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PENSION ADULTO MAYOR FEDERAL (SEDESOL)
OBJETIVO

Este programa tiene como objetivo atender a las personas adultas mayores de 65
afos en adelante y tiene cobertura a nivel nacional.

INGRESO TOTAL DEL PROGRAMA ANUALMENTE
$1,055,260 en el Municipio

Las y los beneficiarios reciben apoyos econdmicos de 580 pesos mensuales con
entregas de 1,160 pesos cada dos meses; también participan en grupos de
crecimiento y jornadas informativas sobre temas de salud y obtienen facilidades
para acceder a servicios y apoyos de instituciones como el Inapam, ademas de
aquellas que ofrecen actividades productivas y ocupacionales.

TOTAL DE BENEFICIARIOS

En este municipio hay un padrén de 1,516 Adultos mayores beneficiarios de
dicho programa Adulto Mayor 65 y mas.

La dependencia encargado de dicho programa es la secretaria de desarrollo social
(SEDESOL).

Delegada de SESESOL JALISCO LIC. Gloria Judith Rojas Maldonado.
Director Municipio: Edgar Edmundo Gomez Echauri

Del total del padrén, 486 adultos que reciben pago en efectivo o en mesa de
atencion, asi mismo en dicho evento podran realizar sus corresponsabilidades
como marca la regla de operacion realizando pruebas de vida, entrega de
documentos, y recibir su apoyo.

Evaluacion

Consiste en realizar la prueba de vida (presentar credencial y realizar huella cada
seis meses) asi como los de nuevo ingreso presentaran documentaciéon como IFE,
CURP, INE Y ACTA DE NACIMIENTO.asi mismo presentaran la evaluacion CUIS
(cuestionario unico de informacion socioecondmica) aplicado por los promotores
de SEDESOL.



REQUISITOS DE INGRESO AL PROGRAMA
* Tener 65 afos en adelante
* Ser mexicano
* Entregar copia de IFE
* Copia de acta de nacimiento
* Curp
* Comprobante de domicilio

* Llenado de cuestionario (cuis)

PADRON DE BENEFICIARIOS
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METODOLOGIA EMPLEADA

Se lleva a cabo por medio de convocatorias citando a los adultos a un lugar
especifico donde tienen acceso a un espacio techado, seguridad y salud, se cita a
los adultos a partir de las horas de la mafana, una vez que llega el personal de
SEDESOL se procede a realizar su pago, previamente el adulto presenta copia de
su INE y sus etiquetas u hologramas una vez que reciben su apoyo.

En dicho evento el adulto puede realizar como parte de su corresponsabilidad
realizara pruebas de vida, también el adulto podra inscribirse al programa.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS
MAYORES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016

El fendmeno del envejecimiento poblacional cobra cada vez mayor relevancia a
nivel nacional e internacional. De acuerdo con el CONAPO, en México la
esperanza de vida va en aumento, las personas mayores de 65 afos, pasaran
de 7.9 millones en el afio 2014 a 9.8 millones en 2020, aumentando alrededor
del 30 por ciento la dimension de este grupo poblacional.

De continuar esta tendencia, en el 2050 se presentara una proporcién de 73
Adultos Mayores de 65 anos por cada 100 menores de 15 afos. Para 2016 se
estima que sean 6.7 millones de personas de 65 afios de edad en adelante
mexicanos por nacimiento o con un minimo de 25 afos de residencia en el pais,
que no reciban pensién mayor a $1,160 pesos mensuales por concepto de
jubilacion o pension de tipo contributivo.

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

El Estado Mexicano ha establecido como prioritaria la defensa de los derechos de
los adultos mayores y para tal efecto ha tomado diversas medidas legales y de
politica publica orientadas a su proteccion y desarrollo. Sin embargo, estos
propositos, se han visto frenados por la insuficiente cobertura de los sistemas de
pensiones, el limitado acceso a servicios de salud de calidad y la escasa cultura
de prevencion de enfermedades.

Estos factores agravan la vulnerabilidad natural resultante del final de la vida
productiva, llevando a la dependencia debido a las enfermedades cronicas y la
reduccion de la funcionalidad de las personas adultas mayores.

El Programa Pensién para Adultos Mayores contribuye al cumplimiento del
Objetivo 2.4 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en el que se establece
como prioridad el ampliar el acceso a la seguridad social.

Al respecto, las acciones de este programa se alinean a la Estrategia 2.4.2 del
Plan Nacional de Desarrollo que busca promover la cobertura universal de
servicios de seguridad social en la poblacion.
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En cuanto a las prioridades sectoriales, este Programa se alinea al Objetivo 3 del
Programa Sectorial de Desarrollo Social, el cual tiene como propdsito dotar de
esquemas de seguridad social que protejan el bienestar socioecondmico de la
poblacion en situacion de carencia o pobreza, asi como a la Estrategia 3.4, que
busca asegurar un ingreso minimo para las personas de 65 afos y mas que no
cuentan con una pension o jubilacion, para incrementar su bienestar econémico y
social EI Programa también se alinea a las iniciativas presentadas por C.
Presidente de la Republica ante el H. Congreso de la Unidn que buscan garantizar
en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley de la
Pensidén Universal respectiva, ese derecho para los Adultos Mayores de 65 afos
en adelante.

El Programa Pension para Adultos Mayores ha demostrado que la combinacién
de la entrega de una pension monetaria no contributiva, mas la realizacion de
acciones para aminorar el deterioro de la salud fisica y mental a través de la
constitucion y fortalecimiento de una Red Social en favor de este grupo aunados a
acciones de Proteccién Social coordinadas entre todo el sector publico, mejoran
efectivamente las condiciones de vida de las personas Adultas Mayores
beneficiarias de este Programa, como lo demuestran las investigaciones
realizadas por el Instituto Nacional de Salud Publica1 .

En razén de dichos resultados, la ampliacion de la edad de incorporacion a 65
anos significa un gran salto en la busqueda de construir un pais mas incluyente
para las personas Adultas Mayores.

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

Objetivos
2.1 Objetivo General

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar
socioeconomico de la poblacion en situacién de carencia o pobreza, mediante el
aseguramiento de un ingreso minimo, asi como la entrega de apoyos de
proteccidon social a personas de 65 afios de edad en adelante que no reciban una
pension o jubilacion de tipo contributivo superior a la linea de bienestar minimo.

2.2 Objetivo Especifico
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Asegurar un ingreso minimo y apoyos de proteccion social a las personas Adultas
Mayores de 65 afos de edad en adelante que no reciben ingreso mensual
superior a $2,184 pesos por concepto de jubilacién o pensién de tipo contributivo.

3.1 Cobertura
El Programa tendra cobertura nacional.
3.1.1 Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el propésito de dar cumplimiento a los objetivos y prioridades nacionales, el
Programa, dentro del ambito de sus atribuciones y de acuerdo a lo establecido en
las presentes reglas de operacion, debera identificar e implementar acciones que
contribuyan al logro de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre. Dichas
acciones priorizaran la atencion a las personas que se encuentren en situacion de
pobreza extrema de alimentacion, evaluados e identificados a partir de la
informacion socioeconomica integrada al Sistema de Focalizacion de Desarrollo
(SIFODE). Lo anterior, con base en los Lineamientos de Integracion, Uso y
Comparticion de Informacion Socioecondmica del SIFODE disponibles en la
direccion:

http://dof.gob.mx/reglas_2016/SEDESOL_30122015_10.pdf
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PROGRAMA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES DEL ESTADO

Es un programa del estado de gobierno, que tiene como objetivo general contribuir
a la reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién jalisciense adulta mayor de 65 o
mas, que no recibe ingresos a través del pago de jubilacién o pension de tipo
contributivo, mediante la entrega de apoyos econémicos, de conformidad con los
criterios y requisitos de elegibilidad, establecidos en las reglas de operacion.

METODOLOGIA

Una vez que la Secretaria de desarrollo e integracion social da las indicaciones
por medio a la oficina de la coordinacion de la Region, ésta notifica al H.
Ayuntamiento el cual procede a convocar a todos los beneficiarios del programa,
aun espacio adecuado para la entrega de documentacién correspondiente, siendo
en fechas y horarios asignados por la SEDIS.

El recurso monetario que se otorga al adulto es por medio de tarjeta bancaria y es
retirado por medio de cajero automatico.

Tipo de Apoyo

Apoyo economico: consiste en un apoyo monetario directo, con la cantidad de
$2,184 pesos en entregas bimestrales. La cantidad total de ingresos al Municipio
consta de $253,344 Bimestralmente y Anualmente $1, 520,064

TOTAL DE BENEFICIARIOS

En el Municipio hay un padrén de Adultos mayores del Estado, del cual son
116 beneficiarios de dicho programa Adulto Mayor 60 y mas.

La dependencia encargado de dicho programa es la Secretaria de Desarrollo
Social e Integracién Social (SEDIS).

COBERTURA

Este Programa tiene una cobertura estatal en los 125 municipios de Jalisco,
conforme a la disponibilidad presupuestal del ejercicio fiscal correspondiente y
opera en donde habita la poblacion objetivo.

REQUISISTOS

* Ser adulto mayor de 65 afios o mas
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* Residir en el Estado de Jalisco, de cuando menos tres afos
ininterrumpidos.

* No recibir ingresos de igual o superior monto al apoyo de El Programa, por
concepto de pension federal, estatal o municipal. (comprobante de
domicilio, acta de nacimiento, curp y credencial de elector.

* Losl/las solicitantes deberan presentarse personalmente a tramitar el apoyo
y responder el formato de solicitud que incluye estudio socioeconémico.

DE LA PRUEBA DE SUPERVIVENCIA PARA LOS/LAS
BENEFICIARIOS/AS.

Los/las beneficiarios/as deberan comparecer personalmente ante la Secretaria,
dos veces al afo, a efecto de demostrar su supervivencia.

Esta comparecencia debera ser personal para los/las beneficiarios/as e
impostergable a las fechas que se designen.

Para tal efecto, La Secretaria convocara oportunamente a los/las beneficiarios/as,
preferentemente mediante aviso escrito o via telefénica, indicandoles la sede, las
fechas, los horarios y que deberan presentar la credencial de BIENESTAR que los
acredita como beneficiarios/as de El Programa o, a falta de esta, original y copia
de identificacion oficial.

PADRON DE BENEFICIARIOS
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REGLAS DE OPERACION

http://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.qob.mx/

files/02-27-16-viii.pdf

RESPONSABLES DEL PROGRAMA
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LIC. MIGUEL CASTRO REYNOSO ( SECRETARIO DE SECRETARIA DE
DESARROLLO E INTEGRACION SOCIAL)

ENCARGADA DEL PROGRAMA MATRA. CONSUELO MANZO CHAVEZ.

LIC. IMELDA LILIANA MANRIQUEZ VARGAS (COORDINADORA DE LA
REGION 11 LAGUNAS)

DIRECTOR DE FOMENTO ECONOMICO Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MPIO ( EDGAR EDMUNDO GOMEZ ECHAURI)



MOCHILAS CON UTILES
OBJETIVOS

Apoyar el ingreso familiar de los hogares de nifios, nifas y jovenes que cursen
estudios en los niveles de preescolar, primaria y secundaria en las escuelas
publicas del Estado de Jalisco, para evitar que abandonen sus estudios por falta
de dinero para comprar mochilas y utiles escolares basicos necesarios para
permanecer en el sistema educativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Propiciar condiciones de equidad entre los estudiantes en los niveles de
preescolar, primaria y secundaria de las escuelas publicas de Jalisco, para que
cuenten de manera homogénea con los materiales escolares basicos.

Mejorar el aprovechamiento escolar del alumno con el apoyo de materiales

escolares basicos.

COBERTURA GEOGRAFICA

Este Programa tiene una cobertura en los 125 municipios del Estado de Jalisco.
METAS

Cubrir el 100% con mochilas y utiles a todos los alumnos del municipio
que cursan preescolar, primaria y secundaria.

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PROGRAMA

El H. Ayuntamiento de TEOCUITATLAN DE CORONA, Jalisco, se compromete a
aportar la cantidad del 50% de la inversién que corresponde al costo total de los
conceptos de mochilas y utiles escolares, que seran destinados a cumplir con las
acciones del Programa de Mochilas con Utiles, y asi dar cumplimiento a la parte
que corresponde al Municipio que estipulan las Reglas de Operacion del programa
y beneficiar al 100% del padrén estudiantil con los Utiles escolares y mochilas, en
los niveles de Preescolar, Primaria, Secundaria, en escuelas publicas establecidas
en el Municipio.
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NOMBRE DE LA DIRECCION

Direccion de Fomento Econdmico y Desarrollo Social.

NOMBRE DEL RESPONSABLE

Biol. Edgar Edmundo Gémez Echauri

REQUISITOS:

Seran beneficiarios del programa todos los nifios y nifias en edad escolar que se
encuentran en el sistema educativo publico dentro de los niveles de preescolar,
primaria y secundaria, de conformidad con los criterios y requisitos de elegibilidad
establecidos en las reglas de operacion.

Los beneficiarios deberan formar parte de la matricula que emite el municipio
hacia la Secretaria de Desarrollo e integracion Social; por cada escuela en el
municipio.

PADRON DE BENEFICIARIOS
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ESCUELAS PRESCOLARES
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NO. ESCUELAS DIRECTORES

1 MANUEL LOPEZ COTILLA BLANCA MARGARITA JAIME A
TEOCUITATLAN

2 SOR JUANAINES DELACRUZ MA. DEL CARMEN CAELLANOS
TEOCUITATLAN GARCIA

3 PARAISO INFANTIL ROSA MARGARITA GARCIA JIMENEZ
TEOCUITATLAN

4 DAVID ALVARO SIQUEIROS MARTHA ILONA GENTIL BECERRA
ATONILCO

5 LAZARO CARDENAS DEL RIO | OLGA LIDIA PEREZ GUERRERO
CITALA

6 ZINTLI NORA JUDITH CHAVEZ PIMENTAL
COLONIAS DEL GAVILAN

7 NINOS HEROES ELIDA MACIAS BRAMBILIA
CHAMACUERO

8 JOSE CLEMENTE OROZCO CLAUDIA VIVIANA PINTO ACEVES
LA MILPILLA

9 5 DE MAYO MARGARITA HERNANDEZ LOPEZ
PUERTA DE CITALA

10 EMILIANO ZAPATA CAROLINA LARIOS CASTILLO
SAN JOSE DE GRACIA

11 AMADO NERVO ALMA MANZO PEREZ
SAN JUAN CITALA

12 MANUEL LOPEZ COTILLA NORMA ESPINOZA LOPEZ
SANTA ROSA

13 AGUSTIN YANEZ NANCY BERENICE CAMPOS SENCION

ESCUELAS PRIMARIAS

NO. ESCUELAS DIRECTORES

1 ESCUELA URBANA NO.386 MA. GUADALUPE ARIAS HERNANDEZ
PEDRO OGAZON

2 ESCUELA URBANA NO. 385 OFELIA LOMELI MANZO
RAMON CIRIBA

3 ESCUELA URBANA NO. 640 DAVID ALEJANDRO ROMERO
MANUEL LOPEZ COTILLA SANTOS

4 ESCUELA URBANA NO.964 LAURA PATRICIA PAREDES CHAVOYA
DONATO GUERRA
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ESCUELA URBANA NO.1092
LAZARO CARDENAS

GENARO ZEPEDA RODRIGUEZ

ESCUELA RURAL NO. 159
JUSTO SIERRA

SERGIO RODRIGUEZ VACA

ESCUELA RURAL NO. 173
NETZAHUALCOYOTL

JUAN MANUEL MEDINA PENA

ESCUELA RURAL NO.172
BENITO JUAREZ

SAUL DIAZ PRECIADO

1 VICENTE GUERRERO JUAN SALVADOR OBLEA
AGUA ONDA CASTELLANOS

2 JOSE MA. MORELOS Y PAVON | MA. CONCEPCION CIBRIAN TIRADO
ATOTONILCO

3 AMADO NERVO ESTER MONRREAL TERRIQUEZ
CITALA

4 JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ | NICOLAS CRUZ GARCIA
COL. DEL GAVILAN

5 AGUSTIN YANEZ OSWALDO RUBIO CONTRERAS
TEOCUITATLAN

6 20 DE NOVIEMBRE BLANCA VIOLETA RODRIGUEZ
CHAMACUERO CONTRERAS

7 FRANSISCO VILLA SAUL PRECIADO DIAZ
HUEJOTITTLAN

8 LAZARO CARDENAS VERONICA MORALES RAMIREZ
COL LAZARO CARDENAS

9 CINCO DE MAYO OSWALDO RUBIO CONTRERAS
PUERTA DE CITALA

10 IGNACIO AYENDE MARIO BUSTAMANTE GUERRERO
LA RUEDA

11 VICENTE NEGRETE CARLOS ALBERTO COBARRUBIAS
SAN JUAN CITALA ZEPEDA

12 RAMON CORONA ELVA MADRIGAL BECERRA
TIERRA BLANCA

13 FRANCISCO FLORES VALLE SERGIO CARDENAS SOLIS
LA LOBERA

14 EMILIANO ZAPATA SALVADOR OBLEA GONZALES
CITALA

15 COLEGIO GUADALUPE MARIA ESPERANZA REYES EUSEBIO
TEOCUITATLAN
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ESCUELAS SECUNDARIAS

NO. | TIPO ESCUELAS DIRECTORES
1 JOSE MARIA DONATO ERIKA FABIOLA DIAZ
GENERAL GUERRA LOPEZ
TEOCUITATLAN
2 SECUNDARIA ANGELICA MA.ACOSTA
TECNICA TECNICA 133 VAZQUEZ
SAN JOSE DE
GRACIA
3 TECNICA SECUNDARIA IGNACIO CELIS LOPEZ
TECNICA 135
4 MANUEL M. MARIA ELENA ALFARO
TELESECUNDARIA | DOMINGUEZ RAMIREZ
LA MILPILLA
5 BENITO JUEREZ JOSE ANTONIO GOMEZ
TELESECUNDARIA CARRIZALES
SANTA ROSA
6 RAMON CORONA DANIEL LOMELI DEL
TELESECUNDARIA TORO
SAN JUAN CITALA
7 NINOS HEROES CLAUDIA PATRICIA
TELESECUNDARIA ESTEBAN
TEHUANTEPEC

EDUCACION PREESCOLAR

Materiales y utiles escolares para cada uno de los tres grados:

§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos)

§ Una caja de pinturas de cera (crayon con 6 piezas Jumbo)

§ Brochas (2)

§ Unas tijeras de punta roma

§ Pegamento en barra

§ Plastilinas no téxicas (barra)
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§ Una goma para borrar

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamano carta

§ Un cuaderno de cuadro grande profesional

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

Medidas minimas: 13 cm. de fondo, 28 cm. de alto y 24 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para

que permita cargar, ademas del paquete de utiles, los demas materiales

Utilizados por cada alumno.

EDUCACION PRIMARIA

PRIMER GRADO

§ Dos cuadernos de cuadricula grande de 100 hojas tamafio profesional

§ Un cuaderno de raya de 100 hojas tamafo profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Una goma para borrar

§ Una regla de plastico

§ Un sacapuntas

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos) o una caja de pinturas
de cera

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamanio carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

- Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de utiles, los demas materiales utilizados por
cada alumno.

SEGUNDO GRADO

§ Dos cuadernos de cuadricula grande de 100 hojas tamaro profesional

§ Un cuaderno de rayas de 100 hojas tamano profesional

§ Dos lapices del numero 2
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§ Dos bicolores

§ Una goma para borrar

§ Una regla de plastico graduada

§ Un sacapuntas

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices colores de madera (12 piezas, largos) o una caja de pinturas de
cera

§ Un lapiz adhesivo (no toxico)

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamano carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

- Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para, que
permita cargar, ademas del paquete de utiles, los demas materiales utilizados por
cada alumno.

TERCER GRADO

§ Cuatro cuadernos de cuadricula chica 100 hojas tamafo profesional

§ Un cuaderno de rayas de 100 hojas tamano profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Dos boligrafos

§ Una regla de plastico graduada

§ Un transportador de plastico graduado

§ Un sacapuntas

§ Una goma para borrar

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos)

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamano carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

- Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.
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Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de utiles para el alumno.

CUARTO GRADO

§ Cuatro cuadernos de cuadricula chica de 100 hojas tamafio profesional

§ Un cuaderno de rayas de 100 hojas tamano profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Dos boligrafos

§ Dos marcatextos

§ Un sacapuntas

§ Una goma para borrar

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos)

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Una regla de plastico graduada

§ Un transportador de plastico graduado

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamano carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

- Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de utiles, los demas materiales utilizados por
cada alumno.

QUINTO GRADO

§ Cuatro cuadernos de cuadricula chica de 100 hojas tamafio profesional

§ Un cuaderno de rayas de 100 hojas tamafio profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Dos boligrafos

§ Dos marcatextos

§ Un sacapuntas

§ Una goma para borrar

§ Unas tijeras de punta roma
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§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos)

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Una regla de plastico graduada

§ Un transportador de plastico graduado

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamario carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de utiles, los demas materiales utilizados por
cada alumno.

SEXTO GRADO

§ Cuatro cuadernos de cuadricula chica de 100 hojas tamafo profesional

§ Un cuaderno de rayas de 100 hojas tamafo profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Dos boligrafos

§ Dos marcatextos

§ Un sacapuntas

§ Una goma para borrar

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices de colores de madera (12 piezas, largos)

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Una regla de plastico graduada

§ Un transportador de plastico graduado

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamafo carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de Utiles, los demas materiales Utilizados por
cada alumno.

EDUCACION SECUNDARIA
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Materiales y utiles escolares para cada uno de los tres grados:

§ Dos cuadernos de rayas de 100 hojas tamano profesional

§ Un cuadernos mixto de 100 hojas tamano profesional

§ Un cuadernos de cuadro chico de 100 hojas tamafio profesional

§ Dos lapices del numero 2

§ Dos bicolores

§ Dos boligrafos

§ Dos marcatextos

§ Un sacapuntas

§ Una goma para borrar

§ Unas tijeras de punta roma

§ Una caja de lapices de colores de madera

§ Un lapiz adhesivo (no tdxico)

§ Un juego de geometria graduado

§ Un paquete de 100 hojas blancas tamano carta

§ Una mochila escolar con las siguientes caracteristicas:

- Material: Loneta de poliéster de 600d; con cierre reforzado.

- Medidas minimas: 18 cm. de fondo, 42 cm. de alto y 33 cm. de ancho.

Otras especificaciones: Debera contar con refuerzos en todas sus partes para que
permita cargar, ademas del paquete de utiles,
los demas materiales utilizados por cada alumno.

PERIODO DE ENTREGA

Durante la primera semana de inicio de ciclo, agosto del 2016
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Avances del cumplimiento de metas y objetivos del programa

Se cuenta con oficio de participacién, acuerdo de cabildo, convenio de participacion,
Matricula de todas las escuelas del municipio (preescolar, primaria y secundaria, solo
escuelas publicas). Asignacion de Bodega en el municipio. Una vez que municipio tenga
resguardado en bodega los Utiles; se procedera a la entrega a todos los alumnos del
municipio y posteriormente a recabar datos de cada uno de los beneficiarios, como
escuela, grado, nombres y apellidos, asi como curp de cada uno de los beneficiarios,
como parte de la (comprobacion) documentacion indispensable. Se hizo entrega en todo
la documentacién del Municipio para su comprobacion.

CARATULAS MOCHILAS CON UTILES COMO PARTE DEL TOTAL DE
BENEFICIARIOS POR ESCUELA.
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MOCHILAS
UTILES

Nombre 0o 3 Escusta

Clave & gt

Conodo
Domsiciie Loc La
Vi

1RO, 200 Y 380
Grado (s)

W

an

——

TEOCUITATLAN DE CORONA

PREESCOLAR CONAFE.
“LAVILLITA"

14KJINO328Y

Tumols) Matutino
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OCHILAS

5— CON LOS

Nombre dol Musicpo. - TEOCUITATLAN DE CORONA, JAL

Nombre de la Escuala PREESCOLAR. "AMADO NERVO™

Clave de regstro 4DINITHIK

Domiclio: San Juan Citals Donato Guerra 817

Geado (5} Teme(s): MATUTINO

ot , fema y solo dol Nombre y frma dol Represantante del Comité
0 Conona 0e la Escucla de Padres de Faméa



MOCHILAS

Ui

Nortre dw Mevoga TEOCUITATLAN DE CORONA
N o Lo "Tehuantepec."AGUSTIN YANEZ."
Cirva ot regems 14DIN1193V

Oomciie Tehuantopec Morslos No. 38
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MOCHILAS

—
Nomies dol Muscipe TEOCUITATLAN DE CORONA, JAL
Nombes do s Escusly: PREESCOLAR S DE MAYO
Clave de mgiso 14DUNIT4AC
Domeiia ZARAGOZA, PUERTA DE CITALA
Grado (s) Tumofs): MATUTINOD

uu.imnn.ooi Nomére y fnma ded Regresentante del Comité
e la Escunla de Padres & Famila
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MOCHILAS

UTILES

Norstee e Wmcers TEOCUITATLAN DE CORONA

PREESCOLAR " COLONIAS DE
LAZARO CARDENAS."

Sortem e b [ ama

Clgws 8 psyC T4KINO 105N

180, 200 Y 3RO
Paspn Tumosi Natutino
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Nartre oo Moo TEOCUITATLAN DE CORONA
torea 4 3 Cacms PREESCOLAR "HUEJOTITLAN."
Clire 0 1ogzanc 14KJINDSSOM

lamedo

180, 200 ¥ 3R0
Orado 8% Temols) Matutino




Norvtss dol Mumopo

Nombes S0 @ Escumta

Chave to oo

1RO, 200 Y 3RO
Geado (3)
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TEOCUITATLAN DE CORONA

PREESCOLAR
CONAFE

"LA LOBERA.”

14KJNO515Q

CONOCIDO, LA LOBERA.

Tumoge) Matutino

8 shumnos
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MOCHILAS i

Nortre col W TEOCUITATLAN DE CORONA
Nertre o 3 e “SOR JUANA INES DE LA CRUZ."
Clave to regats 14DJNJS067Z

Dommoly Jubrez 785

Cuiohh 1RO, 200 Y 380 Tumale) Matutino



MOCHILAS old

UTILES R

Norers el W gy TEOCUITATLAN DE CORONA
PREESCOLAR."PARAISO

ERna—— INFANTIL.”

Clave e regato 14DJNOGISE

Domvede Andador 1

Gradio () Tamals) Matutino

[306Y S |
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L

—=—— CON 10§ ——

MOCHILAS ﬁ:’g

UTILES

Norvire vl Morwopo

Nantre ce @ F e

Clowe de mpato

1RO 200 ¥ 380
Genao ()

TEOCUITATLAN DE CORONA

PREESCOLAR
"NINOS HEROES."

14DJNSTOSC

JUAREZ #78, CHAMACUERO.

Turmeis) Matutino

10 Nurmnos



MOCHILAS

UTILES

Nombes del Muriciio.  TEOCUITATLAN DE CORONA, JAL

Nombes do s Escusts PREESCOLAR “MANUEL LOPEZ COTILLA"

Gave de ngistex 14EINO0SAT

Domiclio: Prolongacién Nerd SN

-.:mmymu Nombee y fema del Regresentinie gl Comie
;‘a‘;“mma-am 32 Pares 32 Famig
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Nomre del Murscge

Nt de o wonie

TEOCUITATLAN DE CORONA

"PREESCOLAR “MANUEL LOPEZ

COTILLA."

14DJIN1191X

Santa Rosa Feo. | Madero No. 11

Tesets)  Matutino

8 Aumeos

2
Lic. Imeida Lilian
couaomwag UMS
g _um m y sslo
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e Gt TEOCUITATLAN DE CORONA
"PREESCOLAR. LAZARO
P CARDENAS DEL RIO."
Cave ¢ regsio 14DJINOTZIN
Comicila Cltala, Macdero 68 A
gy LS80 YE80 Tt Matutino 3
81 Jumnos

/ R ae 31 3
Lis. kme'da Lili
mmm":.%

- NGRLre, fma y tolo al Socretaria




Norrtre ool i TEOCUITATLAN DE CORONA

"PREESCOLAR “JOSE CLEMENTE

Nortve e e Saoua

OROZCO."
Cave  wparo 14DINT192W
Cuomicio Milpila. Pedro Loza 18

1RO, 200 ¥ 3R0 Turos) Matting
Grage &y el
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MOCHILAS

CON LOS

UTILES

@
fa

Nortre el Moo TEOCUITATLAN DE CORONA
PREECOLAR
CONAFE

Norstre e s Excumt "FELIX RAMOS"

Clave do gt 14KJNO10TL

Doewobo CONOCIDO, TIERRA BLANCA.

Gado 180, 200 ¥ 300 Tumals) Matutino
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MOCHILAS

UTILES

Norrers ow M TEOCUITATLAN DE CORONA
" SAN JOSE DE GRACIA.
i “EMILIANO ZAPATA."
Cave te repsrc 14DJN1086M
Oomclo Jota ra. Moreios Mo 10
100, 0V 20 Tumosy Matutino

Grago sy
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3
?
bord

Mot se Mmoo TEOCUITATLAN DE CORONA
PREESCOLAR
Nortre do & Escusle "DAVID ALFARO SIQUEIROS"
Clave 20 1mpsto 14DJN0B0EY
Dormede AV. LOS ANGELES # 4, ATOTONILCO
Geado (9}
Temolsl MATUTINO

1RO, 200, 3R0, |

Lé Aumnos
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CON LOS

Nomtre S Wmcoe

Nartoe o @ £ o

Clows g0 mgiste

Geado (x)

[ 1RO, 356,580, |
| 410, 5T0 Y §T0

MOCHILAS -
OTILES fu

TEOCUITATLAN DE CORONA

"PEDRO OGAZON."

14EPRO723C

Temots) Matutino
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\omtre w Mmoo TEOCUITATLAN DE CORONA

"PRIMARIA. “MANUEL LOPEZ
COTILLA™

Tardon e le Laama

Cave 52 regsye 4EPROT26Z

Domicho San Jose de Gracla Morslos No, 12




Yerrtrs aw o TEOCUITATLAN DE CORONA

Yoron 30 8 Exuss PRIMARIA “LAZARO CARDENAS."

[ermnpap— WEPROTZTZ

Comces Samta Rosa Emilano Zapata No. 3%
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MOCHILAS

UTILES

Norrtro tef Worcoc TEOCUITATLAN DE CORONA
Nortre e o Facumta PRIMARIA “LAZARO CARDENAS."
Cave te sgate 14EPROT2TZ

Vomens Emiiane Zipata NO 36, Santa Kosa.




MOCHILAS

 CONLOS

Nombre o Munogeo

Aot do w Eanaiy

Clawe do ngsds

Grate (s)

T1RO. 300, 385, |
AT0STOYE0

TEOCUITATLAN DE CORONA

"PRIMARIA."JUSTO SIERRA."

Tehuantepec Morelos No. 199

Turesr Matuting
r

L jesnsama UV
(1 &)

et et
WA TAA X RN A

1
/ ‘bn‘:ﬁﬁﬁﬂ ’ ; ‘b‘uk’QC\.
Nortre Semg y sé8o del Dreckr do Nombe y fima ddl Regresentanms del Comis
Escusts o Padres do Famia
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MOCHILAS

Nomitrs del Municipio TEOCUITATLAN DE CORONA
PRIMARIA “JOSEFA ORTIZ DE
Nomive de ls Escusta: DOMINGUEZ.*

Nombre, foma v selo del Disctor de s Nomire y frma dal Representante del Comitd
Estuela de Padws oe Familia
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CON LOS

Nortre del Mmcpeo

e

Clave e regata

Grado |8

410, 570,410

i
MOCHILAS
UTILES Fak

TEOCUITATLAN DE CORONA

PRIMARIA
"JOSE MA. MORELOS Y PAVON"

14DPROST2K

CONOCIDO, ATOTONLCO

Temcist MATUTINO



MOCHILAS
UTILES

Worvére A e g TEOCUITATLAN DE CORONA
Norta o b Esnea "PRIMARIA. “IGNACIO ALLENDE."
Cne 30 wpato 14DPR0981S
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MOCHILAS 1"

—

Nombos el Muricpi TEOCUITATLAN DE CORONA
Nortre 30 o £ acunta "FRANCISCO VILLA."
Clave 3o ghetrn 14DPROSTTF
MNrvvw & CONOCIDO, HUEJOTITLAN
. remots Matutino
[1RS, 355,300, |

410, $STOY4TO l

10 Alurmnos
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Norrore e Wrcge TEOCUITATLAN DE CORONA
AP LA LOBERA “FRANCISCO FLORES
VALLE."

Carve 0 ropare 14DPR2155P
Domcike CONOCIDO, LA LOBERA.
—— Tamots) Matutino

1RO, 200, IR0,
410, STO Y 410

17 Aurmnos

MOCHILAS -.
UTILES ﬁ‘:@



beartry o Uirepa TEOCUITATLAN DE CORONA
PRIMARIA

Yoo Esome "EMILIANO ZAPATA"

Curn 0 o990 14DPRO3189M

TURBIDE #50, CITALA
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Normber tel W TEOCUITATLAN DE CORONA

PRIMARIA “ESC. DONATO

Nontrs on @ Daousle

GUERRA."
Ciave 20 wgeTo 14EPROT25A
Domcio Milpila Donsto Geerrs No. 36
Gesto |8 . Matuth .

| 180, 300, 380,
STO Y410
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Nomtee el Wamcm TEOCUITATLAN DE CORONA

Nortre v 2 s PRIMARIA “BENITO JUAREZ."
Cve e rogiste: 14EPRD145Q

Oomsclo " Santa Rosa Emlillano Zapata No. 38

o Twweis) Matutino

‘y {1 o .Arv;:xt.r.
S fow Von & "
w Shol Z:;mg N Cnﬂs.mnmc_ﬁmbﬂ_q..

Nomtre, firmg y sollo dol Direcier ey O Nombre y frma 0o Regresectante dol Comie
Escoia - - %o Padres de Famia
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MOCHILAS

UTILES

Porrere ool Vs TEOCUITATLAN DE CORONA

N se uwusa " PRIMARA."AMADO NERVO."

Clrws %0 reginto 14DPRISTI)

Dot Citala. rurtide No. 50

— Tt Matuting
ﬂ—ﬁ:f’ o

el B o ciaCfebon

Nomive, Srma y sello 0l Drectr Ge 18 Nombre y Srma del Representarte del Comié
Escusls
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MOCHILAS L
UTILES e

Nomtes el Macpe: TEOCUITATLAN DE CORONA
Nomes 30 s E o “PRIMARIA AGUSTIN YANEZ."
Clovs ta reper 14DPROSTSH

Crowd Juarez No. 26

——_ Temctsl Matuting
[TRO300, 388,

|40, 510 YW |
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MOCHILAS
UTILES

Nombre 0ol Manopo

Nomtre e B Esiuela

Clave 30 wpsd0

Genso (3}

41O, STOYSTO |

CON LOS

TEOCUITATLAN DE CORONA

“20 DE NOVIEMBRE."

14DPROIT6G

HIDALGO No.7

Temis) Matutino



Norvers o Muswce TEOCUITATLAN DE CORONA

woren 3 0 Exca “PRIMARIA 5 DE MAYO."

Clawm 3o gy 14DPRISTS0

Lomeso Revolscion No.4/, Puera de Ciala
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MOCHILAS

UTILES

Nomere 0 Municolo

Nomére o la Escusla:

Clave do mgisio

Grado ()

40,300 30, |
0. 5T0YS0

TEOCUITATLAN DE CORONA

*J. VICENTE NEGRETE."

Conocido, San Juss Citala,

Tomols) Matutino

dhw:. A cotARRRIEIRS 2 . Cos . st PIRE L

Nomtee, fr=a y ek del Divecicr de & Nombre y frma del Representante del Combs
5008
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L
MOCHILAS v
UTILES fa

Nores du Wncpo TEOCUITATLAN DE CORONA
PRIMARIA

Nt o o e “VICENTE GUERRERO"

Cimn 20wyt 140PROST1

Dot CONOCIDO, AGUA HONDA.

1RO, 200 Y 0O
Skt X Twst  VESPERTINO

1€ alumnos
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MOCHILAS
UTILES

Norte to Mrcpe TEOCUITATLAN DE CORONA

PRIMARIA
Narces 30 o E e “RAMON CORONA Y GUADALUPE”"

Clave 30 wysto 14PPROT221

Durmcibe GUADARRAMA #172, TEOCUITATLAN DE CORONA
110, 200, IR0, ' Tumals)

Gedo sl 4TO5TO610 MATUTING

93 ALUMNOS

@
e



-
MOCHILAS
UTILES g

Nortre de @ [ csts

Carve o ropad:

Grndo (3)

WD, 300,380, |
| 41O, 5TOY4TO |
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~—
TEOCUITATLAN DE CORONA
" PRIMARIA RAMON CORONA."
14EPROT248
Vicente Guerrero No. 194
Tumels)  Matutino
174 slumncs



MOCHILAS

UTILES

Nombra del Municoio

Nomitre de 'a Escusla

Clave 02 regisro:

Grado (s):

(90, 350, %8,
LA SOV

TEOCUITATLAN DE CORONA

PRIMARIA “RAMON CORONA."

Hidalgo 850, Twerra Blanca.

Tumois) Matutino
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Nomie y fiemp Gof Representarte ool Comae
de Padres de Famia



REGLAS DE OPERACION

http://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/IREGLAS%20DE
%200PERACION%202016%20MOCHILAS%20CON%20UTILES 0.pdf
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http://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/REGLAS%2520DE%2520OPERACION%25202016%2520MOCHILAS%2520CON%2520UTILES_0.pdf

PROSPERA

OBJETIVO

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

OBJETIVO ESPECIFICO

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

* Proporcionar apoyos a las familias beneficiarias para mejorar la
alimentacion de todos sus integrantes.

* Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del
CAUSES a las familias beneficiarias, con el propdsito de impulsar el uso de
los servicios de salud preventivos y el auto cuidado de la salud y nutricion
de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacién mas vulnerable como
son los nifios y nifas, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

* Otorgar apoyos educativos crecientes en primaria, secundarios y educacion
media superior a los nifios, nifas y jovenes de las familias beneficiarias, con
el fin de fomentar su inscripcién y asistencia regular a la escuela, y su
terminacion.

* Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participacion
activa de todas las personas 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 ingreso e inclusion laboral
que incrementen las capacidades productivas de las familias beneficiarias y
sus integrantes, para mejorar su bienestar econémico o en otras
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dimensiones, a través de acciones de coordinacion y vinculacién
institucional.

COBERTURA

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

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

REGLAS DE OPERACION

http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/45627/
ROP 2016 PROSPERA.pdf

ENCARGADO DE PROGRAMA:

Encargado del programa PROSPERA, SECRETATIA DE DESARROLLO SOCIAL
(SEDESOL).

SUBDELEGADO EN JALISCO: Licenciado Moisés Nava Lario.
JEFE DE ZONA UAR: MATRA. Xochil Margarita Garcia Aguilar.

Director: Edgar Edmundo Gémez Echauri.
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PADRO DE BENEFICIARIOS.
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PADRON DE FAMILIAS BENEFICIARIAS
(CUARTO BIMESTRE DE 2016)
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PROSPERA

PADRON D FAMILIAS BENEFICARIAS
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El programa de PROSPERA se realiza de la siguiente manera para el municipio
de Teocuitatlan de Corona.

Una vez que se notifica al municipio por medio de la oficina UAR de la region a
que pertenece, se convoca por medio de el H. Ayuntamiento, y se programa previo
una calendarizacion de parte de prospera para que todas las titulares de dicho
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programa como parte de sus corresponsabilidades asistan a su reuniones
llamadas de MAPO ( Mesa de Atencion Personalizada) en las cuales se les da
orientacion y temas diversos asi como pasar lista por medio de la toma de su
huella y ademas realizan tramites referente a sus programa, ademas las titulares
deberan presentarse a citas medicas en el centro de salud del municipio también
como parte de su corresponsabilidad y los becario o hijos o menores, jévenes
tendran que asistir con regularidad su centro escolar. El municipio apoya al
responsable de atencion en realizar la convocatoria y tener un ligar adecuado, con
mueble asi como techo y asegurar que la reunion se lleve en tiempo y forma.

Dichas titulares como parte de su corresponsabilidad debera asistir a retiras su
apoyo, como se lo marca de no hacerlo asi sera dadas de baja.

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

DESCRIPCION GENERAL.
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Este programa contribuye al logro del objetivo de desarrollo 17 y sus objetivos
sectoriales 01, reducir la pobreza y 03, fortalecer la integracion social y
econdmica, asi como el objetivo de desarrollo18 y su objetivo sectorial 01,
promover la igualdad entre hombre y mujeres combatiendo toda forma de
discriminacion asociada al género.

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar los ingresos de los hogares de jefatura femenina con dependientes
menores de edad, en condiciones de vulnerabilidad por ingresos, preferentemente
mono parentales, que habiten en los 125 municipios de Jalisco, con el fin de
contribuir a aumentar sus recursos disponibles para la puesta en marcha de
estrategias de sobrevivencia contra la pobreza.

TIPO DE APOYO.

En la modalidad calidad alimentaria el apoyo monetario sera por la
Cantidad de $1,051.50 mensual, Siendo entregado por transferencia
Electrénica bimestralmente.

En la modalidad apoyo productivo el monto sera por la Cantidad
de $12,618.00 Anual, Siendo entregado por transferencia
Electrénica en una sola exhibicion.

Requisitos:
- Ser jefa de familia, mayor de edad que conforme una familia monoparental
- Copia simple de actas de nacimiento de la solicitante y sus dependientes
- Acreditar la jefatura de familia
(Acta de defuncidn del conyuge, solicitud de disolucion de vinculo N
matrimonial, acta de matrimonio con anotaciéon marginal de
divorcio, constancia de inexistencia matrimonial.)
- Carta en la que bajo formal protesta de decir verdad, manifieste su condicién de
mujeres jefas de familia
- Identificacidn oficial con fotografia
- CURP de la solicitante y sus dependientes
- Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)
- Presentarse personalmente a tramitar el apoyo
‘Responder el formato de solicitud (FPU) que incluye estudio socioeconémico
- Elegir el tipo de modalidad

PRUEBA DE VALIDACION
Los beneficiarios deberan comparecer personalmente ante la Secretaria y sus

oficinas regionales (aproximadamente una vez al ano o cuando la Secretaria lo
requiera).
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En caso del que beneficiario se encuentre imposibilitado fisicamente

- Debera notificarlo a la Secretaria previa a la fecha en que le corresponda

presentarse.
- Esto a efecto que el personal de esta Secretaria realice una visita domiciliaria
para realizar la validacion y evitar que cause “baja” del programa.

PERIODOS DE VALIDACION Y/O SUPERVIVENCIA

- Aproximadamente una vez al afio o cuando la Secretaria lo requiera.

Dependencia encargada: Secretaria de Desarrollo e Integracion Social
Funcionario responsable: Lizett Franco Garcia

Cargo del funcionario: Coordinador del Programa Apoyo a Mujeres Jefas de
Familia

DIRECCION DE FOMENTO ECONOMICO Y DESARROLLO SOCIAL: BIOL.
EDGAR EDMUNDO GOMEZ ECHAURI

REGLAS DE OPERACION

http://sedis.jalisco.gob.mx/consultas-de-interes/reglas-de-operacion-de-

programas-sociales-de-la-sedis/2015
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LR Iy
9OC AL

FORMATO DE VALIDACION 20164

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Muricipio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localddad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Fecha:

Yo ANAYA SANCHEZ VERENIZ. con nimero de Foko 33538 me presento a VAUDAR ante of
Gobtlerno del Extado ¢ Jalksco A irvds Oe la Secretaria de Desarolio o Infegracion Sooat ko
sigente

Poseo la Tarjeta No: 8548730689782353 de a Inatiucidn bancena Banamex en la cuad recbo of
apoyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®

Al miamo maniiesio Que maniengo mi condicdn Socoecondmica y de jeis de Famiia, por lo cusl
me manlengo dentro de los critenos do slegibiidad del Programa.

Ratfico o anterion en 10808 Sus Meminos.,

VIO FRCLUSVO DF LA SECRETARA D8 DF SARROLLO £ WTTGRACION SOCWC
VALIDADOR

VAMOS

JUNTCS

T ENT AT T .




134

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

mmmmumwmm&umw

murmuo:w“hmwm-mumd
mdw'MAMﬂMD!'M'.

ummummmwyamamwbw
mmmammn“um

Ratfics 1 anterior en 10408 Sus Mamings.

-,
1 -

VAMOS

JUNTCS |,

T L T ——
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AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmxmumw.wamum

Focha

YoMMMMmWaMMmM.VMmd
wumam-mauwam-msﬂb

Posec W Tareta No: $543710689782501 de 1a Insttucion bancara Banamex en W cual recito o
muM‘MAWMMMFM'.

umwummmmyamal—u.wbu
mmmaumawwm

Ratico 1o anterion en 10308 SUS Meminos.

ﬁn_-'yn-hum Ovl Benaticiano

h“m,mh“%l”ﬂy&#ﬂ

Bancara.
* Wostiicacion oficel. e, inapam, Passpone, Cartila Mitar
'WQMmWQSMMMYMMWQ
Residenca por Autondad Municipal) 2}

VS0 ERCLASVO DF LA SECHE TARMA D€ DESARROLLO £ INTEGRACION SOCIAL
VALRADOR

VAMOS
JUNTCS

EE R 1 IR
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DLsAROLLC
A

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Musicpio, TEOCUNTATLAN DE CORONA, Localdad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha

VoWWMmeumamnmwm
mdmue-uodomumahmam.w
o sguente

Posec la Tarjeta No: 8548706897826 de & Inatitucidn bancana Banamex en la cusd fecbo of
2poyo Sl Programa “"APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA™

Asl mismo maniesto que mantengo mi ConAICKn SOCOCONGMICE y de juls de Famdia, por 1o cul
me Mmankengo dentro de los criterios de elegbiidad del Programa.

Ratifco 1o antericor en 1odos sus Mrmings.

frma y Pueka dactiar col Baneficano

Se solcita presentsr y anexar la siguente informacidn (Original y Copia)

mrq-.m
m Du..nhal 5 mmrmmmu
NO Maytr & ) meses.
WNWWD
m

VSO ENCLUSVO OF 1A SECRETAMA DE DESARROLLO § INTFORACION SOCML
VALDADOR

VAMOS

JUNTCS

.- meen Fove -
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DLsAROLLC
A

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Musicpio, TEOCUNTATLAN DE CORONA, Localdad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha

VoWWMmeumamnmwm
mdmue-uodomumahmam.w
o sguente

Posec la Tarjeta No: 8548706897826 de & Inatitucidn bancana Banamex en la cusd fecbo of
2poyo Sl Programa “"APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA™

Asl mismo maniesto que mantengo mi ConAICKn SOCOCONGMICE y de juls de Famdia, por 1o cul
me Mmankengo dentro de los criterios de elegbiidad del Programa.

Ratifco 1o antericor en 1odos sus Mrmings.

frma y Pueka dactiar col Baneficano

Se solcita presentsr y anexar la siguente informacidn (Original y Copia)

mrq-.m
m Du..nhal 5 mmrmmmu
NO Maytr & ) meses.
WNWWD
m

VSO ENCLUSVO OF 1A SECRETAMA DE DESARROLLO § INTFORACION SOCML
VALDADOR

VAMOS

JUNTCS

.- meen Fove -
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O LA RN L
OO AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-4

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

w,mmumgwm
Fochg - - -7

v.mmomm.mmammamm-vm
rumumam.mahmam.mm
SQumtn

Mh!mumlnahmmmonhumd
mumvmammmnurmn

ummmwummyamusmaubu
nmmahomawum,

Ratifico ko anterior en 1od0s sus Memines.

Firma y hosla daciler el Bansficars”
&Mm,mbmmmym

Mﬂhm Cartita
Moryr
Comprobante de Domciio, mmo:mﬂtﬂhmwa

JUNTOS

i 1~ TEr T Fove -
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N A0
wOC AL

FORMATO DE VALIDACION 2018.A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

mmmummmnmum

(6’) 'ZO

Yo CARRILLO SAMAGUN LUZ MARIA, con numero de Folio 34588 me presento a VALIDAR ante
ol Gobierno del Estado de Jlisco & ravés de la Secretaria de Desamolo ¢ Integracion Social; ko
SQuente

Pesec In Tareta No: 8548730689782799 de la Instiucién bancada Banamex en la cuad recbo of
2poyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS OF FAMILIA™

Asl mismo manflesto que MaNengo Mi Condicidn SOCORCONSMIGE y O jofa de Famdia, por 1o cusd
me maniengo dentso de los criterics de elegbidad del Programa.

Ratifico o anterior en 10008 Sus Mmines.

.

) 4 {

Femay gt
Se sobcita prosentar y anexar la siguients isformacidn (Orignal y Copla)

munm—mm
* Comprobante do Domicho. no mayce & 3 meses (Luz, Agus, Teldono. Predial, Constancia de
Rosdendia por Autondad Muncipal)

m

VS0 ENCLUSVO D LA SECAETASA OF OF SARROCLO § INTEGRACION SOCML
VAL ADOM

VAMOS D

JUNTCS

- e T e Fera
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L el
oo AL

FORMATO DE VALIDACION 20164

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Muriciio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Locaiciad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha:

v.mmmm«-marmMmmwm“
dM“M&M.MthQMQWMb
sguene:

Posec s Tareta No: S548730689782898 de de Is Insttucion bancaris Baramex on W cusl recibo of
200y del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA™.
Asl msmo manifesio que mantengs mi Condicin SOCOsconGmica y de jela de Famila, por ko cual

Mo Maniengo dentro de los criterios de elegbiidad del Programa.
Ratifico 1o antenior en todos sus tdmines.

»n‘-‘-“y‘v‘:-‘-“f‘;}t‘h‘s.%

h“MymthWVQﬂ)

Mmummm
* Comprebanto do ouuo.mmnmm Teldtono. Precial, Coratanc de
Residendcia por Autoridas Municipal) -

»

mrumuuuwrmuumotmm
VALIDACOW

Nomtes

JUNTeS

TR B . e Fore
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OCsavwox 1o
BOC Ay

FORMATO DE VALIOACION 20164

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

MhtthﬁhMMMmhwﬂmd
mum—.-mnmmoum-.

MMMQ.manMyamﬁfmnbu
ummaumawuw

R’wbmnmnm

Fuama y ded
auu:-mvmbwﬂmw'&m)

m'*m
WQ n a3 |“MMQ
-

S0 EXTLUSNVO DF LA SECNETARA OF DESARROLO £ WIEORACION SOCuy
VALIDLOOR

Movdee

™M BT B eetL . e Fera
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O AR aIL
OO AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Muricipio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Lecalidad, TEOCUITATLAN DE CORONA

recna O LOS /6

Yo DE LEON RODRIGUEZ CARITINA, con numero de Fobo 34029 me presento & VALIDAR ante of
Goblermo det Estado @0 Jalsco & binvés Oe la Secretaria de Desamclio o Infegraciin Socal o

Poseo la Tarjeta Noc 8548730639782997 de b Inatiucidn bancena Banamex en la cual recbo of
apoyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®

Asl mamo manifesio gue maniengo mi condicdn socoecondmica y de jela de Famiia, por lo cusl
mo manlongo destro de los critenios e slegibiidad del Programa

Ratfico o anteror en 10008 sus Meminos.

il el
Gactiar dol Baneficarno

S0 solcta presectar y sneu la sguente informacion (Ongnal y Copea)

* identficacitn oficiel. e, Wapam, Pasaporte, Cartila Mikar
* Comprobante de Domicho, no mayor & 3 meses (Luz. Agus, Teltlons, Predial, Conslanca de
Residencia poc Autordad Municipal)

m

VS0 ENTIURVO OF LA SOCRE TARA OF OF SARROLLO £ IWTTGRACION SO0V
VALIOADOR

VAMOS

JUNTCS

T T T [T Frma
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8 AmeLin
Yo AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municiglo, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localidad. SANTA ROSA

Fecra:

Yo ESCOBAR RENTERIA LETICA con ndmero de Folo 3590032 me presento a VALIDAR ante of
Gobwmo del Estado de Jalsco a traves de la Secretarls de Desarrclio o Integeaciin Socal ko
sQuetn

Posec ta Tarjeta No: 3543730806494192 de la inatituciin bancara Banamex en la ol recto of
20090 Ol Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Asi msmo manfiesio gue Mantengo mi condctn socoecontmica y de jela de Famila, por o cusl
e Mantengo dentro de 1os criterios de clegitiidad ded Programa

Ratfico lo anterior en 10dos sus leminos.

et mabn U -

Se sohota presontar y anexa [ siguents informacion (Ongnal y Copa)

mmummm
* Comprobante de Domiclio, no mayer @ 3 meses. (Luz, Agua, Teltlono, Predial, Constanca de
Residencia por Autordad Municipal)

»

USO EXCLUSVO DF LA SOCRETARMA DF DESARMIOLLO £ INTEGRACION SO0
VALIDADOR

VAMOS

JUNTCS

R N T Frma — —
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T4 AL
YO AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municigio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localides, TEOCUNTATLAN DE CORONA

m, 0‘ 70“.

YOWWMMMMQFGOV”MI'M.VM
rdmw(mam.mabmamow

Poseo la Tareta No: B548730008404491 de la Insttucion bancaria Banamex en & cusl recito o
2poyo del Programa “APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

Asl miame maniesto QUe MAaNeNgo MI Condicidn SOCOCONSMICE ¥ Ot jofa de Famda, por o cus
me mantengo dentro de kos criterios do elegbiidad del Programa.

Ratfico 1o slediorn en 10408 SUS Hminos,

a $na

yr;wh
S0 solcita presentar y anexir la sguiente informaciin (Ongnal y Copia)

* Identficacion oficiel. ¥e. Wapam, Pasaporte, Cartila Mikar
* Comprobante de Domiclo, no mayor & 3 meses. (Luz, Agua, Teldlono, Predial, Constanca e
Residencia por Autordad Municipal)

w

U0 EXCLUSVO DF LA SEORETASA DE DESAMNOLLO £ WTFGRACION SO0
VALIOADOR

VAMOS
JUNTCS

ALY BB T
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Paseo Ymu“m‘.bmmm“hmw‘
w“hwm'“'bkm““?m‘.

Mmmq-mumwyumaru por o cunl
mmmanmo.w“m

WbMumum

- @

hMMymbMW(MyMJ

‘MYMM
-wwummmu

A de ; 3 T

Comprotarse an’quc meses (Luz, Agus, MMM“

™
VSO ExXCLUSVO D 14 smrwuuwot INTEGRACION SOCMg
VALIDAOOR:

JUNTES [T
e e —_—
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T4 AR LD
O AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municipio. TEOCUITATLAN DE CORONA, Localdad, TEOCUSTATLAN DE CORONA

Fecha:

Yo GAMBOA HERNANDEZ BERTHA, con nimero de Fobo 34615 me presento o VALIDAR ame of
Gobwmo del Estado de Jalsco a travds de la Secretarks de Desamcilo o Integeaciin Socal ko
sQuento

Posec ta Tarjets No: 3543730639783004 de la atituciin bancars Banamex en la ol reco o
20090 Ol Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Asi mamo manfesio gue Mantengo sl CoNScn Socecondmica y de jefa de Famia, por o cual
nmmumo&oﬁwww

Ratfico lo anterior en 10dos sus leminos.

<

Reclha, Gunbna_thocoriez | P

Se sohota prosontar y anexar & siguents informacion (Oegined y Copa)

wmummu
* Comprobante de Domiclio, no mayer @ 3 meses.(Luz, Agua, Teltfono, Predisl Constanc de
Residencia por Autoridad Municipal)

m

USO ENCLUSVO DF LA SOCNETAMA DE DESARNOLLO £ NTEGRACION SO0
VALIGADOS

JUNTES

A B B | I
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O SARSN LD
" AL

FORMATO DE VALIDACION 2014-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMSLIA

Muncigio, TEOCUITATLAN DI CORONA, Localdad, CITALA

Fecha:

Yo GAMBOA RURZ MARTHA con numero de Folio 34044 me presento a VALIDAR arte of
Gobiernc del Estado de Johsco o ¥awés de la Secretaria de Desamclo o hiegracdn Social, o
sigulenie:

Poseo la Tareta No: BS48730689783193 de la Inmsttucién bancaris Banamex on & cual recito of
#p0y0 del Programa “APOYO A MUWERES JEFAS DE FAMILIA®,

Asi mismo manfiesto Gue Mantengo M CoNACKN SOCoecOnMmica y de jefa de Famiia, por lo cupl
M mandengo dentro de los orterios de ologibvkdad del Programa.

Ratifico lo anenicr en 10008 sus leminos.

P Gonkeo B "-

Se schcita presentar y anexar la sguente informaciin (Original y Copia)

* Presentar Tarjota Bancari,
* Korfcncién ofical e Inapam, Pasagone. Carsila Milter
* Comprobante de Domiclo, no maycr & 3 meses (Luz. Agua, Teltlono, Predial, Corstancia de
Residendia poe Autoridad Municipal)
%

USO EXCLUSWVO DF LA SECHE TAMA DE DESARMAOLLO £ WTTGRACION SOCME
VALIDADOR

VAMOS

JUNTCS

- e e T e Fava
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AL

FORMATO DE VALIDACION 20164

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Musichio, TEOCUTATLAN DE CORONA, Localdad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha ‘3 )|

Yo GOMEZ RAMIREZ MARIA SOLEDAD, con nimern de Foko 3340404 me presanto » VALIDAR
rumumam.maumam.wm

murmm:umnuanmmu-umhumd
000 del Programa "APOYO A NUJERES JIFAS DE FAMILIA®

Mmm«mamm;ﬂﬂoa Famda, por o cusd
mmmaumawum‘

Ratifico o amerior en todos sus términcs.

<

¥ huola dactiae
&“mvmhmM(MyW)

-

* Prosentar Tarjota Bancad,
:w?ummm;.mu- 3 :
Comprobante de Domicko, no a v
- mayor moses (Luz, Agua. Telloro, Prediel, Conslancia e
1
MWWNMMYMNNW!MM
VAM‘?S No —
JUNTCS |,
- e . e
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»OC AL

FORMATO DE VALIDACION 2018-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmamummmamum
Focha 0B Jo /2016

YommLme&memmoVMMmd
mumaw-mahmam-wsomn
sgulente:

Posec la Tareta No: BS48730689783292 de meMmbwﬂmd
2p0y0 del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Asi mamo manfesio que Que mantengo = CONGICION Socoecondmica y de jela de Famia, por lo cusl
Mo Mantengo dentro de 08 triterios do elegidcing del Programa.
Ratfico 1o anterior en 10008 sus Memings.

k::“y m“%‘-ﬁ—a Bl

“uﬂmymhmmmyw)

mrmo-au
c-m-o:'m may 8 3 mmrmmw
no 4 J meses de
Residendcia por Autondad Municipal)
2

VEO ENCLUSVO DF LA SECRE TARA OF DESARSCRLO § INTEGRACKON SOCML
VALIDAGOR:

Wowdwe

VAMOS
JUNTCS

T T P Fema
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FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Munciplo, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localided, TEOCUITATLAN DE CORONA

Fecha:

Yo JMENEZ CHAVEZ ESTELA con nimero de Folo 3589246 me presento & VALIDAR anle of
Gobemo del Estado de Jaksco a trawés de la Secrotaria de Desarclio o Integracdn Socel b
sguente

Posec In Tareta Noc 8548730906494897 de a Insthuckin bancana Banamex en la cuad recbo of
apoyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA™.

Asl miamo manlenio guo Mmantengd mi ConModn SOC0CoNimMIca y de jela de Famila, por o cual
ma mantengo dentro de 1os critenos de slegiblidad del Prog:

Ratfico 1o anterion en 10808 sus Meminos,

{4 " XS
Fama y huela dactiar ded

Se solcita prosentar y anexar la sguents informacide (Onignal y Copia)

Pasaporte, Cantila
* Comprobante 0o de Domicho, mm-ammrmmo.mma
Residencia por Autondad Musicipel)

»

VS0 EXCLVSVO DE LA SECRNE TANA DF DESANROLLO £ IWFEGRACION SOCML
VALIDADOW

VAMOS e —

JUNTCS |

e L —

150
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L e R
YOC AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Fecha

Yo LEAL ANZALDO ALBERTA, con rumero de Folio 3589168 me presento a VAUDAR ante of
Gobemo dul Estado de Jalsco a traves de la Secretaria de Desamollo @ Indegracidn Social. ko
sQuete

Posec fa Tareta No: 8548730806494906 de la Inatihucidn bancesa Banamax en la cual rechbo of
2poyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Asi mamo maniesio Que Mmaniengo mi condicdn SOcOecondmics y de jels de Famila, por o cual
nmmaumawww

Ratfico 1o anterior en 10308 Sus Memings.

-

e y huolts I

Se soboltn presentar y anexir I siguents informaciin (Origingd y Copla)

* Presentsr Tarjota Bancaria.
m“ummu.
* Comprobante do Mmmoammmtmmm.
Residendia por Autondad Musicipel)
04

VB0 ENCLVSIVO DE LA SECRE TARSA OF DF SARRCLLO § INPEGRACION SOCML
VALIOAOON

VAMOS Nomtre:

JUNTCS

.- BB T T Fova
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FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municpo, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localided. TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha:
Yo LOMEU BAEZA ROSALINA. con nimero de Folo 34016 mw presento 8 VAUDAR ante of
MNMQM‘M“meMOWMb

Posec la Tareta No: B548730889783391 de I Insthuckin bancara Banamex en s cus recibo of
apoyo del Programa “APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®

Asl mismo Mandiesto Gue mantengo M CoNACKN SOCOECONSMICE y de jefa de Famia, por lo cusl
me maniengo dentro de los ariterics de elegbidad del Programa,

Ratifico o anterior en %odos sus términcs.

Se schcita prosentar y anexar 1 siguiente informacide (Oniginal y Copia)

* Presactar Tarjels Bancaria.

USO ENCLUSAVO DF LA SECNETARA DF DESARROLLO £ INTIGRACION SOCM
VALIOADOR

T AL e e Fave -




153

O SAbbx 10
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FORMATO DE VALIDACION 20164

MAWMMNFM

wmxmumw.mwmmum
rena 01 182 20l

muvmmmtmanmmm-uwmu
muM'WOAWMN'M’.

mmmumnmm,ama Famiia, por o cust
mmmmmmumam.

wumomum.

L ),~
y del Beraloag
hMMymnmmmuyoanl
'thm
R N.h.honmmm

Idensticacion
" ™~ 3
Cemmh.; Mmmo MMM?MMM«
E™

B0 EXCLUSVO OF 14 SECRY A e op: o8
Sakmou INTEGRAGION SOCHML

VAMOS Nombee

JUNT:

e 2N 1 Fera
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FORMATO DE VALIDACION 20164

MAWMMNFM

wmxmumw.mwmmum
rena 01 182 20l

muvmmmtmanmmm-uwmu
muM'WOAWMN'M’.

mmmumnmm,ama Famiia, por o cust
mmmmmmumam.

wumomum.

L ),~
y del Beraloag
hMMymnmmmuyoanl
'thm
R N.h.honmmm

Idensticacion
" ™~ 3
Cemmh.; Mmmo MMM?MMM«
E™

B0 EXCLUSVO OF 14 SECRY A e op: o8
Sakmou INTEGRAGION SOCHML

VAMOS Nombee

JUNT:

e 2N 1 Fera
e —
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OF LASS4 L0
OO AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Muricpio, TEOCNTATLAN DE CORONA, Lecaldad, LA MILPILLA

vommmmmumanlumm.vm“a

Poseo Ia Tarjeta No: B548730906405191 ce e ln Instiuckin bancars Banamex en ls cus recibo o
Apcyo del Programa “APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.
Asi miamo manfiesto que mantengo mi CONACION SOCKeconGmIca y de jeln de Famia, por lo cusl
nmmammawaw
Ratfico o anteron en 10808 sus Mminos.
.":‘
» . g , 8
y husla ded

&MMyMbMM(&WyM

MM&MMC&.

* Compegbarte de Domiclo, mmnmmmrmmwu
MwWW)

»n?

VB0 ENCLUSVO OF LA SECRETARMA OF OF SO0 £ WIFGRACION SOCME
VALDADOR:

VAMOS onte

JUNTCS

ke el 0 TR P
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Olsasecn 0
W AL

FORMATO DE VALIDACION 20164

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA
Muncigi, TEOCUITATLAN DE CORONA, Lecaiidad, TEOCUITATLAN DE CORONA
Feenw

vownmmmmmarnmmlmm.vm-ud
M“Eﬂm&“ohﬂﬁh%&“ow&o‘b

Mh!mthuhMMbmuumd
muW'MAmamnul !

ummummmmyumasu.wbu
mmmummawam
Wbm-‘mmm. 'y

¥ huela

h“mymhwwmycm)

mmmuumm&umwr."mm
VAL oapoR

VAMOS

JUNTCS

Rk T R Fera
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FORMATO DE VALIDACION 2018-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Fechar

voMMWmecoanunmn
vmuamumam-mauwam.
Integracién Social. ko siguiente:

murmeauMMMuuumu
wum-mammurm-.

meq-m-lmwyaﬂlalmwbu
umwammawuw‘

Rasfico 10 anteror en 10008 Sus MMINcs.

USO ENCLUSVO DF LA 24 CRE T AMRA OF mmozuumm
VALIDADOR

o et BB T
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OCSAMOUS
. A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmmumw.mamum
Feane D1 65 204

vommmwwafaolm“muovmud
cm»umom-maumam.mm»
sQuente

Poseo |a Tagets No: 8545730006495390 ce la Insttucion bancaria Banamex en & cusl recibo of
#50y0 dof Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

ummmwdmmyamﬁrmwbu
8 mantongo dentro de ke cilerios de clogtécad dol Programa

Ratfico ko anterior on 10008 Sus Meminos, Y

’ ?'.
o'y - ‘. ; A
¥ huela Sol

&Mmymhwmmwrm}

* Presertar Tasels Bancaria.
* ernticackin oficial. e, Inspam, Pasagone, Cailla Milts
-wammm.ammmrmmcma
Residendcia por Autondad Municipal)

L]

VO ERCLUSIVO DF LA SECRE TARA DE DESARROULO § WA GRACION SOCML
VALDADOW

N

VAM

JUNTGS

T B e Ferma




159

SLsako e
5o A

FORMATO DE VALIDACION 2046-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municpo, TEOCUITATLAN DE CORONA, Locaiind. SAN JOSE

oo DR 10 P01,

Yo MENDOZA JIMENEZ FLORA, con nimero de Folo 3590162 me presesto & YALIDAR ante of
Mu&wam.mauma%ommb
Aguestn

Posec ln Tarjeta No: 8548730906405458 de M Institucidn bancana Banamex en la cusd recbo of
2poyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Mm“ummw“m“yﬂma Famda, por 0 cusd
me maniengo dentso de kos criterios de elegbiidad del Programa.

Ratifico o anterior en 10008 sus bhmines.

Flova Mendoze T

Fama y husla dactiar del Bermficaso
Se schcita presentar y anexar L siguiente informackin (Original y Copia)

* Prosoctar Tareta Bancara,
" Mentificaciin ofical. e, irapam, Pasapone, Cantills Missr
* Comgrobante do Domicko, no mayer & 3 meses.(Luz. Agun, Teldons, Predil. Conslanc de
Residencia por Autordad Muricigal)
m

VS0 EXCLUSIVO OF LA SECRE TANA DF DESARSLLO § INTEGRACION SOCIML
VALIDAGOW:

VAMOS -

JUNTCS

. et e Fima
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FORMATO DE VALIDACION 2018-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmmmumwmawuw

Focha:

vommummam91.|mmnvm“d
Jasco 12 Secretaria de Desamolio o nlegracién Sooal,

Poseo la Tarjeta No: 8548730906495597 de de 1 Insthuckin bancara Banamex en la cusd fecbo of
wum-m:umsmnurm

As mamo manfesio gue deWyamamebaﬂ
mmmammawuw

Ratifico 1o anterior en Sodos sus mings.

&y“““&ﬁ%

Sa solicta presentar y anaxar la sguente informaciin (Orginal y Copa)

w“nmm
mﬁw mmo:mmtmmma
por Autondad Municpsl)

VIO EXCLUEV0 DF LA SECHE TARA OF DESARROLLO & VTR ORACION SOCML
VALIDADOR

VAMOS

JUNTCS

A T R
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OCSAMR T
9 AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmnwumw noamm.uum
P o 1201

Yo POLANCO BRAMBILA ANA LUCIA, con numers de Folo 33513 me presento a VALIDAR ante
dmumumomahmam.wwb

Posec I Tarjeta No: 8548730639783490 de I lnatitucidn bancasa Banamex en la cual recbo of
200y0 del Programa “"APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®.

Axd mamo manfesio que Mantengo mi condicion socioacondeica y de jeln de Famila, por lo cual
mmmammawuw

Ratfico o anerice an 10008 Sus Leminos.

y Po lan
¥ tuelta el Beneficanio

S 10hcn presantar y anesar B siguente informacin (Orginad y Copa)

U0 EXCLUSVO OF LA SECAE TAMA OF GESAMROLLO £ MNTEGRADCN SO0ML
VALIDADOR
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O AL L0
o AL

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

wmnmumwmnmum
Fechg -~ =

v.mmmut.mmamoawnsum.vmn
-mmoulmam.mausm‘uao-nuowmb
Bouene

Posec Tmloul..m«hmmﬂ-nmhmmd
mum-mammuur v

ummuwummyamarmwbu
-mmaumawcnm

Wbm«m..-m.
%
=
Firma y huella ol W

&“Mymhqnnwwvm

‘Mﬂ.hmmc&lﬁ
'WQMmmoamMMYMMMa

n
VB0 ENCLUSIVO ¥ 14 SECRE TAMA DE DESAMOLLO & WITGRACION S0CMg
VALIDADOW

Nombre

- B Fave
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N SASeIC
< AL

FORMATO DE VALIDACION 2014-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municipio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localidad. SANTA ROSA

Focha

Yo RENTERIA FLORES ALEJANDRA, con nimero de Folo 3580161 me presents a VALIDAR ante
o Goblemo del Estado do Jalaco a traves & I Secretaria de Desamolio @ Integrackin Socal, ko
Shgumnie:

Poseo la Tareta No: S545730008495834 de Ia Insitucion bancara Banamex en & cual recito of
2poyo del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

Al sismo maniiesto que Mantengo Mk Condckin socoacondmica y de jefs de Famda, por lo cusl
mmwammmwum

Ratifico 1o anterior en 10008 SUS MMMINGS.

Plecide Beateq e, Q
o -

y huela dactiar del Beneficianc
Seo sobcita prosentar y anexar la sigssente informacikdn (Original y Copia)

* \densficacion oficial. e, nagam, Pasaports, Canlla Miter
* Comprobante o8 wmmoammmrmmma
” e

VO EXC1 VA0 OF LA SECRE TARA OF DESASIOLLO £ IWREGRACION SOCML
VALIDADOR

VAMOS
JUNTCS

et L
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OLSAM LS

FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Muniopo, TEOCUITATLAN DE CORONA, Localided, LA RUEDA

Facha:

Yo RENTERIA LIRA ROCIO, con nimero de Folio 3169344 me presems & VALIDAR arte of
Goblermo del Estado de Jalisco a ¥awis o I Secretaria do Desarrolio o Inlegrackin Social; o
siguiene:

Posec la Tageta No: BS48T30006495593 de Ia Imituciin bancarla Banamex en fa cual recito of
#p0y0 dul Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

Asi mamo manfiesto que mantengo mi condicion SOCoeconOmica y de jeln de Famiia, por lo cusl
8 mantengo dentro de los crilerios de clogitidad del Progeama

Ratfico 1o anterior an 10808 sus leminos.

M.
%,

S sobcta presantar y anexar 1 siguiente informacin (Original y Copia)

* Presentsr Tarjots Bancana,
muummm
" Comprobante de Domiclio, no maycr & 3 meses. (Luz. Agua, Telfono, Predial, Conslancia @
Residendcia por Autondad Municipal)
»r

G0 FOCLUIVO OF LA SECAYE TANA DF DESANRMOLLO £ INTEGRACION SOCIL
VALIDASOW:

VAMOS

JUNTCS

™A YT - BBOAL . b Fove
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FORMATO DE VALIDACION 2016-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municipio. TEOCUITATLAN DE CORONA, Localded, TEMUANTEPEC

Fecra

Yo REYNAGA ANZALDO GUADALUPE. con rimero de Folo 3589639 me presento a VALIDAR
ante ol Goblemo del Estads de Jalisco a ravds do & Secretaris de Desarrolio @ Integracién Sockal,
0 sguente:

Poseo 1a Taneta No: S548730006496090 de la IraStucion bancaria Banamex en & cual recito of
200y0 del Progeama "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

Asl maisemo mandiesto que Mantengo Ml Condckin socoacondmica y de jefa de Famba, por lo cusl
mmmammmmum

Ratfico o antericor en 12005 Sus Mminos

sonluge Loy et M

Se sobcita prosentar y anexar la siguente nformacikn (Original y Copia)

* Identficacion oficiel. e, hagam, Pasapona, Cantila
* Comprobante de Domiclo, mmnmmtmmm-aa
" M

VO EX7LUEVO 8 LA SECRETARA DE DESARROLLO & WRFORACION SOCIAL
VALOADDW

VAMOS - S

JUNTCS

- T T -
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O LA RIS
> AL

FORMATO DE VALIDACION 2096-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municipio. TEOCUITATLAN DE CORONA, Localdad, TEOCUITATLAN DE CORONA

Fecha:

Yo REYNAGA DE LOS SANTOS ELIDE, con nimers de Fobo 36326 me presento o VALIDAR ante
dm&m‘m.m“lm&m.wwb

somcin.

Posec la Tareta No: S543730689783599 de la Instiucion bancaria Banamex en o cul reco of
2p0y0 del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®

Asi mamo manfiesio que maniengo mi condicitn socoecondmics y de jefa de Famila, por ko cusl
™o mantongo dentro de los crileros 3o slegbiidad del Programa.

Ratfico o anteror en 10005 SUS Mminos.

S\DE

Fierma y houlls
Sa soicta presontar y anexi I siguents informaciin (Orginal y Copia)

mmumm

* Comprobante de Domiclo, nmnmmrm Prodal, Conslancia de
Residonda por Autondad Municipal)

m

USO ENCLUSVO DF LA SECRT TARA OF OF SAANOLLO £ INTEGRACKN SO0
VALICADOS

JUNTCS

T AL e e
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CSaseciio
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FORMATO DE VALIDACION 2096-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

MWAM“MMWAMMW :

Fecha i 4

VQWWAMOMMCQF*MMMQVM
rumumam-waum.m.wm
saunrtn

Mh?mmmahmm‘n—nnmhmnm-'
Apcye del Programa "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®

Mmmmmmmmyamarm.whu
nmmaumwwum.

Ratfico ko anteror en 10d0s sus Weminos.

Mentifcncion ofice Pasapone, Cartila Minar
-w..m.mmuwmrmmcn-ua
w1

VS0 ENCLUSWVO DF L4 SECRE TARA DF DESARNOLLO § VTTGRACION SOCME
VALDADOR:

VAMOS Nomre:

JUNTCS

- Fera
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FORMATO DE VALIDACION 20164

APOYOAW.‘FMQFM

Yo Ruiz mMﬁMMnM.V&Mma
G e o s S B 2 e VAR
Sumre:

Mh!mthahMmenhmﬂMd
muM&‘MAWMMN'M&ﬂ

Mmmumnmmyﬁha Famdia, por o cust
mmmmumwwum

Wbmumum. E

- 0 g7
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hﬂmmymhmmmuy%)
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:M?hlw:’.uﬁmw -

Olmann-” . NS Maryer reses (L2, Agua, M.MMG-
w
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T et e Fome
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A BECAS DE TRANSPORTE.

DESCRIPCION GENERAL.

Ampliar las oportunidades educativas de los Jovenes del interior del estado a
través de la implementacion de un mecanismo de subsidio para el pago de
transporte como apoyo a la economia de los hogares con estudiantes en
educacion Secundaria, Medio Superior y Superior.

OBJETIVO GENERAL

Facilitar la movilidad de los estudiantes del interior del estado a sus centros
escolares, proporcionar incentivos para que los jévenes amplien sus
oportunidades educativas mediante apoyo al transporte; asi como otorgar un
apoyo econdémico a los hogares con estudiantes en educacién secundaria,
media superior y superior para que la falta de recurso econémico no sea una
razon por la cual abandonen sus estudios.

COBERTURA GEOGRAFICA:

Este programa tiene una cobertura en los municipios del Interior del Estado de
Jalisco.

TIPO DE APOYO

Econdmico que consiste en un subsidio econémico bimestral para estudiantes
que se trasladen a realizar sus estudios en una localidad o municipio distinto al
que residen, ya sea dentro de una misma region o de una region a otra, este
apoyo se entregara en la modalidad que termine la Secretaria.

En la modalidad estudiante local y Regional

El apoyo monetario sera por la Cantidad de $1,200.00 Bimestral, Siendo
entregado por transferencia Electronica bimestralmente.

En la modalidad Interregional

El apoyo monetario sera por la Cantidad de $1,666.66 Bimestral, Siendo
entregado por transferencia Electrénica bimestralmente.
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Requisitos:

- Comprobante de estudios:

- Credencial de estudiante vigente

o]

- Constancia de estudios vigente (firmada y sellada por la institucién educativa)
- CURP

- Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)

- Acta de nacimiento

- Si el estudiante es menor de edad, presentar una copia de la identificacion de
uno de los padres o tutor (IFE, INE, pasaporte o cartilla militar).

PRUEBA DE VALIDACION

Los beneficiarios deberan comparecer personalmente ante la Secretaria y sus
oficinas regionales (aproximadamente dos veces al afio o cuando la Secretaria lo
requiera).

PERIODOS DE VALIDACION Y/O SUPERVIVENCIA

- Los beneficiarios deberan sujetarse al procedimiento de refrendo semestral
establecido por la secretaria a efecto de que acrediten su condicion y elegibilidad
y puedan seguir recibiendo el apoyo de acuerdo a la convocatoria establecida por
la misma.

Dependencia encargada: Secretaria de Desarrollo e Integraciéon Social
Funcionario responsable: Mtra. Lilian Kassem Castro

Cargo del funcionario: Responsable del Programa Apoyo a transporte para
Estudiantes

DIRECCION DE FOMENTO ECONOMICO Y DESARROLLO SOCIAL: EDGAR
EDMUNDO GOMEZ ECHAURI

REGLAS DE OPERACION

http://sedis.jalisco.gob.mx/consultas-de-interes/reglas-de-
operacion-de-programas-sociales-de-la-sedis/2015

170
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FORMATYO DE VALIDACION 2016

APOYO AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTES

Municipio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Loc. TEOCUITATLAN DE CORONA

Folio PUB 42997

YoWMAMM&JMmWQFdoFPUMmmaVMM
uacmnnwema»hmnmaummm-wmm
1o sigulente;

m

&MMymbmm(OlWycm)

* Identficacidn oficial
CGmdoDomelo.nomonSM.

USO EXCLUSIVO OF LA SECRETARMA OF DESARROULO € INTEGRACIN SOCIML
VALIDADOR:

N Nl 0“41\ G
Bais pokeals e decir Vedad deelo

q"( i CM*’O esolor Je <nltn Crm
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FORMATO DE VALIDACION 2096-A

APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

Municpio, TEOCUITATLAN DE CORONA, Locatidad. TEOCUITATLAN DE CORONA

Focha

Yo SAHAGUN VARGAS MAIRA BELEN, con ndmeno de Folo 3550285 me presento s VALIDAR
ante of Goblemo del Estado deo Jalisco a ravés do by Secretaris do Desamolio e Inlegracikin Sockal;
L sQuente:

Poseo la Tareta No: $545730006496397 de la Instucion bancars Banamex en fa cual recito of
2000 del Progeama "APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA®,

Asl mamo manfieslo Gue MENBgO M CONSCIGN Soccecondmica y de jefn de Famia, por lo cusl
mmmammawum

Ratifico lo anericr an 0408 Sus Whmines.

i a5 +
’mym“ﬂ%

S sclicita presectar y s 1 sguents informacian (Onginal y Copa)

th
* identficaciin oficial. #e, Wapam, Pasaporte, Cartila
* Comprobante de Domiclo, mmoammtmmwu
Residendia por Autondad Musicioal)
e

VIO ERCLVSVO DE LA SECHE TAMA DF DESAMACLLO & IWIEGRACION SOCML
VALOLADOR

VAMOS
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