.

E 109 SUM EWERTOS ALTNENTICIDS

FOSANTE DF LA FANILIA AENEFICIARIA SERVION ELIDLICE, MO EVERTUA (I FENRITEL ENTTIECLPOR SADERENDIENCTA

r mnumawmmm«rmvucmensl FALLECIMERTE () COBOA CERTIFICADD TNILIMACION
(] DEFUMCIN DE LA UNICA PERSCNUA INTESRANTE 2 LA FIMIIA sty i bRt iy e

COPLA DE ALGLND DS 03 SIGUTENTES DOCUMENTOS
|| JACTABE RacwmEnTo (I CREDENEIAL DE

OPCIONAL

[ FAUNINCEA BE LA FARILIA
| ) ESCRITC DE LA RENJNCEA

i } RSDLLI[DN DISPUTA POFI ﬁ.PO\’D 4
) [ ) ESCRITE QUE EXELKAIE | & RESEILLICHN DFL CONFLICTO) 1) EDULA DF WALIDACKSN
STTURCION SAMILIAR

] TITULAR SGLIMARIO CLIMPLE CON COMPROMISOS ADGUTAIDOS STNO CUMPLE
REQUIERE TRAMITE CAMBIO DE TITULAR

TODAS LAS CAUSALES DF SUSPENSION DE APOVOS ¥ 3ATAS DE FAMILIAS
PREVISTAS EN LAS REGLAS DE OPERACION VIGENTES DE PROSPERA,
PROGRAMA DE INCLUSION SOCTAL, EXCEPTO EN LAS SIGUIENTES CAUSALES: WO REQUIERE DOCUMENTD SOPORTE

- Duplicdad de ka farilia en el padrén Actvo ée Benefidanes
- Dafuncide <a la dnica parsena integrarte da ba familia

X.CORRECCION DE PARENTESCOD
RESPECTO AL JEFE DEL HOGAR EL INTEGRANTE E5:

r partido politico. Queda prohibido ol uso para fines distintos al desarrollo social.”

Fi 1. ABUELD (A) 12 NIEID (n)
g 2, ABUELD (4) FOLITICO (&) 13. NO TIENE PARENTESCO
H 3. RISNTETE {A) 14, PADRASTRO 0 MADRASTRA |} ATTA DENACIMIENTD
L 4. CURADO (&) 15, PADRE B CONSTANCIA AITORINAD
E 5. ESPOSO (4) COMPARERD (4) 16, PRIMD (&) LooaL
T i, HERMAND (8] 17. SOBRINO (A) C) copra COCUMERTE
Tl | essseas] Jasmaed § || 1 Jemeee] Jammes 7. HUASTRC (A) ENTENADD (a) 18, SUEGHD [A) MIGRATORID
= B, HOO (&)  ADOFTIVO (&) 19. TiO (&)
’E ---------------------- 1. HTIO (&) 20. YERNG O NUFRA
8 10. IFFF OF HOGAR
E 11, MADRE
|

£ RESPONSABLES DEL LIFNADD ¥ DE PROPORCIONAR LA TNFORMACION
E_ | | CUPQ | (,'ll,'P(J PO

1| || |
i

OELIGATORIA OPCIONAL 3 OPCIONAL

C'[IPO

OBLIGATORLA OBLIGATORIA

Tl vm pond Earmpa: I eipervanca 2o o n Glular bensiiacn.
+ E ol thuar sobdona defa omila L
Lo twgranims dm ik famiin.
+ Laog . Enhr.mhrbmm::m{()Jm(nlummmmodww-lﬂm’mac
+ La 5 Buder s vma nuhldcflurllmanb\nmb’ﬂ-n\b-(wplur nciza alimenticn racison dm Brogieen
- sg:umdnnu:eln :mbmnﬁmmumlo | 6 55 it
zherada o lﬂammmrm-rbsmmwobede

wide. rmceraficacts y aw keraldad yn e usienr daclarac come wowndics wn el pracesa de

15 3 thadar benefizans o] y oo (2] 3 sux rcegantes del bogar han wizado ef nomire del

Proagrar whintordin, peitic, de prowiliom eice o de oo,
o ¥ sen uareT Bt o} Sl oyt g el e o
Y afi + Coothiya ol cake de b lamiie en ol 208, ¥
. uhwlnwmommnwﬂr*h B ] = Ladamil i e st rarshadus il EDA
+ Ln famuim 20 parmien . pompie s pererRRTAER, Cuaredn 2 neredi que o i Pl e (] b 1
Iatjmilabmefi:iam:’:l\_mm?lkwrﬂ._
il o d i oala Famita.

Parg mayor i jon. C g gueias:

» Llame a Atencicn Ciudadana 21 01-8J0-500-50-50 de |lunas a viemsas da 9:00 a 18:00 hrs
» Eseriba al Pregrama en Tnsirgentes Sur 1480, Col. Adipan, Delagacids Benito Judrez, Chdige Postal 03230, Mésicn, Distrite Rederal.
+ Envie un fax o (0155]54-82-07-00 Extension 66206 ¥ 60439 0 Envie un correo electronics 3 atencion@prospena.gab.me

"Exbe Prograins s piblica, sjene s cuslauisr padide palitico. Quels probida o use pars fives divtinies o dessralla social "
"G lwbns persmnabes sstin probegidos y sk sersn tilirades pacs terens ...-u......,a.,m.n. operacion del brograma, die ncsndn o b itegins de Opecscan y de fox Linesmientos de Protecaén de
smitidos per el TFAL ¥
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ANEXOQO X b.- Anverso del Formato Ficha de Atencién para la Captacion de Domicilio Geografico

ol Prog

El Yenade de este f

MEXICO

GEMESND T Ls A3PUHIC,

PROSPERA

Estado:

FICHA DE ATENCION PARA LA CAPTACION DEL ' | FECHA DE SOLICITUD |

DOMIC!LIO Geosurlco ‘ ‘

Este formato no es de Nbre reproduecion

o aauesrne oE cnmm i :
= { BARA u§o DEL ﬁ“Eﬁ DE’ PADRON]
S VI. CAMBIO O CORRECCION/LOCALIDAD / DOMICILIO T
: DATOS DEL TITULAR el
| | | | ‘
FOLIO [
TuLeR | [ [ [ ||
j L. CAMBIC DZ LOCALIDAD |:| 3. CORRECCION DE DOMICILIO
.LX)LJMEN['AL‘IL':N SOPORTE:
{ | COMSTANCIA AUTGRIDAD LOCAL | ) COPIA CREDEWCIAL DE ELECTOR [ | DOFIA COMPRGSANTEDE DOMICILIG { ) COPIAACTA DEVECINDAD [ ) CARTOGRAFIA |} INFORMACION TITULAR
CLAVE LOCALIDAD Eu el nees:| | | |-] | MANZANA:
IBENTIFICS =N LA CARTOSRAFIA LA MANZANA EN LA QUE SE LRICA LAVIVIENES? | | 1,81 2, No
E GRAF 5 L = A z L] 1.5 zowo
NOMBRE DE LA LOCALIDAD:| —_— |
Tdentifigue con una "X el bpa de vialidad a la que estd referida el dormiclio de ls famika y hena con ios datos sefichtades el blogue cormespondlente.
-

CARRETERA

TRAMD: |

11 DE VisLwaD: || |

S AHPICION €3, MADOR I3 MENDA . SIKUMD . Oute

ADMINISTRACH DNI

TRANSTTO: |

KILOMETRO: + | . KwomeTRD: |

A [alta de alpin date, describa ublcacidn (referencias | A fakn de algi e, deseriba ubleackin (referancias)

1. FECERAL 3. MUNICIPAL
LESTATAL 4. PARTICULAR

L. CUDTA 2. LIBRE

cazan
B HMALAIEN 15, ORI 13, COARRR 13, DN
L4, EN VAL 15 FASAE 18, FEATOMAL 17 FTRCERITT 10 PRIVADA
19 FERUOURACTAN 38, RETFRS 1. VEARUCTD

NOMBRE DE LA VIALIDAD:

. L. IIQUIERDO 2. DERECHO
margen: || | |

G el sigulente biegue con la informacidn gue se cuente;

NUMERQ FXTERTOR 1: |

NUMERD INTERIDR:

TIPO DE ASENTAMIENTO I
HUMANG:

NOMBRE DEL ASE

NIMERG EXTERIOR 22 | |

| coolee posiaL: |

NTAMIENTO
HUMAND: L

Ll G2 Ao R o AT LIRS . RN ST, 0 L) o Loowaet) e, CUWIS ASTACTO w10 oo et o, 11, com
2 CUARTEL 13 ENDO 14, EXHACIEND. 15 FRACTON 13 RACCTONAMITATC 57, GRAKIS 1 FrIv

e stz 15 PUFTAE T SFYTE n Santoeih ok Ratie TE TG M0 RFSTEATAL 11 PN ERD 13 SPOEV 11 STCR 4 S AR T (AT

6 LNIDAD HASTTACIOMAL 17 VELA 36 Fn "EC8SAL 10, JOMA IRCAISTALAL. 40L 20094 MLLITAR €L ZOMA MaaL

3. INGENID: 0, MAEAMA 21 ARAUE 13 It IRLS™RIAL 23

TIFO

B3, AMATACEN U AMCCR B3, AVENIOA DA BURLTUAAD 81 CALLE BB CALZXIN 7, CATATA N CIRADA OB CAVERD 58, CICAVALACI L, DONTRMIMCEN, 13. CGRRIDCK (13, TWGCAAL 345 IE Vik, 13, FSWE
!

0. BETORRD 21, VIACUCTD 223 CASRETERA 23, BRECHN 24, SAMIND 25, TERRACEREA 28,

ENTRE LA VIA IDAD: |

TLIAY

TALIDAD: |

Tipo

LA VTALTDAD POSTERIOR ES: |

DESCRIPCTON DE LA URICACTON (REFERENCIAS): L |

NUMERG TELEFONICO CASA,

NIMERD TEEFICOD REGA

\:_UEnTA DE CORREC ELECTRONICO! |

Tipa

(LADa)

(TELEFOND]
| | | | | (LaDA) (TELEFONG)

oo | | ) |-

N O Y I wmerocear: |1 | | | | || | |

RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

LUPO

Gwo Cupn

S 5 O 0 O i S 1

OBLIGATORILA

OPCIONAL OPCTONAL

CUPO

Estado:

Thiar

Folio

NOMERE
FOLIO TITULAR: S O T ol 0

BIMESTRE RESOLUCION: E-F :‘ M-A |—| M- E 14 ,: 540 D N-0 j

ACUSE DE LA FICHA DE ATENCION PARA LA
CAPTACION DEL DOMICILIO GEOGRAFICO

TITULAR:

L. CAMBID DE LOCALIDAD 2, ACTUALLZACION DE DOMICILIO

CUPO |

Lo it

“Este progmma es piblica, ajena a cualquier partids palitico. Queda prohibido ef uso para fines distintos al desarrollo social.”

Impresitn
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DESCRIPCION DEL FORMATO

i= Manrans obterids en base al

.

5 Clive AGEE obtenida en e 3 plare g _ an
urbana,

» Proguntas  asodadas MNGEB ¥

marzana, e ceben de llenar 51 0 N0 ®
do acvede a ls idertificads s @l plano
urbane.

Teh

MOMERE DE LA LOCALIDAD ;|

1. {SE TDENTIFICO EM L& CARTOCRAFTA LA MANZANA EM LA QUE SE UBSCA LA VIVENDAT |
3. {SE IDENTIFICO EN LA CORTOGRAFTA EL 4558 BN LA QUE S UBICA LA VIVENDA?

1,91
1,81

2. KC
2. NO

L

P Dubos con b que we ideilibcn @ ln
CATRLRS ¥ 54 CONSLRUYS por!

Termine gandrico: CARRETERA fdentificu

X el tipa gie witdtad 3 by gue st refarde of domicl de b farail i Mere con

datns sehctadas ef bloque correspondiants.

Admiristracéni  ESTATAL  FEDEAAL,
MUNICTPAL, PARTICLLAR
cédigo:

Trama: ORIGEN-

o
Cadanamients: KILOMETRD EN EL QUE
SE UBICA EL DOMICILIO

»  Datos con los qus £a icentifics of caming
¥ 5e conshitiye por -
Terming Oeneren: CANING, ARFCHA. -
TERRACERIA, VEREDH, .
Tramas Poblacianes Crigen-Desting gue
ik al t=rma,

Margan: DERECHO, ZQUIERCO
Cadenamienta: kidmeto en ef que 22

ubiea ol thiiie.

TRAMETTO: ;[ 1= woTta 2. UmRE

# Datos cor los que se |dem?f|ﬂ sl
walichar ¢ v ccmbibiry g

Tipo da Vidad: b datfcacibn qua s
e ds 2 |z viskdad, i
bdmits  vebicular
Ejompiol  AVENIDA
CALTADA, CALLE. PRIVADA,

Kombia viaidad: Eenplo: ICENCIADG

(A

Lacmmermaacmin: ¥ i 3. munircaEaL
PEINTAL 4 PARTICULAR

Gson] 11 I 117

A f2fa e aipin date, deserins uhiacise reftancias)

1 CAWmNG

2. TERRACERTA N
Tamiciny | B DE VIALIDAL: |
i

_| mnuF‘mJ

A finit = apim e, descrte Lfucackin (referencas) £

Camplemente & sigulente bloque con @ informacida gue se cuents:

OENITO JUAREZ, LAS FLORSS. Al N
BLANCT wrtre b,
* Se mfem 3 s casdes

alfanuméncos y simbolos que identfican
i irenmhle o Le visleled Zn ko casen
&n los cusks hay doble numeradén

——

| e L

{ohdal o ncj, se indca en primer lugar
&l de mayor recomacimenta,

* Se  refiee 3 ks caradens 2 - BURERG THIERI: L
albmmurrericos § simbels fue identfoan -
o més ikl mtmmm : g

..15 -um S MANTANA 17 TIPG BE ASENTAMIENTO

LEeLs I P = R 5
A> e o e i s 3 B ..._m.c s
>  Clifcacén ges s ke da ol -
mtomiento b . W

il L NOMBRE DEL ASENTAKIENTD

shaz. » HUMANG: | P
#  Meombre gue identficn sl sssrkamienin = i

kumano,  Ejempls:  JARDINES DEL o

LAGD, CENTHD, VILLAS TALHINAS 2

srbra b

e 4. APLINCON 03, ANDAZOR 03, AYENIZA DAOCULEAAD S5, TLE 86, CALIDR 7, CUIACA S0, CEUADY 02, CRCH CTaCTALACN 1. TV
1 CoMnon 13, DisaNAL VPR 15, Tazals 08 MENTCHK. 17, FTPTAICY (8, FRAACA 18, FROLDAGIACIIN 26, RETORMD 21, ¥IADIACTD 13 CARSETERA 23,
 Hace refeencin al tee ¢ nomare ds bz VIALIBAD: | S0 3. CMMC 35, TRRACIAL 3. WHs
s, wtlre lak e o ™

Demidiia Gao qua wTespondon .

3 squellas vinldndes que generaimente @2 |

s pipeedculaies @ e vislidad e b el TSP

donde estd establecido el domichia. LT

S .

» Mece referencia al tipo v nombee de ln A v . |

vialidad pasterior donce =8 sncuentis of @ b

Demiclio Geogrifion, “ P Tin
»  Se refiere a los masgos ratuale: o L SIMTA D TTRIR | | | |

cullurales (edificariores) que sportan Fd |

irformadidn adidonal paa facktar £ Tipa

.

wibecacidn del domiclo geografica esto
s fundamental  on  walidades
rombee ¥ sin mamens Mr»r en
caminen, Lsrracsian, rschas, vsrodas,

leeaidades rurales do .lll‘ul accaca.

DESCRIFCION D LA URICACION (REFEFENCIAS)

¥ Mo conclitiide por cnes Sgite gy
cbtenido de fa informacidn ofical de
Corecs de Mewien,

> Wimers 3 10 digites que debe incluir |3
diave LADA

HuMERD

oL [Lapa)

P Se rwliere al el o i que peite

e intercambio de mensales 3 través de
ssternas de comunicacion electrinices. B == = -
Ejeriplu: alsicmprasperagob.ms

Consorve sste decuments pai

I Iz tamilia
- Iz verandad de | e de de
= que e disuta por los
L'| brl iase arhne 2 una locabdad or ocbe-.lra de los servicos de salud.
i ben: cxaze baga def padrin ¥ mo 2e tramite ur cambic de thdr.
garle s -:uﬁr.umn G incerparnain.
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ko
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W s s s o oo s ke e e il o s
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ANEXO Xl.- Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria

SEDESOL SEP

MEXICO

D PF
PROS l;_‘l{;\ conore

Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria

- de de 2016
Municipio y Estado Oia Mes
COORDINACION NACIONAL DE PROSPERA
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL Folio Formato:
PRESENTE

Folio Familia: Asunto: Constancia de Inscripcion

Por medio de la presente hago consiar que el sefior (a) . con folio
de Idantificacion de PROSPERA, Inscribié en al clclo escolar 2016-2017 a su hijo (a) cuyos datos se especiflcan a continuacion:

DATCS DEL ALUMNO

FOLIO INTEGRANTE / NOMERE / CURP FECHA DE NACIMIENTO R
MNombwe dal alumno(a) | | |:|:| | | | |
Apelido Faterma Aipeliido Matsmo Nambre(s, Dia Mes Afio
| | | | poGH Jy OUT g 200G,
{Espacio para corregir)
FOLIC INTEGRANTE: | {Espacio para corregir Fechia de Nadmicnia)
| SEXO
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POELACION (CURF) - Hoamat
CTTIIT] IITIIT [TT] :
3]
| | (rspacin-para r:nrl‘ﬁgj}il} - (Espacio para Comagr) —| B
Informacién de contacto: Favor de solicitar esta Informacion al Titular Beneficianc E
Tolsfono Celwlar[ [ T [ . T [ [ | Telefonofijo;] T [ |- [ [ [ | Teléfonoracados o
Cuentade CorteaBecraco || | | [ | [ [ [ [ [ [ T [T T T T T T TTT 1 il [ 1B
DATOS DE LA ESCUELA
Mombre de la Escuela:
Municipio donde se ubica la Escuela
Localidad donde se ubica la Escuela.
\ Clave Centro de Trabajo: | | | | | | | | | | | y
GRADO QUE CURSA: TURND:
E E| |T_ MATLTINGE: l:l Atentaments
FRIMARIA — El Director {a) de la Escusla
E E| E e L |_] o Responsable de la Certificacion 8
| =
NOCTURND: ,—| i
secuncaria [0 [27] [3°] — =
' E E E TIEMPOCT}MI‘LETOI_I 5
NIVEL T
CAM LABORAL: 91_ E |E| GRUPO:

(Nombre y firma autdgrafa)

LA D!re:lar(a:c

de admistn escolar asu werTique que el solictante se sncuenine M3CTa actuaiments &n su #stusla y Froceca al lenado Je esta constanca
L) wn.i’wr ) mseipcian. Jeskiviments devudhvals al summia)
s2 o dsts cal @umno. norire, fecha de nacminic, seu y CURF
SdIcIP al thiar PROSPERA ia cuenta de comeo electriiico, rdmeno e
deje los espacios en tlanco. L 5
- La faka de CURP, comes eleciines, 2iéfono Mo, cskular v jo recados no mvalida & certificacin ce mscrpcidn ce dumncda)
- Margue con "X el grade y el umz & que se inscnbe el slumno. Esciba el grupe a que partenece el alumno, en 3l aspacis comespontients (ejemplo. A, 8, C, L. 31, 35) o clave asignada por el panisl.
Ancle o norive comglelo de B escds, b dave del cenleo de indais, [ cave v nomie del municipio v de b osidad donde se encuenis ubicatda k escuek. Escrbe sy nombiee y Tims, v ponga o sello
¥ st e o pspadc acicado

azy o exisir algin sor, arole los datos coredtos an los recuadios comespordentzs
i, cehulary de reeades (eglstiens =0 la espaces comaspandentss. S el benefebiic (1) no cenl con esia efarmacin

Thular beneficharia:
- Hllenado da este hmwe: responsabdidad del Plallhi Educativa, usando lera ce moide o maquina de escrbar.
- Proporcione al Drecton; cortiic e 51 cuenta de Cam=0 elscininics, ndmarns de teiflono fo, sekiono celular wo de recados. 51 no cusmta con 2sta infomackn, no 52

invalidar la carificacion de Inscrpoion del i &3.\
- Unea vez Berado este fanved, debend emregarse al persoral de PROSPERA antes del 50 de septiembne de 2016
P mayor informaciin, consulias o quejas:
- Liame 3 Aferciin clucadana en FROSPERA al 01800 - 500 - 50 - 50 de lnes a vemas de 200 & 18:00 hrs.
- Escriba a la Cocrdinacion Maconal de PROSFERA Programa ce Incusion Socal en nsurgantes Sur 1480, Col Bam Actipzn, Delegacan Bendo Judrez, Codigo Posial 03230, Mévica. Distrito Federal.
Envie un b ad [0135) - 54 82 07 - 00 Bxteasidn GGy 6430
- Eviié mm correa eleserinicn a atencidngprosera, gk g
"Este Programa es plblico, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibide ef uso para fines distintos al desarrcio sockal™

MEXICT SEDEIOH SEP ' PROSPERA conare
1 ACUSE DE ENTREGA DE CONSTANCIAS DE INSCRIPCION PARA FRIMARIA ¥ SECUNDARIA o0 roRMATO:
COLRIMTERRANTE: CICLO ESCOLAR 2014-2015
ESTaD0: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
ASCNTAMIENT p ESTRUCTURA TERATGRIAL

FOLIO TITULAR: NOMBRE TITULAR:

MARCA COMN UNA X EL CODIGO DE RESULTADD:
DLENTEEGAD | M NOSNTREEAZO [04] nesceerds NOLDCALIZATD

101 EXTREGADD | | 10 DIWICADD (& 001] FaswLis HOGQINTEGIANTE |

P OTRO
13| PROELZMAS POLITICDS ]
SOCIALES O CLMATELOBICOS

oo

“Este Frograma e piaalico, ajena o cealguier partido politica. Queda prehibida ef uso pay
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ANEXO XII.- Constancia de Inscripcion para Educacion Media Superior

MEXICO SEDESOL SEP_
PROSPERA
Constancia de Inscripcion para Educacion Media Superior
) _da de 2016
Municipio y Eslada Dia Mes
COORDINACION NACIONAL DE PROSFERA Folio Formato:
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
PRESENTE
Folio Familia: Asunto: Constancia de Inscripcion
Peor medio de la presents hage constar que el sefior (a) . cen folio de

Identificacién de PROSPERA., Inscribid en el ciclo escolar 2016-2017 a su hijo (a) cuyos datos se especifican a continuaclén:
DATOS DEL ALUMNO

FOLIO INTEGRANTE | NOMBRE | CURP FECHA DE NACIMIENTO R
Nombre dal alumno|a); | |:| | |
| | | Dia Mes Afio
Apelido Patemo Apelido Matemo Mombra(s)

| | ] 1 :

[l';Spﬂ(.I.O para CD(I’EQII";.. Pacio para comegiry

FOLIC INTEGRANTE: SEXO

| | | H. HOMERE
4 M. MUJER

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

| | | | | | | | | | | | | (Espacio para corregr) I_J

(Espacia para cormegir)

Nombre de la Escusla: DATOS DE LA ESCUELA

Municipio ddnce se ubica la Escuela;

Localidad dénda sa ubica la Fscuala

Clave Cenfro de Trabajo: | | |
SEMESTRE QUE CURSA: TURNO-

E |E| E MATUTING:
E| E VESPERTIND:
E‘ NOCTURNO:

GRUPO: | (Nombre v firma autdorafa)
Sr. (a) Director (a): -
- Através del ara responsalila de admison ascolar o EqL verificus que & solictant NCUEr e INSCNID 3utualmera en st escusia y proceda al lenads de esla consianaa

jarra setfic s inseripeiin, Posterionmente deasthaty al aumnof)

- Apvise ks datos del sumno; norihre Techa de nacimierto, sexo y CURP. En caen de extsfralgin e, anos ks datos comeeos en Ies rsoadog eorespondiantes

- Solizee al thutar o sensficans () de PROSPERA la cusnia de comeo electrénico, nimenm ce tekiono 4o, tekéionn pelular v 128000 de recados, ragisineios en los £5patis comespondientes. Siel
bansficiario (a) n cuenta con esta informaciin dele s Sspacios en biance.

-La fata 98 CUR, comen elactonice, fakione fic xio cou@n no imalida |3 sswiacion de wserpsion del akimnala)

- Marque con "X B samestre y el MG & cus 36 inscite & Fumne Eaerix el Upe 3l que parenece & alurng, en el espacio comespandients [sempl: 4, 8, C, 0, 11 35) o clave asignada por £l plarts

- Anote el nombre completo de | escuels, ta clave del centro de ‘Tabayo, ks dave ¥ nombre dal municipi v de i3 localidad dones se encuentra ubicada |a escuel. Estriba su rombre v fima, y ponga e selly
ez escuela en ol espaun dkads.

Titukar berwficiaria

- B llenmde e esta fomane 3 responaabilidad del Pantsl Educalv, usindc BYE te moide o méguing de eacribir

- Proparcions al Direconia) o responsable de cerfficacidn informaciin d2 su cuenia de cormeo elesirnic, nimero de 2iéfono fio. t2léfona calilar yio recasas. 5100 cuenta con ests Ivixmmackin, pa se
invalldars |3 certificaticn oz Inscrpcién del aimna (3]

nacda esle Barmalo. deberi entiegars: al personal de PROSPERA antes del 50 de sepliembie de 2015

P pnssyer informacion, consifias o quejis

- Llam a Aenoon cradacana en PROSFERS al 01800 - 500 - 50 - 50 ¢ (unes avamas de 200 & 18:0C hes.

- Escriba 3 la Coondinacin Nacions! de PROSPERA Pregrama de Inclusian Sozal en nsurgantes Sur 1480 Col. Bamie Actipan, Delegacion Berita Juarez, Codigo Postal (3230, Méxic, Dishilo Fedaral.

- S un Fax al {0156) - B4 - 52 - 07 - 00 Exbens 00 50206 y 60430

- Emé un eames slectrinioe a senckn@prospana oo my

"Este Programa es pablico, ajeno a cualquler partido politice, Queda prohibide el uso para fines distintes al desarrello sacial™

MEXICO SEDESOL SEP PROSPERA
] ACUSE DE ENTREGA DE CONSTANCIAS DE INSCRIPCION PARA EMS 3
FRLIOIMTECRANTE: CICLO ESCOLAR 2018-2017 FOLIE FORMATC;
ES1ADO: o MUNICI10: LOCALIDAD:
_ASENTAMIENTO: _ESTRUCTURA TERRITORIAL, -
FOLIO TITULAR: NOMERE TITULAR:

MARGA CON UNA X EL CODIGD DE RESULTADD

G3] NTEGRANTE N
1 EMTREGAN 02 MOENTEEGADD 048] poacerTo | 07 [ royLogaLeeass SERTENECE & LA FAMILIA I
15 orRo
- , s i 79| FROBLEWAS FOLTICOS =
ENTREGADO | (10 DUPLCANO & Tjg0q| FamILs HTERTANTE @ DOCUMENTE B oo BATOLOGIOS

QUIEN RECIBE

“"Este Programa es pitblico, ajenn a cualquies partida politica. Queda prohibida of use para fines distintos al desarrolio sacial®
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ANEXO XIIL.- Reverso del Formato S1/CRUS
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ANEXQ XIV.- Anverso del Formato S1/CRUS-U

S1ICRUS-U
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ANEX0 XIV.- Reverso del Formato S1/CRUS-U
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ANEXO XV.- Notificacion de Esquema de Apoyos SIN HAMBRE

SIHANBHE |5

MEXICO

GOBERNO DE LA REPUBLICA

NOTIFICACION
ESQUEMA DE APOYOS
SIN HAMBRE

Consecutivo KIT:

Falio Familia: Folio Formata:

Nombre Titular; Programa:

Folio Titular: Frmctises Tenitolas Familia ID:
Operativa:

Estado:

Municipio:
Localidad:
AGEB: Colania: | |

Domicilio:

Referencia:

Atencion:

‘ Vigencia de

Fecha de Emisian: ‘ Fecha de Atencion:

Documento
Generado por:

Estimada (o) Titular de la Familia Beneficiaria :

En el Gohierno de la Republica estamos convencidos de que es iempo de sumar esfuerzos para mover a México y transformarlo en un
pais incluyente. Como parte de esta tarea, se amplian y se fortalecen los programas sociales para combatir la pobreza y cerrar la brecha
de desigualdad, para que cada mexicano pueda salir adelante y construir su propia historia de éxito.

La Cruzada Contra el HAMBRE del Gobierno de la Repdblica, es una estrategia de inclusion y bienestar social que concentra esfuerzos,
objetives y recursos destinados a mejorar sus condiciones de vida, a través de un apoyo econdmico, recibizndo a partir de su
Incorporacién al Programa PAL en el Escuema de Apoyos SIN HAMBRE la cantidad de $558.00 (quinientos cincuenta y ocho pesos
00100 M.N.) mensuales por concepto de Apoyo Alimentario, Alimentario Complementario y Apoyc SEDESOL Sin Hambre, para la
compra de productos alimenticios en el Sistema DICONSA. Usted podra adquirir sus productos alimenticios en la Tienda DICONSA més
cercana a su domicilio o bien en las Tiendas DICONSA de su eleccién, gue participan en el Esquema de Apoyos SIN HAMBRE.

La Tienda DICONSA en la que se aplicaran a su Tarjeta Bancaria con CHIP los apoyos del Esquema SIN HAMBRE, pudiendo también
realizar |z adquisicion ce los productes alimenticios, y en su caso la entrega en efectivo de los apoyos por concepto del Apoyo Infantil
[para Intagrantes de |a familia beneficiana de 0 a 9 afios) es;

Clave DICONSA Mambre Tienda DICONSA

ATENTAMENTE

GOBIEANO DE LA REPUBLICA

Usted tiene derecho a recibir un trate respatucsn, cores v efidente por parte del parsens’ de la Coardinecion Nadonal de FROSPERA Pregraema de Inclusidn Social (CNP).
. Uarme d teléfono gratuito de Atencidn Cludzdana al 31-300-500-50-50 de |unes a viemes de 9:00 3 18.00 hrs.

* Escriba a la Coordinacidn Nacional de PROSPERA Frograma da Inclusitn Socil en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacidn Benito ludrez, Cidigo Postal 03230,
México, Distrito Federal

o Emviz un fan al (0155)-54-82-07-00 Extensidn 60206 y 60439
. Enie a gen: gab iy
. Uarre a Organa Interne de Control en PROSPERN. Frograma de Indusidn Social al (55) 54-82-07-00 Extensidn 60848, E0648 y 60650
. Envle corres electrénico a qusjasd bt & Gusfas.oic DT
\ J

lén de Esquema de Apoyos SIN

centenide

FIRMA AUTOGRAFA O HLIELLA A FAMILLA

NOMBRE, FIRMA CARG

EM ATIENDE

“Este prog ido

conl
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ANEXQO XVI.- Anverso Ficha de Atencion Aceptacion /Cancelacion
del Esquema de Apoyos SIN HAMBRE

PROSPERA

MEXICO |

SN D1 L8 RIPTELACY

do:
T FICHA DE ATENCION
. ACEPTACION / CANCELACION
DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

PR RAMA
DE INCLUSION SOCIAL

FECHA DE SOLICTTUD

ﬂINESTRE DE cma :
" | (PARA USD DEL AREA DE P N
Folio | | ) !
TRAMITE QUE SE REALIZA Clave RETS: PROSPERA D8-000y 67600
l | ] 1. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMERE :| II. CANCELACION CEL ESQUEMA DE APOYVDS l
DATOS DEL TITULAR DE LA FAMILIA BENEFICIARIA
FOLIO N
e [ |||
5
I | | :
APELLIDO BATERND APELLIDD MATERNO NOMERE E
= | CLAVE OFICIAL DE LOCALTDAD: L_ wlow e t
5 : el e
A
LOCALIDAD:
3 - -
5 ( I 1. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMEBRE
E I !Hlﬁﬂﬁi {CON UNA X" ST ACEPTA LA INDDRPDR.“CIONI
g Manifieste mi voluntad en la presente solicitud, para ser asignada ol Esquema de Apoyos SIN HAMBRE, Al aceptar mi

transito, asumo el compromiso tanto de utilizar los apoyos destinados para este fin, como, cumplir con lo establecido en
las Reglas de Operacién del Programa.

11, CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE,
(MARQUE CON UNA "X ST ACEPTA LA CANCELACIGN)
Manifiesto mi voluntad en la presente sclicitud, para cancelar mi asignacion al Esquema de Apoyos SIN HAMBRE. Al
cancelar asuma ef compromiso de cumpli lo establecido en las Reglas de Operacidn del Programa.

[]

SIN MOTIVD
CTRO (ESPECIFQUE]:

i]
(3

DOCUMENTACION DE IDENTIFICACION (MARGUE SOLO UNA CON "X"): i

COFLA ACTA DE NACIMIENTO { COPIA DOC, MIGRATORIC

EDENCLAL INAPAM

e el forimat o5 responsabi
'
———— |
i
PR S

POR UNA [NST ClON "EulJRADAD SOCIAL

RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

-~
0 CuPD
2 T Y | |
3
&
OBLIGATORIA OPCIONAL OPCIONAL

“Este programa e pUblics, ajens & cuakyuler partido pol itico. Queda prehibide el uss pers fines distintos al desarreiio social.

FICHA DE ATENCION
ACEPTACION / CANCELACION
DEL ESQUEMA DE APOYQS SIN HAMBRE

NOMBRE TTTULAR:

=
& FOLIO TITULAR: | | | | | | | | | | | | | |
emzsTrepesoweion: [1er Tlwa o |:|1 s [Ose Ouo
TRAMITE QUE REALIZO 1
Manifiesta mi volunitag e |a preserte solicitug, pera ser asignada #l Esquen de
| ||, ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE Bpayes SN HAMBRE. Al aceatar mi trinsizn, asumo &l compromise tants de utilizas las
anoyos destrados para este fm e, participar activamente en el cumplimiznto de
Inz acciones pta e il
e Manifiesto mi vobuntad en ia presente solicitud, a fin de cancelar mi Asignacdn al
|:|H' CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOVOS SIN HAMBRE Esguema de Apoyos SI8 HAMEBRE. Al cancelas ssuma el compromise para el &
5 curnplimients de las secianes estabiec Iz Reglas de Doeracidn del Pregrama H
o = [}
il RESULTADD DEL TRAMITE QUE REALIZO g
7 : E
= | | 01 postTIVO :| 02 NEGATIVO 0
g MBAE, FIRMA. CLIP0 ¥ CARGO DE OLIEN
= CuPO |




Miéreoles 30 de diciembre de 2013 DIARIO OFTCIAL (Segunda Seccion) 103

ANEXO XVI.- Reverso Ficha de Atencién Aceptacién /Cancelacion
del Esquema de Apoyos SIN HAMBRE

Canserve este docaments pars ialguies aciameiin prsterior al tramite que solicta, con hase e los criterios y Hempos estableridos er ins fegles de Operaciin del Pragrama vigentes y 3l
rie.

Procedimiento de Atencén de Solicitudes de Mantenmmiznto 2l Pad

i, e - 2z causas de bty de Familia son cugndor
* P iedk comrrbase o werarided e b cinkecon del samplmE de + T 50 punds Comprebar 5 SUpYIMRGS ol 6 L thulsr bencficta,
cwrespansabilided, * Eiola titalar solidaria d a famils beesficiana po cumple coe b comarantisos adouides con las
loya que existe dozuta por Tos apoves,

3 familaco cambis 3 ura locdd i cobrtura de s sanvicos de sak L3 o Ve S A B e ) i e &t e s et o
+ L b o bitulae bnaiiaits cxuss baja dal padrin y i 5a tiamita un carebio da titular, ¥ "
Suphkrsentas dimenios: reobides dai Frogram,
* Asketinilil u ohe Aca e e Cocr i SrOnilelfo o Wcarpaei i & Sl O NS s ) s gl e i
s L e i Ly TSR = W e e & akaraila o han orelandis s e biacin b v b
+ Wo haya sico recetllcada v su hecatided ya s hubiesa dedarsda coma atandida en el e il s i
i . B g w2 1 kgl iuiesirEod 7 s (e e ik agrmibe ol g i od

50 fines. sisctomles, poitaos, de proselnisma rhgiesa o luem.

+ Sea wisitada n dos ecasiones v o ses pesible rscoleciar nusvamenta l infarmacidn o5 crietas de degibiidad del Programa,

. s o0
' delo 42 il cn o Eoh
cargls con les ootares demoorafices para ser ba

deroguafica s 2l B
sl g 1 s b ok e L i i s survidor () pilfics (4] ne

+ Ln b aiin mecolectadn preasnhe inconsisbncia § 0 sea pole eakear Ut

¥ demagrificee.
T Foismaciin sotioscanica

evauadon de sus condiciones sociecondmi
+ L famiia no pes @ no acepte s recoleoodn
+ La fumiia na peemits o no soepte | recsrt i

Ln Famikis bmnedicaria mmaunzie al Brograra
= detncte duphacad de iz fumika mn o Fadrin Actic de ensicanes,
* Defundan de |3 dnicy persona irtegrante de b f

. Para mayor informacion, consultas o guejas:

. Llanme a Atencidn Cudadana al 01-800-500-50-50 ¢ lutess & vieres de 9:00 2 a0 hea.

«  Escriba a 'a Coordinacén Nacional de PROSPERA Programa de Inclusidn Secial en Insurgentes Sur 1430, Col. Barmio Actipan. Delagacidn Benito Judrez,
Ciadagn Postal 03230, Méscn, Distrto Fraderal

. Envie un fax al (0155}-54-02-07-00 Extensibn 60206 ¢

"Este Programa es piblico, ajeno a cuslquier partido politico. Queda prohibido el use para fines distintos al desarrollo social.”
"Sus datos personales estan |:mlﬂ,|'l!us y solo seran utilirados para Lareas relacionadas con la operacian del Programa, de acuerdoe 4 las Reglas de
Operacion y de los Lineamientos de Proteccian de Dates Personales pmilidos por el TRAT.
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ANEXO XVII.- Esquema de Contraloria Social 2016
PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SQCIAL

Por disposicion del ejecutivo federal, el Programa Oportunidades evoluciond para convertirse en
PROSPERA Programa de Inclusién Social como parte de "una politica social de nueva generacion, que dé
una respuesta més inclusiva, que trascienda el asistencialismo, incorpore fa paricipacion social, fa inclusion
productiva y faboral, enfalice fa coordinacion interinstitucional y enire drdenes de gobiemno, v articufe los
esfuerzos institucionales para el abatimiento de fa pobreza.”

“En este contexto, PROSPERA Programa de Inclusién social, mantiene y fortafece fas intervenciones que
buscan ampiiar fas capacidades en educacién, salud y alimentacion prncipalmente de fos nifics, nifias y
jovenes de Jos hogares en pobreza, a fa vez que amplia e radic de accion de sus intervenciones
intersectoriales af ambito def fomento a la inclusidn productiva y faboral, asi como la generacién de ingreso, Ja
inclusién financiera vy ef acceso efectivo a fos derechos sociales.”

PRCSPERA Programa de Inclusidn Sacial, en sus Reglas de Operacidn, numeral 9.3 establece que con el
gjercicio de |a Contraloria Social “Se propiciara fa participacion de fas y los beneficiarios def Programa a través
de fa integracion y operacién de Comités de Promocion Comunitaria, para el seguimienfo, supervision y
vigitancia del cumplimienio de fas melas y acciones comprometlidas en ef Programa, asf como de fa correcta
aplicacion de fos recursos asignados af mismo.

El Programa debera agjustarse a lo establecido en fos Lineamientos para fa promocion y operacion de
la Coniraloria Social en fos programas federales de desarroifo social publicados en of Diaro Oficial de /a
Federacion of 11 de abnrl del 2008, con ef fin de promover y realizar fas acciones necesarias para
la infegracion v operacion de fa coniralorfa social, bajo el esquema validado por ja Secretaria de la Funcion
Publica."

De conformidad con dichos Lineamientos, el Esquema de Contraloria Social que adoptaremos para el afic
2016 se divide en dos grandes apartados:

1. Actividades de promocion de la contraloria social: Acciones que realizaran los servidores plblicos de
la Coordinacién Nacional y de las Delegaciones Estatales, asi como aquellas en las que participaran
como apoyo, los representantes de gobierno en sus tres niveles.

Corresponde a la Coordinacién Nacional:

a) Emitir la Guia Operativa y el Programa de Trabajo de Confralorfa Social, que sera operada per
las Delegaciones Estatales, en apego a los lineamientos citados.

by Disefar la estrategia de difusién de la informacién relacionada con el programa, en cuanto a
beneficios, apoyos, corresponsabilidades y compromisos de la poblacion beneficiaria.

o  Realizar seis reuniones al afio {una cada bimestre), en las que se incluird la crientacian,
informacién y capacitacién a las titulares beneficiarias y vocales de la Red Social del
Programa.

¢] Definir las estrategias de orientacién y capacitacion a los servidores plblicos involucrados en la
operacion del programa a los Comités de Promocién Comunitaria y vocales que los integren, asi
como a las titulares beneficiarias.

d) Establecer la estrategia de seguimiento a las acciones de pramacién de la contraloria social en
las Delegaciones Estatales asi como del registro de informacién en el Sistema Informatice de
Cantraloria Social de la Secretaria de la Funcidn Pablica (SICS).

Corresponde a las Delegaciones Estatales:

a) Implementar las accicnes indicadas en la Guia Operativa de Contraloria Social para el
cumplimienta de las metas establecidas en el Programa de Trabajo de la Coordinacién Nacianal,

by Coordinar y ejecutar las acciones de promocién de la contraloria social, para el cumplimiento de
las metas establecidas en el Programa de Trabajo de Contraloria Social de |z Coordinacién
Nacional y resguardar el soporte documental correspondiente.
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d)

el

o  Calendarizar e implementaran las reuniones bimestrales con en las sedes que definan,
previa notificacidn a los asistentes.

0 Realizar las acciones de organizacion y conformacidon de los Comités de Promocién
Comunitaria y Vocales Unitarias.

o  Ejecutar las reuniones con Comités de Promocién Comunitaria para proporcianar
capacitacién y asesoria para que puedan realizar acciones de Contraloria Social.

o  Captar las cédulas de vigilancia elaboradas por los integrantes de los Comités de
Contraloria Social.

Elaborar los informes derivados del seguimiento de las acciones de promocidn de la contraloria
social, realizadas en la entidad federativa.

o Implementar la encuesta Puntos Centinela para medir la percepcién de los fitulares
beneficiarios las acciones que identifican relacionadas con la operacién de la Contraloria
Social.

o  Lapublicacidn de informe de resultados se emitird de forma anual, en la pagina de internet
del programa.

Revisar la informacién relacionada con la contraloria social y efectuar los registros
correspondientes en el Sistema de Seguimiento a Comités Técnicos Estatales (SSECTE) y en el
Sistema Informatico de Contraloria Social {SICS).

Integrar los informes periddicos que le sean requeridos.

Actividades de Contraloria Social: Acciones gque realizaran los beneficiarios del programa y que
estaran orientadas al seguimiento, vigilancia y mejora continua de la operacidn del mismeo.

aj

b)

Elegir a sus representantes en los Comités de Promocién Comunitaria y Vocales Unitarias.

Utilizar los diferentes procedimientos de participacién, independiente o por grupo de
representantes, dispuestos en el procesa de atencién ciudadana.

Intervenir en los encuentras de participacién ciudadana a los gque sean convocados, para ofrecer
las propuestas de mejora continua para el programa.

Participar en las acciones de evaluacion gue instrumente la Coordinacién Nacional con el fin de
detectar aciertos, desviaciones, propuestas preventivas y remediales en torno de los diferentes
aspectos que contemple el programa.

ANEXO XVIII.- Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2016 de
PROSPERA Programa de Inclusion Social.

A continuacion se presentan os indicadores més relevantes de la MIR de PROSFPERA Frograma de
Inclusién Social a nivel de Fin, Propésito, Componentes y Actividades. La informacién de la columna
"Frecuencia de medicion" se refiere al periodo de tiempo en el gue se calcula el indicador ¥ no al momento en
gue la informacién sobre los avances del mismo puede ser consultada por los usuarios. Lo anterior de
conformidad con lo que se establece en la ficha técnica correspondiente a cada indicadaor reportada en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).

1. FIN. Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales gue potencien las
capacidades de las personas en situacion de pobreza a través de acciones que favorezcan el desarrollo de
sus capacidades en alimentacion, salud y educacién y mejoren su acceso a otras dimensiones de bienestar.

de desnutricion crénica en nifios y
nifias menores de S afos;, 1.2
Prevalencia de anemia en nifios y

Total de
poblacién de menores de S afios) *
100.

desnutricion  cronica |/

Nombre del Indicador Formula Unidad de ch::""ia
Medida e
medicién
1.1 | Poblacién infantl en situacién de | Variable uno: (Ndmere de nifios Faorcentaje Sexenal
malnutricién = {11 Prevalencia | menores de S afios en situacion de
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nifias menores de & afos de edad;
13 Prevalencia de sobrepeso y
chesidad en nifios y nifias de 0-11
afios de edad}.

Varighle dos: (NUmero de ninos
menores de S anos con anemia
Total de poblacidn de menores de 5

afios) * 100.

Wariahle tres; (Namero de nifios entre
0 y 11 afos con sobrepeso u
obesidad / Total de poblacién entre 0
y 11 afios) * 100.

hijos de familia beneficiarias de
PROSPERA, respecto & la misma
diferencia en la poblacidén nacional.

familias PROSPERA en el afio t -
Promedio de grados de escolaridad
de los padres de familia, con hijos de
20 anos, beneficiarios de
PROSPERA en el afio t] - [Promedic
de grados de escolaridad de los
jovenes de 20 afios en el afo t -
{suma del producto de |la proporcién
de la poblacion en |a edad e incluida
en el rango de edad de los padres en
el afio t * proporcion de la poblacion
en cada edad e contenida en el
range de edad de los padres.
correspandiente al sexo masculine o
femenino en el afio 1) * {promedio de
grados de escolaridad de los padres,
hombres o mujeres, en la edad e
incluida en el rango de edad de los
padres en el afio t )]

1.2 |Porcentaje de la poblacidn con|Total de personas con seguridad Porcentaje Bienal
seguridad alimentaria alimentaria / total de personas a nivel
nacionaly * 100,
1.3 | Comparacion de la diferencia en la | [Promedio de grados de escolaridad Afios de Quinquenal
escolaridad promedio entre padres e | de los hips de 20 afios de las escolaridad

2. PROPOSITO. Los integrantes de las familias, en pobreza beneficiarias de PROSPERA amplian sus
capacidades de alimentacién, salud y educacién, y se les facilita el acceso a otras dimensiones de bienestar.

media superior con respecto a la
composicién por sexo de la matricula
nacional.

superior registradas en PROSPERA /
Total de becarivs y becarias de
educacion media superior registrados
en PROSPERA) !
registradas en

(Alumnas
educacion  media
superior a nivel nacional / Total de
alumnos y alumnas de educacion
media superior a nivel nacionalj-1] *
100.

. Frecuencia
. : Unidad de
Nombre del Indicador Férmula ) de
Medida L
medicién
21 |Tasa de becarias en educacién |[{Becarias de educacién media Purcentaje Anual
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2.2 |Porcentaje  de terminacién de | (Becarios vy becarias egresados de Porcentaje Anual
educacion bhasica de los jovenes | secundaria) / {Integrantes de familias
atendidos por el programa. PROSPERA con 15 afios de edad) *
100.
2.3 | Prevalencia de anemia en mujeres | (Mujeres entre 12 y 49 afios de edad Purcentaje Sexenal
de 12 a 49 afios de edad|que estdn embarazadas y registraron
embarazadas y en periodo de|una concentracion de hemoglobina
lactancia atendidas por el programa. |menor a 110 gL de hogares
atendidos por el programa)
{Mujeres beneficiarias entre 12 y 49
afos de edad que estan
emkarazadas de hogares atendidos
por el programaj * 100,
2.4 | Porcentaje de becarios y becarias de | (Becarios y becarias de secundaria Porcentaje Anual
secundaria que transitan a educacion | en PROSPERA inscritos para iniciar
media superior. la  educacidn media superiory f
{Becarios ¥ becarias de tercero de
secundaria en PROSPERA activos
en el ciclo anterior) * 100,
25 |Tasa de becarias en educacion |[(Becarias de educacion basica Purcentaje Anual
basica con respecto a la composicion | registradas en PROSPERA / Total de
por sexo de la matricula nacional becarias y becarios de educacion
bésica registrados en PROSPERA) /
{Alumnas registradas en educacion
bdsica a nivel nacional / Total de
alumnos y alumnas de educacion
bdsica a nivel nacicnal) -1]*100.
2.6 | Porcentaje de hecarios y becarias de | (Numero de becarios y becarias de Forcentaje Anual
primaria que transitan a secundaria. | primaria en PROSPERA inscritos a
primero de secundaria en el presente
ciclo escolar) / (Nimero total de
becarics y becarias de primaria en
PROSPERA inscritos en sexto grado
al cierre del ciclo anterior) * 100.

3. COMPONENTES

3.1 EDUCACION. Familias beneficiarias con nifias, nifios y jévenes que cumplieron su corresponsabilidad
en educacion basica y media superior con apoyos educativos emitidos.

educacién media superior a los que
se les emitieton los  apoyos
monetarios de becas educativas.

educacion media superior a los que
se les transfirid el apoyo monetario
de becas educativas / Nimero de
becarias y becarios de educacion
media superior actives) * 100.

o ’ Unidad de Frecuencia
Nombre del indicador Férmula ) de
Medida W

medicidn

3.1.1 | Porcentaje de becarias y becarios de | (NOmero de becarias y hecarios de Porcentaje Trimestral
educacién basica a Ios que se les | educacidn basica a Ips que se les
emitieron los apoyos monetarios de | transfirid el apoyo monetario de
becas educativas. becas / Numero de becarias y
becarios de educacidn  béasica

activos) * 100.
3.1.2 | Porcentaje de hecarias y becarios de | (NOmero de becarias y becarics de Porcentaje Bimestral
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3.2 SALUD. Familias beneficiarias que cumplieron su correspensabilidad con el
Garantizado de Salud (PBGS) provisto, y apoyos en especie entregados

Paquete Basico

Nombre del indicador

Farmula

Unidad de
Medida

Frecuencia
de medicién

32

Y

Porcentaje de cobertura de atencion
en salud a familias beneficiarias

{NOmero de familias beneficiarias
bajo el esquema de apoyos con
cotresponsabilidad que estan en
control en salud / Numero total de
familias  beneficiarias

esquema de

bajo el
apoyos con
comesponsabilidad registradas en la
unidad médicay x 100.

Porcentaje

Bimestral

322

Porcentaje de cobertura de atencion
prenatal a mujeres

{Namero de mujeres embarazadas
bengficiarias bajo el esguema de
apoyos con corresponsabilidad que
estdn en control / NOmero total de
mujeres embarazadas beneficiarias
bajo el esquema de apoyos con
cotresponsabilidad
100.

registradas; X

Porcentaje

Bimestral

323

Porcentaje  de adultos  mayores

heneficiarios que cumplieron su
corresponsabilidad en salud & los que

se les emitio el apoyo monetario

{NOmerp de adultos mayores a los

que se les transfirio el apoyo
monetario dirigido a los adultos de
70 y mas anos / Noumero fotal de
adultos mayores en el padrén activa)

2104,

Porcentaje

Bimestral

324

Porcentaje de nifias  y  nifios
beneficiarios gue estan en control

nutricional

{NUmero de nifias y nifios menores
de cinco afios beneficiarios bajo el
esquema de

apoyos  con

comesponsabilidad que estan

registrades en control nutricional §
Numero de nifias  y  nifios
beneficiarios bajo el esguerna de
apoyos con corresponsabilidad que
cince  afios

soh menores  de

registrados) X 100.

Porcentaje

Bimestral

325

Porcentaje de cobertura de nifias y

nifios con suplemento

[Namero de nifias y  nifios
beneficiarios de 6 a 58 meses de
edad baje el esquema de apoyos
con

corresponsabilidad que

recibieron tratamientos de
suplemente alimenticio {mes pary
Mimero de nifias y  nifios
beneficiarios bajo el esguera de
apoyos con corresponsabilidad de 6
a 59 meses de edad en control

nutricicnal {mes parj] x 100,

Porcentaje

Bimestral
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3.2.6 | Porcentaje de cobertura de mujeres | (Numero de mujeres embarazadas y Porcentaje Bimestral
embarazadas y en lactancia con|en lactancia beneficiarias bajo el
suplemento esquema de apoyos con
cotresponsabilidad que  recibieron
tratamientos de suplemento
alimenticio {mes par) / Numero de
mujeres embarazadas v en lactancia
beneficiarias bajo el esquera de
apoyos con correspansabilidad en
control {(mes par)] x 100.
3.3 ALIMENTARIO. Familias beneficiarias con apoyos monetarios emitidos para alimentacién.
Nombre del indicador Formula Umda_d e Frecue_nu?lla
Medida de medicion
3.3.1 | Porcentaje de familias beneficiarias | (NGmero de familias beneficiarias Porcentaje Bimestral
atendidas a las que se les emitié el | atendidas a las que se les emitio el
apoyo monetario para alimentacidn | apoyo monetario de alimentacion sin
sin corresponsabilidad corresponsabilidad [ Numero de
familias beneficiarias en el padrén
active atendidas bajo el esquema sin
corresponsabilidad) x 100.
3.3.2 | Porcentaje de familias beneficiarias [ (Namero de familias beneficiarias Porcentaje Bimestral
atendidas a las que se les emitid el | atendidas a las que se les emitid el
apoyo monetario condicionado para | apoye monetario condicionade de
alimentacidn alimentacion / Numero de familias
heneficiarias en el padrén activo
atendidas bajo el esquema con
corresponsabilidad menos el ndmero
de familias que se encuentran en el
Estuerna Ciferenciado de
Apayos)y 100
4. ACTIVIDADES TRANSVERSALES.
Nombre del indicador Férmula Unidad de | Frecuencia
Medida de medicion
4.1 | Porcentaje de cobertura de familias | (Numero de familias beneficiarias del Porcentaje Bimestral
heneficiarias de PROSFERA Programa / Numero de familias
estahlecidas come meta para el
cierre del ejercicio fiscal vigente) x
100.
4.2 | Poreentaje de familias beneficiarias del | (Nimero de familias beneficiarias del Porcentaje Bimestral

programa coh una mujer como titular

programa con titular mujer como) /
{(NUmero de familias beneficiarias en
el padrdn activo del Programa) x
100.
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PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Cortrizuir 2 fortalecer el cumplim ento efective de os derechos sociales cue potencien las casecidades de las cersoras en situacion de
pobreza, a traves de eccicnes que amplien sus capecidades en alimentacién, s2lud, eduzacion y mejoren suU accesa a otras dirrens ones de
hienestar.

FLUJOGRAMA DE MECANISMO DE SELECCION

OF ERADORES DEL PROGRAMA | | LAS TITULARES BENEFICIARIAS

1. Se considera el nfal de localidades del pais, tomando camc
referencia 2l indice de rezage sccial establacido po- el CONEWAL
el incice de rrarginacion establecido aor el CONAPC, 251 zomao la
inormacién sstadistica disponible a nivel de lccalidades, ASEB,
cclonias © manzanas generada por INEGI, SEC=SOL v otras
instuciores v la cemanda ciudadana recibida por la Coordiracian
Maconal y estard acotads £ las estrategias v metas establecidas
en el gjeciciofiscal. 3.3 p1

!

2. Proceden & levantfar la informac én socioecontmica de los
hogares para identificar aguellos elegibles para FPROSPERA, cuya
incorproacion esta sujeta a la accesibilidac y capacided de
atencion de los se~ic os de zalud, vla accesibilicad a los sendcios
ce educacién que aermitan coerar en focrma integral les
cermponantes del Pogama. 33 p 2

}

3. Se recolecta la informaciar sociceconomica a tmvds de Misita
comic laria, ulilizande una enclesta ce caracteristizas
socioeconomicas de o5 hogares (CUS-ENCASEH), gue es un
cuestiorario Onice y complementatio a rivel nacional sara zada
uno de los Fogares dentro del contesto rural v urbano. En dicha
encuesta sz registraran los datos sobre las caracte-istices de
hoga- y de las concic ones socioscondmicas y demogréfizas de
todos sus irtgrantes. 34 p 2

4. La metodolcgia de focalizacdn para la  dentificazion v
permansngia de las familizs susceatibles de ser banaficizrias del
Prcgrama  es  objetva, romogéiea v transpacente.  Esta
metodologia se basa en una estimac on del ingreso mensual per|
capita, mediarte un conjunto de wariables sociceconémicas
cemogréficas de los nogeres que aueden diferr de zouerdo a
tama’ic de la local dad en la que habitan 34 pBy7

'

5. La incorparacidn de familias es el poceso en e cual, zon base
los reguisites de elecio lidad estab ecidos er el nuneral 3.21 de
estas Regles de Operacidn, lz disaonio lidad presuauestariz, v 2n
su caso, les prondades & nivel estatel que estehlezca la
Coord nacior Macicnal, e le comrun ca a las familias elegibles su
incusicr al Programa. 4.1 p1

6. _a aencidr alas amilias se real 22 conforme alo s guiertz: a)a) Bl aersarzl de 2rograma realizm a sesian de orientacion enla que explizard las
caracteisticas del Programe y el Esqueme de Apcyes alque fus asignada yer caso de gue, duran®e este mismo eveno se programe la entrega del
mecio con &l que recib rd los apoycs monetanios, explicard lo relacionads a cuidado ymansjo de diche medio. b) El pesonal de Programa solicita a
la persona dasignaca como titular que acradite su identidad, presentande ariginal para cotzjo v sntregande copia de algunos de los docanentos
sefia ados; ¢) el personal del programa podra real zar el anite dz canb o de titualr, ©) Para acredita-la edad y datos persarales de la ttaar y de
cada uno de |os inegrantes, el pesonal del programa selicita e crigiral para cote o yeopia folostatea de las actas de nacimignto, CURP o
cocumentos rigrannos. ) Se solicita a la titular oeneficiaria constar su firma autégrata o huzlla cactilar en la documentazidn que avala su
incorporacién 4.4.2

7. Las familias beneficianas permaneceran en e Frograma mizntras
cLmplan cor los criterios ¥ requisitos de elegibilidad establecidos en
laz Reglas. En 2zl marco de la revisidn continua de  aadrin de
beneficianos, se realizan acciones pa-a depurarlo, werificardo la
infarmacién  sacioecondmica v demografiza de  las  familias
beneficianas, para idenZficar aguellas gre yva no cumplar con los
criterios ce elzgibilidad del 2rograma. La permanencia se determinara
mediante una nueva evaluacior dz sus condiciores socicecenimicas vy
derrogaficas que pemnia establecer los apoyos que recihiran las
familias que permanezcan en el Programa 44,3




