{bded del perioral e la CNO DD

El llerado de avie formario = respomal

El lleradio de axie formoto = smpenua bidad del perworal da |e CRPCED
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ANEXO IV. ANVERSO DEL FORMATO NOTIFICACION DE INCORPORACION

€ m AT - NOTIFICACION DE INCORPORACIGN

Fakia ENCASEN
Folin del Programa

Faze de Incorporackin Feriodo de Inconporacide Vipencia de Motdicaciin Fecha de entreps al Tiular Banaficiario |a)

= e | afin

La Caardinacidn Macional del Programa de Desarrello Humano Oportunidades [CHPDHO) le notifica que, con base & |z evaluacidn de
la informacion gue nos proporciond sebre las caracteristicas de su vivienda v de las condiciones socinecondmicas v demograficas de
7] hagar, = Familia a5 elegible para ser benaficiaria del Programa

de |a Secretaria de Desarrolle Social [SEDESOLY sin embarge,
&5 Usted quien determina su aceptacién a participar en &l; para allo, al Programa adquiere un compromise con las Familias
Beneficiarias en el desarrollo de sus capacidades, lograndala sédo con la participacién activa de todos los integrantes de su familia en
el curmnplirniento de las acciones establecidas en las Reglas de Operacidn del Programa.  Considerando lo anterier, Usted:

| | acepts participar en el Pragrama | || Mo acepta participar en el Programa |

Nota: L sefiplado anteciormerde, con fundsmiecde en el arbicede 10 de | Ley General de Dewrrale Socml, articylg 55 de b Ley de Infermecide Extadistica y Geagridics,
oo o seflalado en W Reglas o2 Operacdn del Programa

Dratos del Domidilic del Tivular Beneficiario [a)

Cloan Extnda Clave Municipia

Claam Localided Calanis

AGER Calis, nimarn extericr & intener

. Recili Motificacion de Inconporadidn y
Atendic estoy enterada (a) de su cantenida
Apellido Fakenng Gpel o Fabems: Meribire (3] Firena autdgrata o huela del Tiular
BaiafEciario
Cargn CURD Frma
| “Estas BT 500 r, ajenas & cuslgeiar partido palitice. Quech prohibids & uss pars fines distintas al decsrollo sazia™ |

05 B

o

TEMITH

' GINETHIINIR NN AL

I 1053055 AL 313

Falia EWCASEH

Falio del Programa

Faxe dw Incarparesian Parindn de Incarparacide wig dm hatidicscian Frzhs de mntrega al Tisulsr Baneficiria |a]

aiig

[ | s

La Coordinackin MNaclonal del Programa de Desarrello Humano Oportunidades (CNPOHD) le notifica que, con base a la evaluaciin de
la infermacion que nos properciond sebre las caracteristicas de su vivienda v de las condiciones socinecondmicas v demograficas de
H1 hogar, s farnilia ag alegible para qer beneficiaria el Pragrama
de la Secretaria de Desarrolle Social [SEDESOLY sin embargs,
es Usted gquien determina su sceptacidn a participar en é; para ello, @ Programa adquisre un compramiso con las Familias
Beneficiarias en el decarrollo de sus capacidades, lagrandalo <840 con la participacién activa de todes los integrantes de su familia en
el cumplimiento de las accienes establecidas en las Reglas de Operacion del Programa.  Considerando lo anterier, Usted:

|| Acesta participar en el Fragrama | || Meacepta participar en el Programa |

Mota: L sefiglada anteviormerde, can fund smiesde en el arbicude 10 de |s Ley General de Oewarralle Secial, articulo 55 de s Ley de Inflormecide Extadislica y Geagridics,
come o seftalzdo en las Reglas de Operacién del Programa.

Datos del Domicilie del Tiwlar Beneficiario [(a)

Clatwe Estedo Clave Flunizipia
Clawn Localidad Calania
MAER Calla, ndmaro sxteior ® inkerice

. Recibi Motificacion de Inconporacidn y
Atendid estoy enterado (a) de su contenica

Apellido Pakenna Bpallido Makems Moanibre (=] Firma autdgrafa o huella del Thular
Baneficiario {a)

Cargn (R0 Fema

“Estos MBS 150 F42 5 ajEnos m ido paolitice, Gseda prohibido & uso pars fines distintas al desprrollo soziar
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Para Mayor Informacicon, Consultas y Quejas:

Por Escrito |

En escrifo libre, prosurando proporcionar la informacian indispansable que permila dar & cursa legal respeclive a cada casa, como e el
rombre del pelicianario, denunciante o queeso, domicilio, localidad, municipio, enlidad federativa, breve descripoidn de hachas, facha,
romibre de la persona o seridor poblice confra quien vaya dingida la incanfarmidad y I instilucidn a la que petenszea, La poblacion
podra depositar sus quejas, denuncias, peliciones y reconocimientas en los siguentes medios & instancias:

= Buzanes fijos que se encueniren instalados en las oficinas de las Presidencas Municipales u oo orden de gobierno equivalents;

* Buzones miviles ubicados temporalmenie en los Madules de Entrega de Apoyos y Mesas de Alengion;

= Reunianes de s Comilés de Prnrm:u_:'dn Comunitana,

* Personaimenie ante las oficinas del Organo de Conlrol de la entidad Tederativa ante la Confraleria Inferna de la insbiucion de
adseripeidn del senddar pablica denunciado o respansable de propassionar &l beneficio o sendcio plibbes denfro del Programa, en
cuakuiera de sus componantes; o

= Personalmente an las Mesas de Atencian, Cenlros de Alencian ¥ Registre, las Delegacionas de la Coordinacion Nadonal del Programa
e Desarrollz Humano Opordunidades o en la Coardinacion Nacional,

Por Teléfono
A travds del sslema de glencldn telefénica en un horane de §:00 & 19:00 haras de lunes a wiermes, llemando & los nimenos belafénicos:
Larga detancia sin costo: 01-800-500-50-50 de la Coordinacidn Nacional del Programa;
Al Organe Inlems de Conlral de B Sedesol: (55) 53-28-50-00 Exl. 51413, 514335, 51450, 51432, 51453, 51460, 51462, 514635, 51465 y
51498,
Faw D.F. §3-28- 50-00 Ex1. 51434 y 5145T;
Larga delancia sin cosio: 31-500-714-53-40;
Saclel: DF y drea melropolitana: 14-54-20-00; del interiar de la Repitlica, 01-800-11-20-534.

Por Medics Electrdnicos

A través de las direcclones elecindnicas:

glancionBopariunidades gob.mx operada par la Coardinacion Macianal del be?'ﬂﬁ'l&._ o sontaclands a la Coordinacita Nacional a
Iravés de su  pagma  en  Inbernet wwewoporfmmidades.gobmxoal Organa  Inlerne de Condrel de |2 Sedesal
organa.intemo@sedesol gob.ms, _quejasoic@sedesal. gab.mx, dermandasocialsedesal gabmx & en la pégna de Sadesal
www sadescl.gab.mzx,

Le recordamaes que en la pagina de Internet  wenw.cporunidadas.gob.mx poded consultar las Reglas de Operacién qua rigen tanto al
Pregrama de Desarrole Humare Oporunidades como &l Programa de Agoyoe Alimentario (PAL), en elle encontrard, entre ofre
irformacion:

= Derachos, Comesponeabilidadas, Obligaciones y Criterios para la Suspensidn de Apoyos, et

Toedos les tramites relacionados con estos Programas son realizadoes de manera gratuita por el Personal de la Coordinacidn
Maclonal del Programa de Desarrolle Humano Opariunidades.

CONTROL OPERATIVO

Cadigo de Resultado de la Entrega da la Notificacién de Incerparacion
D 1 aceptd participar D d Mo acepld participar
[:] 5 Defuncion del dnico integrante [:] 7 Mo localizada
D 26 Familia ohjetada E Ot

Documentacian entregada por al Titular Beneficiario [a)

Para acreditar su ldentidad Para acreditar datos personales

=Fetacopiadel Adta
cle Hacimiento

| I[-meﬁladecredﬂtlal para Votar

' [-Futo-:opla de Constanca de Aatonidad Local

| l[.mepladel'asapum ] P

' [—anmpia elie Caar tils el Servicio Militar Hacionasl

' [#Futempla cle Credendial del Instituto Naconal de las Personas Adulias Mayores (INSPAM) TR p—

Hacimiento o CLERF

I Il#meladetémla dle Rlentielael Ciidladana

Ohbiervaciones Operativas:
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ANEXO V. ANVERSO DEL FORMATO FICHA DE ATENCION

— FICHA DE ATENCION I
$ BIMESTRE DE CAPTURA:
o S [RER# USD DEL ARER DE RACEGH)
=
L HOVIMIENTOS QUE SE REALIZAN Chave &F Ty 57 SEAESOL- Q-0
.
_— T, BERCSICIAN B8 MESID RARA VIL. BAJA DE INTEGRANTE /
D 1. CORRECEICN DE DATOS I:l L& RECEPCION DE APOYOS BECARID A Cﬁiﬁ?‘é%“ i
[ ] o camane e renuse B ATt aces P mrreran e [] v mae o FastiLia ) =
=1
101, BEEXPEGICHIN GE ASUROS [ yi CaMBic & CORRECELSN [] 1 REAcTacGNRERCORFORACISN D’“ il ey
MOKETARIZE LOCALIDAD [ COMICILIO OF PAHILEA ).
DATOS DEL TITULAR
FoLle ‘CLAVE OFICIAL D LOCALIDAD: ._
TITULAR
LOCALIDAL:
ATELLIGG PATERNG:  ARELLIf HATERr  TenBRE
1. CORRECCION DE DATOS
TONSECLTIVE:
R | COCUMENTD SOMCRTE FRESENTADD
------------ [0 v coetabcTa DE MAEIMEENTE
___________ [ :comace
—— ] 3 COPLA PASAPGATE
—r CORRLCCION OE HOMORE 1 e E—————— D 1 COPIA CRECENMCLAL IMAPLM
- Yl o —— D 5 CORIA CURP
bORAEGIDG| PATERMGD | MATERND |  MOMERE (5) | o & CONSTANCEA AUTORIDAD LOC.
= g
eoARrtema| PATERRG | MATERND | T T O O []  * Mo REQUIERE
11, CAMEID DE TITULAR

HOMBRE COMPLETD DEL NUEWD TITULAR:

SEND: H M | FECHADE N.!.c[hnEwcu O/ CEEE { 1ESNUEVDINTEGRANTER! | ES TUTORH

HOTING | DOCUHENTACIGN SOPDRTE TITULAR ANTERIGH {MARGLIE SOLCH LKA CON K" .

[ 3 FALLECIMIENTC _; 1 E0RLS, WTTA DE ERUSCION | 1 CORA COASTRAMCES, O OERTIFICACD [E FALECIMBNTO | | OIRTIFICADD DE MMl ([ | OOASTabILS, ST i
{ JALUSENCIA GEL HOGAR 1 JEOASTARILS AUTONIZAD LOTAL
[ ] CASCAPACIDND FISICA O MENTAL | »ossnransis o conswicans pireen

ERROR TIFICACION |
{ DERROMEN LA [REN CACI0N | AT
§ P LA TITULSE THADALA, |
{1 L& TITULAR ESTUDLA { JEONNTANCIS OF KNSR

ECCUFER TALr0H SCPORTE RUEUD SITULAR [ PRFUE COH T2

1, Coers acee or wsemmure I ) eemmauen aenimanieen | Sar AcTe S8 naciHin T |

| III. REEXFEDICION DE APOYOS MONETARIOS . |

MR D00 A XS SE REUTENE HEENTTTROI0H] L v
| IV. REPOSICION DF MEDIO PARA LA RECEPCION DE APOYOS . |
(S ARGUE OO 1A X A1 SE REQUERLE RERCarcs) L i
V. ALTA DE INTEGRANTE (AL} O REACTIVACION DE INTEGRANMTE (R1)
HOMERE DIEL INTEGRANTE calsAL | DOCTO TESLIN SEwin | FECHA DE CCUMENTACHN
[APELLIDD PATERND, APELLIDD MATERMD ¥ MOMARE) LE ALTA [SOFORTE nﬁ@ﬁﬁ H o M MACIHIENTD SOPORTE ALTA
] COFIA ACTE 08 HECIIEMTD &
= 1 D-...... [ | A ALnTES
I REEHAN:
DL 11 { | 1 1 Pt HelRPANS O ARAN DOVAES
B coets sofs Dl sEahtiu
Eu 2 Ot .1 P ——————
K1 P O HPUGE
1 1 I T T D} COPE4, SITA DEMATRINOHIC
ImEs 3 I:I — | |E} ek ranzis mﬁmalm LAl
Dm N FIES R 3 10H
Cﬁu_.;-h.l.l! OF &1TA: 11 RECIEN MACIDD 2| INTEGEANTE NO AECISTRADD 1) HOBAFAHD O ABANDCHADD 4) CONYUCE 5] HIXD DE OOVYUSE © ERNTEMADSD 4] TUTOA. O TITULER
FOLRURID VI, CAMBIO O CORRECCION/ LOCALTDAD ) DOMICILTG
CAMBIC DE LDC-".I..ID-".':}‘I [ CDRR.EICDII‘iIéJEM‘__EE MICILIC [T E
CLAVE NUEVA LOCALIDAD (= |j= | u ] ¥ iu HOMBRE NUEWA LOCALIDAD
[SALLE Mo. EXT. Ba, INT coL.
. B MUK, !I:DELG. REFERENCTA
S| 1 ODHSTRHCE SUTDRIDAD LOCAL ¢ ) OO CREDENCIKL DE ELECTOR 03 C0RTs QOMPSOESHTE GE DDMICIUD  § | OOF 4CTE OF VECIMDAS:
3 = ACUSE FICHA DE ATENCION
s Oporfaniiates
[ ﬂ-‘ - - MOMBRE TITULAR: FECHE 0 S FaT UL
k=] FOLLD TITULGR:
E BIMESTRE RESDUMION: !-FD H-QD H-JD ) D S-DD H-DD
NOMERE INTECRANTE / ORSERVACIONES 1. CONRECOIIN O DATOS WIL BAIS CE INTEGAANTE ¢
[L, W, WEL, X O XI) R e
O EkﬂPBIDDETITULI’" E BAJA GE FAMILLA
REESPEDICIGN [E ARG
O E VIMETARRIE E ;‘f—:uémmucjuu 114 oy
AFROSIIN OF MEDID PARS, FAMILLA
O L& RECERCIN DE st :
E . I::RF:I:DCDDNDC
O v';hlnéﬁiﬁrl\gid@::#wauw PARENTREOD
O [1] =amzo 0 coareoian %1, REPCIETE FHRARAZE {
LR A0 (DM LeCTahELs
O CUPD

e Extado:
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VII. BAJA DE INTEGRANTE /RECARTO

b i DOCUMENTACION SCPTRTE
IMTEGRANT] HMOMBRE DEL INTEGRANTE & DAR. DE BAIA capssy  |Powmwme CAUEAL DE - GE S IR AT DE DRI ©
(2 CdaITas) (AFELLIDC FATERKD, AFELLIDG MATERNO ¥ MOMBRE] SLIRCEIE Bl BRI

- B Eﬁﬂltl'l In'".'l?ﬂ

D.l ] [ MY CORSTANCIA AUTORIDAC LOCAL
D} CHiruh DF vALIBAC RSN
[ et

E} DRl 20T MRTHIHIRED
Fl CoRSTRME IHISH LisaE
f'%-:ulnﬁum:t boveacin

CONSTRNCE, CHITI A P08 DL L0

GARCUHEMTRITGRM

| . o TR
D e || R T BEanln | ARALLES L TRARE )
" IRCCqUE EL NUMERD GUE COAAESPONCE A, L CALSAL OF BAta ¥ LETRE AL TIFD O DCCUMENTD SOFCATE FRESENTADD, SEGUM COFRESAORDA.
WIII. BAJA DE FAMILIA
MOTIVO I DOCUMENTACION SOPORTE [HARGUE SOLO UNA CON ™X™) 1
[ ] KD PUEDS COMPROHARSE LA, SAPERNIVERCEA DE L& TITULAR | OPCLOMAL
[ 1 WO PUEDA RATIFICARSE LA VESACIDAD DE L CERTIFICACION DEL
CUMPLIMIZKTO OF COARESPONSANILIOAD OF LA FAVILLA
(IR U 1SS oM 5 SUEROMEREIBSIRESE |, | conn st | i om0 g
1 I UTILIZAR EL RGHBSE DL PROGRANA G0N FINES ELECTORALES, POLITICES, |
CE PROSELITIS MO RELIGICSD O DE LUCAD
[ VVERTE OCANEE [DE L0 COMPLEMERTOS ALIMERTICICS.
51 GISPUTE POR LGS APOYOS MORETARIOS DEL PROGRAMA |
§_ 1 FROBLEMAG COM LA [DERTIPAD £ PATALA, POTESTALD |1 P EESLA B vALDAZIon | | ESCAITO DE LA COOADMALION ESTATAL [ ) COMSTAMCLS ATOROAD LOCAL
o1 SERVICAOR. PUSLC0 IHTEGRANTE Rl EVERTLAL | 1 ESCHITG BAITIDD 308, LA DEPEMG ELCEY
[ 1OURLICEDAD OE FAMILLIA | }CBOUAA, DE R LTUALIOR 8 CARLICALE
i | TSR ST B B EORIL ST IR R LTSS GRETAMAL
s ¥ = 1 TAFF L Al oL LML K
et S LS | CRA1h CERTIFICADS Ristecion | '::.aqrr\c--:,a-cln-h-\zm'\r:':mm. el o i
147 s e ac1e 6 maziipng | | Coma CABSHHE AL B8 B 1 DPCLOMAL
[ 1REKUKCTA DE LA FAMILIA i :Eﬁﬁxl:fll*.l'l?ﬁl!lnm I Pooea.cuee | "WI'-JHI' 1 ESCRITO DR LA AEMURE I,
T, REACTIVACIDmﬁm ILTA
TG GUCUMENT Al H SOPORTE [MARUGLIE UL LA CON 2|
[ 1 COMPROBACION DE LA SUPERVIVERCLA DE LS TITULAR BENEFICIARLA C TN P Er PEAEGAL SRR T A T e
= £ TIFKY 41 RELRITE Bk ideail Le AATIFICACICH Bl b VERACIZAD IS G waaiDiion
{1 RATIFIEACION DF L VERAEIDAD OF LA CERTIFICACION t e it )it o vl
(] RESTALUCION COM LA DDENTIDSE © PATALS POTESTAD | B i s ]
0] EESSLUCION O1SPUTA POR ARGYD
{3 TITULAR SOLIGEALG CUMPLE DO COMEROMIRAS ADGUIRICOE 51 Ko CUMPLE | {1 ESCRITO (of EXRLIGAE Lk RESCLUCION DEL COARICTO i JCEDAILA DE WALITWOIOH
(REQUIERE TRAMITE CAMBIG DE TITULAR] | e
G| = AJREDITA WO ES SERVIDOR FIBLICS O ES EVERTLIAL | 0 ESCAOTD DEPEATRTIA

[ ¢-Tﬂ.|:rs-|:wlmlun-mwumlmsmw:w.-ﬂ-umwmuﬂuo

REH EF PRDS, AR IETERCIAR & RIS, B3 BETIR DM BN TS
LTINS L, DRSISTENELR A HAED, LA FAMN LA REMTIEIE L PRUGARHS, | | ] MEABIUHIE DoCUMENTE SOPOATE
14 FAMELIA 3 ik BECRETIFICRE, LA, RAILLS RO FROFCALIONE LA (NPORFA-

g EIB% SOTBIRRGFDEL. L PAMILLE COHCLUYA E30.0 B
K CORRLCCION DE FAREMTESLD
NECUTINT — DO '
RSB, SLEORTE. ECIORTE | 1. REUELD [A) 12, MIETS [3) [CCUHERTACIOY SOPCRTE
[ D JRo——— I ABUELDV(A] FOLITICONAL  33.MO TIEHERARENTESCD |0 oo onpininns
= BIFHIETE (4] 34, BADIRAS TR O MARRASTES,
_____ - D e 4, LA A AR LH lfum'-:.:mcl-'- SITCAINED
[:] ' 5 ESPOSG [A) COMPARESD [4) 16, BRIMO {43
— & HERAND (A] 27, SRR 44}
— D —— T FUASTRD [4) ERTERSDS [A) 16, SUBSRS [A)
B OHIID AT ADGIPTIVG (A3 19, TI0 Al
R D — 5, MG (4] 20, YERKG O MLIERA
D 1. JEFE DE HOGAR
I m L ! L1 H&ORE ),
I8 {GOLO FAMILAR PAL
ES
RE
CLp LU0 U
CHLIGATIHRLY CHPCIEN AL THECIEN AL
TR
CRILIG A TR OELIGATORLY
L Feha de alancids quediand nediels an cese de mo prasenter ol o i sopae o che A Ly i =
Todas fas constancias e fa Autondad Local debardn estar o of firma o huells ¥ carge de af menos un ylegrante de' Commtd de Fromociin
Cornunitavis (EPC) y cinbaviin fandr 80a WIERc AT MAYera B Meses &0 mleciin @ @ Bobe de sedciud

* La bhpdpr bereficans u otm de sus memoros vendan o careen (o complementos almarnkions

Pars maver inferepcide, gonsulbag o guelns recibidos dal Fragrama;
N R v La tituber beneficlara o cbro de sus  iskegrantes presence documaertacdn fakse o alberada o
+ Linma a abenoien Qudadana en Oportunidedes ol QL-B00-300-50-50 wendile inid sbeaeiSn Dalih, paid Mot fecBir did Bpayed enenod & b da olia Tamila
de |unes & wiernes de 5200 3 1B:00 hrs. [t
« Escriba 2 3 Coardinackdn Maconal el Programa de Desamolls v Ln titular beneficans 1 o de — S — . can i
Fimara Cperimiaig . maeetsn S B0, o s UMWY behoann u v e syt uthe of o o Pogrna G fees
F;S:'I:IFE;::““" Bambe luirez, Chdigs Postal J3230, Hicics, » So detecta duplicacitn 24 la famila en o Padrdn & db Seneficiarcs. Solo et wn registrs b
fanilia baneficiaria permanisard activa, dirinindess | apspees morvtann doplades;
+ Enwfe um fak o (0155)-53-22-07-00 Extersibn 60205 * La famiia ya no cumpls con lm enterio de slegibildad dal Frograma, resubsdn de i
= Envwle correa clectrdnion 2 Aencion opartunidides.gob.m recarhhcaonn o del procese de wenficanin de we condinonas soonecondmicas;
+ Llame a SACTEL of 01-300- 11200524 + Ly famibs bemeficans no pemes ls werfcacdn de s condicones nckeccnimices v
demograficas
» La Fasrilia bein NS aceplE sU recarticasdn &

» Dsfuncién dal drico inlsoracts de la flamila
“ESbe proqrama 65 pEBIL, a16nn o ceasy partida politice, Queds prohibide el uso para Tires distisdos al desarmolle social.”
“Sus datos personales estan protegidos ¥ solo serdn uliizados para tareas relacionadas con ba speracion del Programa Dpnrh.lhldadvl—.q, de acserds a las
Reglas da ign y da los Linsamisntos de Proteccsén de Dates Personales amitides
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Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria Oportunidaces
_— L de__ deandn

Muniigio y Esreds Dis Mes

Asunio; Constancia de Inscripsian
CODRDINACION NACIONAL DE OPQRTUNIDADES
PRESENTE

Por medic de ka presente hago constar que el sefar [a) . oan fobas e
identilicacian Oporluredades, mscibic en el cido escola 201902011 & S0 hija [a) cuyos datos se sspedliczn a contmuacin

Hembre del aumnalal:

[Espacio para comegin: | | ] |
o T Apeilids Patarno Azaiiide Mrlarno
Foriaintegrante: | | [ [ T [ [ [ [ [ [ [ [T]T]
CURP emsivamsermemzanses | [ | [ [ [ [ [ [T [ [ T[] T JT]]
(Espacioparacorreger: L1 | 1 | 1 [ 1 | | [ | | | & [ ] | |
= Tl (Esgacio para parmege| IEIE Fecha de nac.neg: ! ! ! !
ad [ T (] i Az

[Zraacis pars carragir fache Hecimvamin]
Hombre de ks escuela.,

Murnicipio dands se ubica la ssomela

Localidad dinde o= ubica la esusk

Chrew AFTYE: Soduoot 09[N &

Grads eacolar {Indique el grade que cursa ¢l betaria) -:la-.-el:ermndeTramm:l | | | | | | | | |

Grups |:| Turere [ Matwrine ] vespenine ] Mostuma CImemes compkte

Alenamenie
El Diractor de la Escusla

Sello de la Excucla

[Wambira y lirma autdgrafa)

Titular Beseficlaria:
= &l LA LS P del Plantel Educatlve, llens con letra de melde o manuing de aecribr.
# Unna vez lienadc sste formato, Sehard sntregame sl peracan| de Oporfunidades aniess del 30 de asptismbre de 2010,

Eara st or inforeesciin, Cossulas & aukiss]

¢ Llsma s Rtarcizn Cudsdene sn Oporfunidsdas al 01-300-5060-50- 20 de korae a wiemnae de 9:00 & 13:30 hra.

¢ Escriba a o Coordirarsion Maconal 4el Progra=a da Desarrsio Humans Oporbonicsfe e Imurgankes Sue 1350, Cal. Barn Actizen, Oalagedon Banibs Sudree, TP 03220,
Hiwiog, [iyin Fecerd

+ Envioun fax al (0L55)-25.01-07-00 Extaraksn SO0

v Enwin oorres alectiheie 8 innEop il e gob, o

+ Llame a SACTIL al 01-800-113-05-84

[ "Este Prog ea plblico, ajens a cualgui ido politica. Gueda prohibide el use para lires distintos al desarrolbo soeial™ ]
FOL IMTESRANTE: ACUSE DE ENTREGA
CICLE ESCOLAR 71103881 CITP-BASICA
EATADD: MUSIC P LaEALIAD;
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ANEXO IX. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES.

La informacién de la columna “Frecuencia de medicién” se refiere al periodo de tiempo en el que se
calcula el indicador y no al momento en que la informacién sobre los avances del mismo puede ser consultada
por los usuarios, de acuerdo a lo que se establece en la ficha técnica registrada en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda (PASH) para cada indicador.

PROPOSITO. Las familias beneficiarias de Oportunidades amplian sus capacidades en educacion, salud y
nutricion.

Nombre del indicador Formula Unlda_d de Frecuelngl'a de
Medida medicion
111 Tasa de terminacién de educacion | (Numero de egresados de secundaria del Porcentaje Anual
basica de los jévenes beneficiarios de | Programa Oportunidades/Poblacion
Oportunidades Beneficiaria del Programa Oportunidades con
15 afios de edad)*100
11.2 Porcentaje de becarios de primaria | (Becarios de primaria en Oportunidades Porcentaje Anual
que transitan a secundaria inscritos al siguiente nivel / Becarios de
primaria en Oportunidades inscritos en sexto
grado al cierre del ciclo anterior) *100
11.3 Porcentaje de becarios de secundaria | (Becarios de secundaria en Oportunidades Porcentaje Anual
que transitan a educacion media | inscritos en educacién media superior /
superior Becarios de tercero de secundaria en
Oportunidades activos en el ciclo anterior)*100
11.4 Porcentaje de becarias en educacion | [(Estudiantes becarias mujeres de educacion Porcentaje Anual
basica con respecto a la composicién | basica registradas en Oportunidades /
por sexo de la matricula nacional Estudiantes becarios de educacion basica
registrados en Oportunidades) / (Alumnos
mujeres registradas en educacién basica a
nivel nacional / Poblacién total de alumnos de
educacion basica a nivel nacional) -1]*100
115 Porcentaje de becarias en educacion | [(Estudiantes becarias mujeres de educacion Porcentaje Anual
media superior con respecto a la | media superior registradas en Oportunidades /
composicion por sexo de la matricula | Estudiantes becarios de educacién media
nacional superior registrados en Oportunidades) /
(Alumnos mujeres registradas en educacién
media superior a nivel nacional / Poblacion
total de alumnos de educacién media superior
a nivel nacional)-1] *100
11.6 Prevalencia de desnutricion croénica | (Nifios de 0 a 59 meses con puntaje Z de talla Porcentaje Quinquenal
infantil, entendida como baja talla | para la edad menor a dos desviaciones
para la edad, de la poblacion | estdndares por debajo de la media de la
beneficiaria de Oportunidades referencia / Total de nifios de 0 a 59 meses de
edad)*100
1.7 Prevalencia de diarrea aguda infantil | (Numero de nifios menores de cinco afios con Porcentaje Quinquenal
de la poblacion beneficiaria de | algun evento de diarrea aguda en los 15 dias
Oportunidades previos a la encuesta) / (Total de nifios de 0 a
59 meses de edad) * 100
11.8 Prevalencia de anemia en mujeres de | (Nimero de mujeres beneficiarias en edad Porcentaje Quinquenal
12 a 49 afios de edad embarazadas y | reproductiva (12 a 49 afios) que estan
beneficiarias del Programa | embarazadas y registraron una concentracion
Oportunidades de hemoglobina menor a 110 g/L) / (Total de
mujeres beneficiarias embarazadas en edad
reproductiva (12 a 49 afios) participantes en la
encuesta) * 100

COMPONENTE EDUCACION. Familias beneficiarias con nifios y jovenes que
corresponsabilidad en educacién basica y media superior con apoyos educativos emitidos.

cumplieron su

Nombre del indicador Formula Unlda_d de Frecuelngl'a de
Medida medicion
1111 Porcentaje de becarios de educacion | [((Becarios de educacién basica a los que se Porcentaje Trimestral
basica a los que se les emitieron los | les transfirid el apoyo monetario de becas el
apoyos monetarios de becas | mes 1 + Becarios de educaciéon basica a los
educativas que se les transfirid6 el apoyo monetario de
becas el mes 2) *1/2) / (Becarios activos el
bimestre)]*100
111.2 Porcentaje de becarios de EMS a los | [((Becarios de EMS a los que se les transfirié Porcentaje Trimestral
que se les emitieron los apoyos | el apoyo monetario de becas el mes 1 +
monetarios de becas educativas Becarios de EMS a los que se les transfirio el
apoyo monetario de becas el mes 2) *1/2) /
(Becarios activos el bimestre)]*100
111.3 Nifios que reciben becas de | (Becarios de educacion basica a los que se les Nifios Trimestral
educacion basica y media superior emitié6 transferencia monetaria para becas
educativas + Becarios de educacion media
superior a los que se les emitié transferencia
monetaria para becas educativas)
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COMPONENTE SALUD. Familias beneficiarias, que cumplieron su corresponsabilidad, con el Paquete

Basico Garantizado de Salud (PBGS) provisto.

mayores beneficiarios que
cumplieron su
corresponsabilidad en salud a
los que se les emiti6 el apoyo
monetario

transfiri6 el apoyo monetario dirigido a los
adultos de 70 y mas afios / Numero de adultos
mayores en el Padrén)*100

Nombre del indicador Formula Unldgd de Frecuelnq,a de
Medida medicion
1121 Porcentaje de familias [ (NUmero de familias beneficiarias en control / Porcentaje Bimestral
beneficiarias que estan en | Niumero de familias beneficiarias registradas)
control en los servicios de [ *100
salud
112.2 Porcentaje de mujeres | (Total de mujeres embarazadas beneficiarias Porcentaje Bimestral
embarazadas beneficiarias | registradas en control / Numero de mujeres
que estan en control prenatal | embarazadas beneficiarias registradas) *100.
112.3 Porcentaje de adultos [ (NUmero de adultos mayores a los que se les Porcentaje Trimestral

COMPONENTE ALIMENTARIO. Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad en salud

con apoyos alimentario y nutricional emitido.

titulares de familias
beneficiarias de
Oportunidades

beneficiarias del Programa) / ( Numero total de
familias beneficiarias en el padron activo del
Programa)*100

L . Unidad de Frecuencia de
Nombre del indicador Formula . s
Medida medicion
113.1 Porcentaje de nifios beneficiarios que | (Total de nifios menores de cinco afios Porcentaje Bimestral
estan en control nutricional beneficiarios registrados en control nutricional/
total de nifios beneficiarios menores de cinco
afios registrados)*100
113.2 Porcentaje de nifos beneficiarios que | (Total de nifios entre 6 y 24 meses, de nifios Porcentaje Bimestral
recibieron suplemento alimenticio de 2 a 4 afios desnutridos y de nifios de 2 a 4
afos en vias de recuperacion que recibieron
suplemento alimenticio / El total de nifios entre
6 y 24 meses, de nifios de 2 a 4 afios
desnutridos y de nifios de 2 a 4 afios en vias
de recuperacion)*100
113.3 Porcentaje de mujeres embarazadas | (Total de mujeres embarazadas beneficiarias Porcentaje Bimestral
beneficiarias que recibieron | que recibieron suplemento alimenticio / El total
suplemento alimenticio. de mujeres embarazadas beneficiarias)*100
113.4 Porcentaje de familias beneficiarias a | (Numero de familias beneficiarias a las que se Porcentaje Trimestral
las que se les emitié apoyo monetario | les transfiri6 el apoyo monetario de
para alimentacion alimentacion / Numero de familias
beneficiarias en el Padrén Activo sin
considerar a las que se encuentran en el
Esquema Diferenciado de Apoyos) *100
113.5 Porcentaje de familias beneficiarias a | (Numero de familias beneficiarias con Porcentaje Trimestral
las que se les emitid el apoyo | transferencia del componente energético /
monetario para gasto en energéticos. | Numero de familias beneficiarias en el Padron
Activo sin considerar a las que se encuentran
en el Esquema Diferenciado de Apoyos) *100
ACTIVIDADES TRANSVERSALES.
Nombre del indicador Férmula Umda.d de Frecuelntlzl'a de
Medida medicion
11011 Porcentaje de cobertura de | (Numero de familias beneficiarias del Porcentaje Trimestral
familias  beneficiarias  del [ Programa / Numero de familias establecidas
Programa Oportunidades como meta anual al inicio del ejercicio fiscal) x
100
1101.2 Familias  beneficiarias  del | Numero de familias beneficiadas Familias Trimestral
Programa Oportunidades
1101.3 Porcentaje de mujeres [ (Nomero  total de  Mujeres titulares Porcentaje Trimestral
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PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANG QPORTUNIDADES

QEJETIVO: Condribuir & fa ruplura del deko inlerpenaragional de la pobreza edrema favoresionds o desarmollo de las capacdades de

educacidn, saled y nulriciin de las famiias beneficianas del Programa.

FLUJOGRAMA DE MECAMISMO DE SELECCION

OPERADORES DEL PROGRAMA

| LAS TITULARES EENEFICIARIAS |

1. Se conzidera & toal de locabdages del pais, fomando como
refarancia 2l indce te rezags social establecica par el Coneval, 2l indics
de marginacitn esfablecda por el Conapa asi como 3 informacdn
esiadistica disponbls a neel de bcaldades, AGESs, calanias o
manzanas genarada por INEGI o Sedesol U olras instfuciones para
pricrizar la atencidin de aquellas bealidades con hogares en cangiciones
i3a pabreza no cubierios par @l P'Il}gl'-ﬁl'l'l&. 3.3

3

2. Proceden a levantar la inlormacién socoscondmica de los hogares
para igentificar aguglias tamiias sleghics para ¢ Pregrama, asl coma a
walldar 165 condcionas de accesibidad v capacdad de alancion de o
servicies de salud, adiconalmante la sccesiifidad & ks servickas o
educHIGN que permilan cperar en farma integral les camponantes dal
Frograma. 3.5

3. Ea recalecta la infarmacian socioecontmica a rawes de una encuesta
homagénaa q nived nacional para caga ung de ks hogares demig del
comtesta rural ¥ whano, En dicha encuesia se registraran ks datos
aobre  las  caracteristicas  del  hogar Y de a2 condicicies
soCoecondmicas ¥ demagraficas de lodos Sus miembros. 34

3

4. La informacon sooicecandmica es necesara para denlificar a
aquesilas familas que cumplen Son o ontedios y meguiailos o8
slegitiiciad ded Frograma, Esta melcdakgla 58 Dasa en Ung esiimason
dal mgreso, medante un conjume de vanables s0C0RCoNSMIcas
damapralicas da ks bogaes que pueden diferi de acuerda al tamaito
o= la locabdad =n la que habitan. 3.4

kL

8. La incarporacien de familas es el procesa mediante ef cual se leva a
CADE la MCLSGN & Programa de nievas familas que senda slegiks no
recitian os benaficios dal misms. La incorparaciin da las Tamilias 8
confirna  cuando &8 detarming su elegibibdad, considerarde &
dispanibildad prasupuestal del Programa. 4.1

+

&. El resukado de la incorparacian se notfica a las famiias conforme a fo siguenle: a) La bhlar acredita su idenlidad ante el personal ded Programa; b) La)
tihular acredia su edad y datas personakes; o) Se proporciana A la btular e media para la recepeion de ks apoyas, matenal infomairea v k5 iarmatos para
el registie & ks serdcics de sakid ¥ educacian, decumanlasin que hace Soratarn suirconperacien. 4.1.2

3

7. Formakizada la incorporacion de la famiia se conveda 8 la Tiular a las scsionas da onenlason an donde =2 ke axplicardn las caracterishcas del

Frograma. 4.1.2

I2. Las famiias oereficianas permannceran eno el Frograma miemiras
CUMplan con ke criterias v orequisRes oe elegibiicad eslablecdss en
eflgs Reglas. En el marce oo 1 revisiim contina dal padrin da
bepeficarics, 2@ realzan accisnes para depurarks, wenficande la
infornaion Seckeconimica y demografica oo [ familias beralicianas,
para idertificar aguelss que ya na cumplan can B8 crilehice de
e'egibildad del Programa. La permanencia se determinard mediants una
sy evaluscdn de Sus condiciones sodoecondmicas y demagraficas
que parmila eslabscer los apoyos que recibirdn ks familias que
prrmanezean en o Programa 4.4,3




