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GOBIERNO DETODOS Y PARATODOS

MUJERES LIDERES DEL HOGAR
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
H. AYUNTAMIENTO DE HUEJUCAR, JAL
2018-2021
NOMBRE DEL PROGRAMA: Mujeres Lideres del Hogar

OBJETIVOS: Mejorar los ingresos de los hogares de jefatura femenina
monoparentales con dependientes menores de edad, en condiciones de
vulnerabilidad por ingresos, que habitan 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.

METAS:
Poblacién Objetivo 2020: 3,644 mujeres
PRESUPUESTO:

Presupuesto asignado 2020: $83, 344,000.00 (OCHENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.)

REGLAS DE OPERACION:

https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/fil
es/03-26-20-ii.pdf

DIRECCION O AREA EJECUTORA DENTRO DEL SUJETO OBLIGADO:
Direccion de Desarrollo Social
RESPONSABLE DIRETO:

Reyna Dorita Ordaz Frias


https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/03-26-20-ii.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/03-26-20-ii.pdf

REQUISITOS:

1. Copia simple de las actas de nacimiento de la solicitante, sus hijas y/o hijos
menores de edad (0 a 17 afilos con 6 meses al momento de registro) y/o mayores
de edad con discapacidad permanente total y/o discapacidad que no les permita
desempefiar actividades econdémicas que generen ingreso y/o estado de
interdiccion declarado, (en caso de ser hijas/os nacidos en el extranjero, presentar
acta de inscripcion de nacimiento del registro civil mexicano). 1.1. Constancia de
qgue sus hijas y/o hijos menores de edad a partir de los 5 afios, sean alumnos
regulares del sistema educativo 0 constancia que acredite que se encuentren en
proceso de incorporacion al sistema educativo. 1.2. Para acreditar la jefatura de
familia con dependientes econdémicos menores de edad, la solicitante debera
presentar en original cualquiera de los siguientes documentos con una antigiiedad
no mayor a 60 dias y acompafiar una copia fotostatica para que sea cotejada por el
area responsable, misma que resguardara esta Ultima: a) Constancia de
inexistencia de matrimonio expedida por el Registro Civil. b) Acta de nacimiento con
anotaciéon marginal de divorcio; c) Acta de divorcio; d) Acta de defuncién de su
conyuge, acompafada de acta de nacimiento de la solicitante con anotacion
marginal que acredite la solteria. Ademas, cuando la solicitante resulte jefa de
familia con dependientes economicos descendientes mayores de edad. Con
discapacidad permanente total y/o discapacidad que no les permita desempenfar
actividades econdmicas que generen ingreso, debera acreditar la discapacidad de
su o sus dependientes mediante Certificado de discapacidad emitido por la
Secretaria de Salud.

2. Ser residente de por lo menos los ultimos 5 afios de alguno de los 125 municipios
de Jalisco.

Presentar la totalidad de los siguientes documentos: 2.1. Identificacién oficial con
fotografia vigente; 2.2. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de la
solicitante y sus dependientes con fecha no mayor a 60 dias. 2.3 Comprobante de
domicilio con antigliedad menor a 60 dias, pudiendo ser: recibo de impuesto predial,
recibo de los servicios de luz, gas, television de paga, internet, teléfono o de agua,
contratos de arrendamiento vigente, o constancia de domicilio emitida por la
autoridad competente. 2.4 Para acreditar la residencia de por lo menos los ultimos
5 afios, debera presentar un escrito bajo protesta de decir verdad que establezca el
tiempo de residencia requerido, acompafado de la firma de 2 testigos con copia de
sus identificaciones oficiales.

3. Ingreso inferior a 2.5 salarios minimos vigentes.



Presentar la totalidad de los siguientes documentos: 3.1 Llenar el Formato de
Padrén Unico (FPU) de El Programa. 3.2 Estudio socioeconémico emitido por la
Secretaria en coordinacion con las instituciones que para este fin se determine. 3.3
Carta en la que, bajo formal protesta de decir verdad, manifieste su condicién de
mujer jefa de familia y Unico sostén de una familia monoparental, cuyos ingresos no
excedan los 2.5 salarios minimos y que no es beneficiaria de ningun otro programa

social de la misma naturaleza.

PADRON DE BENEFICIARIOS:

ALEJANDRA VAZQUEZ OROZCO
MONSERRAT ALEXANDRA | SANDOVAL NAVA
MARIBEL TORRES MARIN
BLANCA FLOR PEREZ MENDOZA
YURIANA ESMERALDA MENDEZ GALVAN
ANA CECILIA CABRAL ULLOA
AIDA ORTEGA HERNANDEZ
MARIA GUADALUPE VALENZUELA MORA
BERTHA REYES BANUELOS
LUZ AURORA TORRES MARIN
MARIA MAGDALENA ACUNA MARQUEZ
FRANCISCA

NORMA CRISTINA PEREZ PEREZ




ARACELI MARIN MARIN
ADRIANA FLORES DE LEON
FERMINA HERNANDEZ SIFUENTES
MARICELA GUZMAN VELAZQUEZ
EMMA GARCIA BIBIANO
MARTHA ELIDIA LANDEROS DURAN
ADRIANA RAMIREZ CHAVEZ
EMMA ROSALES BANUELOS
ANA ELIZABETH BANUELOS FLORES
CLAUDIA PATRICIA BIBIANO LOPEZ
AMPARO GARCIA RODRIGUEZ
ANA MIRIAM CASTRO FLORES
ROSALIA DIAZ BANUELOS
ALMA LORENA ALEMAN GARCIA
ROSALVA DIAZ ARMAS
BRENDA JUDITH MENDOZA CARRILLO
NORMA LETICIA MARQUEZ ACOSTA
ELIZABETH MEZA ROSALES
MARITZA KARINA MORALES ELENA
MARIA DEL CARMEN COLMENERO SOTO




CONCEPTO DE BENEFICIO:
Apoyo monetario

MONTO ASIGNADO:

$ 1,848.30 (Pesos 00/100 M.N.)
FECHA EN QUE SE OTORGO:
Diciembre 2020

NUMERO DE PERSONAL QUE LO APLICA:
4 personas

Daniel Chavez Cabral
Humberto Bafiuelos Flores
Reyna Dorita Ordaz Frias

Daniela Berenice Lopez Ortega

COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA:

Gratuito



FORMATOS PARA SER BENEFICIARIO:

Mujeres

(VM) Asistencia Social Lideres del Hogar

000 sistoma de

Programa "Mujeres Lideres del Hogar™
Yo por medio del presente hago constar que
o ido y los al del progr “Mujeres Lideres del Hogar™, documentacidn de acuerdo a
las Reglas de Operacidn Vigentes y Convocatoria, de las cuales se desprenden los Derechos, Obligaci y
Causales de Baja del referido programa, mismas que se describen a continuacién.
10.2 DERECHOS Y OBLIGACIONES:
10.2.1. Para los efectos de El Progs son derechos de las beneficiari.
1.Ser inf dasy das para la itacion del apoyo;
I Solicitar su inscripcidn en ¢l padrdn de beneficiarias una vez que haya plido con los isitos y
p dimi blecidos en las pr REGLAS;
ILRecibir los benefici ol ios derivados de los ios de colab ion que iba la

Secretaria con instituciones publicas o privadas.

IV.Conocer y recibir la inf 36n refe &l progr “Mujeres Lideres del Hogar™.

VSer integ delaC loria Social que se conf para los ef de El Progr en observancia a
lo dispuesto en el apartado: Mk de Participacién Giudad, Social o G itaria en lo relats
a la Contraloria Social de las presentes Reglas; y

VIRecibir los apoyos o las condici para
Operacién.

hacerio, en los términos de las p Reglas de

10.2.2 Para los efectos de £l Programa, son obligaciones de las beneficiarias:

I.Proporcionar a La Secretaria toda la informacidn que le sea requerida para verificar ¢l cumplimiento de la

normatividad aplicable a £l Programa;

ILEntregar la d idn y demds prued inadas a acreditar el cumplimi de los requisitos para
¢l apoyo;

H.Contestar ¢ Formato de Padrén Unico (FPU);

IV.Presentar bimestraimente informe de aplicacién y destino del apoyo io para la adquisicién de
i recibid d & través de los meds blecidos por la S ia;

V.En caso de contar con hijas/os estudiantes, presentar bi ia de dios con
calificaciones para acreditar el avance escolar, a través de los meds blecidos por la S is;

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

Vil.Cuando corresponda, rep opor alas ia, cualquier tipo de probl en ks utilizacion

de los medios de pago del apoyo;
VIILEn caso de robo 0 extravio del medio de pago del apoyo, se deberd reportar de inmediato, tanto a El

Programa como ala entidad b que expidié el plistico o la ch con los li que L
disponga.

DLAD de enaj; , ceder 0 sferic & medio de pago de la pensién o sus derechos a -
X.Notificar su cambio de domicilio o variacion de su fatura;

X1.G el ido y los al de las Reglas de Operacidn de El Programa;




@
000 sigtema do Mujeres

(VY] Asistencia Social Lideres del Hogar

XILResponder 1a 0 las encuestas y/o entrevistas sobre El Programa que realice La Secretaria o evaluadores
externos;

XIILEn caso de que asi lo determine La Secretaria, otorgar las facilidades para recibir visita domiciliaria, a efecto
de validar la informacién; y

XIV.Cuando sus dependientes econdmicos sean menores de edad, mayores de cinco afos, acreditar que son
alumnos regulares en el sistema educativo.

XV_Participar en las sesiones de capacitacion que les convoque La Secretaria para este programa.

XVI.Mantener vigente ¢l correo y/o nimero de contacto, proporcionado por la beneficiaria, el cual funcionard
como una linea de comunicacion oficial entre Ia Secretaria y la beneficiaria.

81, CAUSALES DE BAJA.
Serd motivo de cancelacion inmediata del apoyo, cuando se presente cualquiera de los siguientes supuestos:

1 Cuando se compruebe que la beneficiaria proporciond datos falsos en su solicitud de acceso a El
Programa;

y & Cuando no cumplan las obligaciones establecidas en las presentes Reglas de Operadén;

9 Cuando las y los dependientes econdmicos menores de edad de la beneficiaria alcancen la mayoria
de edad, siempre que no tengan alguna discapacidad permanente total y/o se encuentren en estado de
interdiccién.

4. Cuando I beneficiaria contraiga matrimonio o se una en concubinato;

-3 Cuando la beneficiaria reciba ingresos propios diarios superiores al equivalente 3 2.5 dias de salario
minimo vigente en el pais;

6. Cuando se compruebe que las hijss e hijos o dependientes declarados por la beneficiaria, no
cohabitan con ella;

p A En caso de fallecimiento de la beneficaria;

8. Cuando 1a beneficiaria no comparezca ante La Secretaria, en los tiempos que esta determine.

9. Cuando la beneficiaria por voluntad propia rechace los apoyos. En este caso, la beneficiaria deberd
firmar el formato correspondiente al Anexo 3 contenido en las presentes Reglas.

Asi mismo manifiesto que como beneficiaria recibiré el apoyo hasta por un méximo de tres afios, siempre y
cuando cumpla con los criterios de elegibilidad y requisitos, conforme a Reglas de Operacidn vigente.

NOMBRE Y FIRMA
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000 gistema de FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2019 i
[MY] Asistencia Social PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB) ~ Jalisco
Hora de término de la encuesta Observaciones
Hoee L

Nombre y firma del encuestador

Proporcionar informacion socioecondmica falsa, con el propdito de recibir indebidamente los apoyos y servicios de los Frogramas del Gobiemo del Estado de Jalisco, serd objeto de suspension o
baja dé los Programas.

Otorgo mi cons¢ntiminto para que mis datos personalés puedan ser concentrados por la Dependencia, en los 1érminos del Artieulo 12 de b Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco, y que
al tratarse de datos que serin recolectados para su posterior transmisidn entre los Gobiernos Federal, de las Entidades Federativas, de los Municipios y Delegaciones, no requieren del consentimiento
de su Titular, d¢ conformidad con el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica,

Estos datos serdn incorporados y procesados en el Sistema Integral de Informacion del Padrin Unico de Beneficiarios (SIIPUB), administrado por ks Secretari del Sistema de Asistencia Social,
quién garantizard |8 proteceidn de datos personales y los Titulares de la informacion podrin realizar solicitudes de aceeso y rectificacidn de sus datos, en cumplimiento con la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental.

“Eslos programas son piblicos, ajenos  cualquier partido politico. Queda prohibido ¢l uso para fines distintos al desamrollo social”,

Firma o huella digital del interesado
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Guadalajara, Jalisco a de de 2020

Yo por medio del presente y bajo protesta
de deckr verdad hago constar que soy titular de |a cuenta bancaria que al presente se manifiesta,
autorizando para que en ésta se realicen los depdsitos correspondientes como apoyo del Programa
“Mujeres Lideres del Hogar™, informacion que se descridbe 3 continuacion.

Formato de Cuenta Bancaria del Programa “Muijeres Lideres del Hogar™

Nombre de el/la Beneficario (a)

InsBtucion Bancara:

Numero de Chequera y/o coenta Clabe:

S0 202 2l presente 13 Sipuiente doCumentacon. Cogia de idenmtificacidn oficial y & 13 caratuda del contrato
bancana pertenecients a la caanta.

Nombre y Firma del Enlace del Programa Fuma del Benefidario (a)



METODOLOGIA DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

DEL PROGRAMA:

Tasa de variacion del numero
de apoyos entregados.

Unidad de Medida

X100

1 diciembre Numero de Apoyos entregados 32 en este periodo 1 ;
30 diciembre Numero de Apoyos solicitados 33 en este periodo 2
DIFERENTES MESES
S

En el mes de Diciembre del 2020 se realizaron 33 solicitudes del programa Mujeres Lideres del
Hogar, teniendo una respuesta satisfactoria de 32 solicitudes aprobadas dando asi un porcentaje

de efectividad de : 96.96 % a la espera de la confirmacién de una beneficiaria mas.

; 7777
—— ’/
Lic. Reyna Dorita Ordaz Fii

Coordinadora De Promocién E




