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TERCERA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia para
el ejercicio fiscal 2015.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Desarrollo Social.

MARIA DEL ROSARIO ROBLES BERLANGA, Secretaria de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la Camara de Diputados
en el Presupuesto de Egresos, podra sefalar los programas, a través de los cuales se otorguen subsidios,
que deberan sujetarse a reglas de operacion con el objeto de asegurar que la aplicaciéon de los recursos
publicos se realice con eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefialaran en el
Presupuesto de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacion de los
programas.

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social", entre ellos, el Programa
Seguro de Vida para Jefas de Familia, se destinaran, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, rezago
y de marginacién, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a
las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social, en los programas
que resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria formulada por la Camara de Diputados,
mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacién, la salud, la
alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacidn; proteccién social y programas
asistenciales; y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley
General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades
federativas.

Que en este marco, las dependencias serdn responsables de emitir las reglas de operacion de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
que continuen vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
dictamen de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

Que las dependencias, las entidades a través de sus respectivas dependencias coordinadoras de sector o,
en su caso, las entidades no coordinadas, publicaran en el Diario Oficial de la Federacion las reglas de
operacion de programas nuevos, asi como las modificaciones a las reglas de programas vigentes, a mas
tardar el 31 de diciembre anterior al ejercicio y, en su caso, deberan inscribir o modificar la informacién que
corresponda en el Registro Federal de Tramites y Servicios, de conformidad con el Titulo Tercero A de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo.

Que el Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de enero de 2013, dispone que los Programas del Gobierno Federal
podran apoyar en la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre, la cual es una estrategia de inclusién y
bienestar social, implementada a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propdsito es
conjuntar esfuerzos y recursos de la Federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como de los
sectores publico, social y privado y de organismos e instituciones internacionales, para el cumplimiento de
los objetivos consistentes en cero hambre a partir de una alimentacién y nutricion adecuada de las personas
en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion; eliminar la desnutricion infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez; aumentar la produccion de alimentos y el ingreso
de los campesinos y pequefios productores agricolas; minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos
durante su almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion y promover la participacion
comunitaria para la erradicacion del hambre.
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Que esta Secretaria recibidé el oficio numero 312.A.-004605 de fecha 4 de diciembre de 2014, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitié la autorizacion presupuestaria correspondiente a
las reglas de operacion del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia; asimismo, recibié con fecha 12
de diciembre de 2014, el oficio numero COFEME/14/4406 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria por
el que se emitio el dictamen respectivo, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SEGURO DE
VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015

UNICO: Se emiten las reglas de operacién del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia, para el
ejercicio fiscal 2015.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2015.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las reglas de operacion del Programa Seguro de
Vida para Jefas de Familia, para el ejercicio fiscal 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27
de diciembre de 2013.

TERCERO.- La implementacién del Programa en el uso del Sistema de Focalizacion para el Desarrollo
(SIFODE) para la identificacion de personas beneficiarias sera de manera gradual durante el primer semestre
del ejercicio fiscal y de uso obligatorio al concluir este periodo.

CUARTO.- El incremento en el monto de los apoyos establecido en las presentes reglas de operacion se
llevara a cabo de acuerdo a la suficiencia presupuestal y con los recursos aprobados para el Programa por la
H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal 2015.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 18 dias del mes de diciembre de dos mil catorce.-
La Secretaria de Desarrollo Social, Maria del Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA,
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015

1. Introduccién

La pobreza no es una condicion estatica, sino que puede variar a lo largo del tiempo. Esto es, la condicién
de pobreza de las personas puede depender de eventos que las hagan caer en esta situacion, volverla mas
severa, 0 en su caso, ayudarlas a superarla. En este sentido, la vulnerabilidad de las personas ante la
pobreza se puede expresar como el alto riesgo de que un individuo o grupo enfrente cualquiera de los
siguientes escenarios: ingrese a un estado de pobreza, su condicién de pobreza sea mas severa o que su
condicion de pobreza se haga crénica o de largo plazo.

Esta vulnerabilidad se agrava en personas que por sus condiciones socioeconémicas estan expuestas a
ciertos riesgos que pueden hacer que caigan o empeoren su situacion de pobreza. Entre estos riesgos, se
encuentran la pérdida de los activos productivos que permiten a las personas generar ingresos para satisfacer
sus necesidades basicas (como la pérdida del empleo o la pérdida de la jefa de familia); la ausencia de redes
de proteccion social o falta de acceso a la seguridad social (no tener acceso a servicios de salud, por
ejemplo); o el escaso desarrollo en capacidades basicas como salud y alimentacion.

En México, los riesgos mencionados anteriormente se agravan en hogares con jefatura femenina, ya que
al ser el unico sustento familiar y al carecer de seguridad social, en caso de pérdida de la madre, sus hijos e
hijas podrian ver disminuida su capacidad de satisfacer sus necesidades basicas en alimentacion y salud o
podrian verse en la necesidad de trabajar y abandonar su educacion, situaciones que en el corto y largo
plazos pueden agravar su condicion de pobreza.

El Programa contribuye a disminuir la vulnerabilidad social de los hogares con jefatura femenina, al
permitir a las jefas de familia tener acceso a la seguridad social, para que en caso de fallecer, sus hijos
continden estudiando.

Para dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, que en la Meta Nacional “México
Incluyente”, contempla en su objetivo 2.4 la Ampliaciéon del acceso a la Seguridad Social y en su estrategia
2.4.1 Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de sus derechos sociales, el
Gobierno Federal ha decidido implementar el Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia, el cual
contribuye a disminuir la vulnerabilidad de estos hogares ante el posible fallecimiento de la madre,
fomentando la proteccion social de hijas e hijos en estado de orfandad. Asimismo, este Programa contribuye a
la consolidacion de un sistema de seguridad social universal, que es caracteristica de un México incluyente.
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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 socioeconémico de la poblacion en situacién de carencia o pobreza, asi como a la Estrategia 3.2,
que busca asegurar a madres jefas de familia en condicion de vulnerabilidad para que en caso de su muerte,
sus hijos e hijas puedan continuar con sus estudios.

En el Anexo 1 se presenta un glosario con los conceptos y siglas utilizados frecuentemente en las
presentes Reglas.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Contribuir a dotar de esquemas de seguridad social que protejan el bienestar socioeconémico de la
poblacién en situacion de carencia o pobreza, mediante la incorporacion de jefas de familia en condicion de
vulnerabilidad social a un seguro de vida.

2.2 Objetivo Especifico

Asegurar a las jefas de familia en condicién de vulnerabilidad social, de modo que en caso de que
fallezcan se incentive el ingreso y/o permanencia de sus hijas e hijos de hasta 23 afios de edad en el sistema
escolar.

3. Lineamientos

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 atenderan a los hogares y sus integrantes que se encuentren en situacion de pobreza
extrema de alimentacion, evaluados e identificados a partir de la informacién socioeconémica integrada al
SIFODE. Lo anterior, con base en los Lineamientos de Evaluacion de Condiciones Socioeconémicas de los
Hogares de la Sedesol y disponibles en la direccion: www.sedesol.gob.mx.

Asimismo, cuando aplique, para las acciones de servicios basicos e infraestructura social basica se
atendera a las personas que habitan en las Zonas de Atencion Prioritaria urbanas y rurales vigentes
disponibles en la direccion electrénica: http://sisge.sedesol.gob.mx/SISGE/.

Para implementar dichas acciones, el Programa podra realizar los ajustes necesarios en su planeacion y
operacion, estableciendo los acuerdos, la coordinacién y vinculacién interinstitucional correspondientes, sin
menoscabo de lo establecido en las presentes reglas de operacion y de las metas establecidas, asi como en
funcioén de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestal.

La Unidad Responsable del Programa debera informar sobre las acciones, presupuesto y avances en las
metas e indicadores de las acciones que se desarrollen para dar cumplimiento a los objetivos de la Cruzada.

3.1.2 Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia

En cumplimiento a los objetivos para prevenir la violencia y la delincuencia, el Programa podra
implementar acciones dedicadas a ese fin, las cuales atenderan a los hogares y sus integrantes que se
encuentran en los poligonos ubicados en los municipios de atencién del Programa Nacional para la
Prevencioén Social de la Violencia y la Delincuencia.

Dichas acciones podran realizarse en coordinacién con otras dependencias y entidades, asi como con
otros ordenes de gobierno, y se llevaran a cabo de acuerdo a lo establecido en las presentes Reglas de
Operacion y en funcion de la capacidad operativa y presupuestal del Programa.

3.2 Poblacién Objetivo

Jefas de familia en situacion de vulnerabilidad social.
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3.2.1 Poblacién Atendida

Nifias, nifios, adolescentes y jovenes de hasta 23 afios de edad (un dia antes de cumplir los 24 afios), en
condicion de orfandad materna y que se encuentren cursando estudios en el sistema educativo nacional, asi
como las y los de 0 a 5 afos, cuya jefa de familia se encontraba bajo el esquema de aseguramiento del

Programa.

3.3 Criterios y Requisitos de Elegibilidad

3.3.1 Criterios y Requisitos para el Pre registro

Para el pre registro al Programa, se debera cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

Criterios

Requisitos

a) Para Jefas de Familia

1. Ser jefa de familia en condiciones
de vulnerabilidad social y estar
interesada en recibir los apoyos del
Programa.

1 Llenar y entregar en original y copia la solicitud del pre registro
al Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia (Anexo 2) en
las mesas de atencidn que para tal efecto se establezcan.

Presentar original para compulsa de alguna de las siguientes
identificaciones: credencial para votar (vigente), cédula
profesional, pasaporte (vigente), forma migratoria, cédula de
identidad ciudadana o cédula de identidad personal.

La Delegacion sellara el original, asignara numero de folio a la
solicitud, mismo que devolvera a la Jefa de Familia y se quedara
con la copia para registro.

Esta solicitud de pre registro no constituye la obligacion para la
incorporacion al Programa, sino hasta que se cumplan los
requisitos establecidos en las reglas de operacion que se
encuentren vigentes, al presentarse la condicion de orfandad
materna.

Se garantizara que todas las Jefas de Familia de PROSPERA Programa de Inclusién Social tengan

acceso al Seguro de Vida.

3.3.2 Criterios y Requisitos para el Registro

En los casos en donde haya acontecido el fallecimiento de la jefa de familia, para tener acceso a los
apoyos que otorga el Programa, se debera cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

Criterios

Requisitos

edad.

a) Para Personas Responsables de hijos en estado de orfandad materna menores de 18 ainos de

materna.

1. Haber sido designado por la Jefa de|1a. Entregar una copia legible y original para compulsa de
Familia como Persona Responsable de los | alguno de los siguientes documentos:

hijos en el formato de pre registro o tener
la custodia legal de los hijos en orfandad

¢ Credencial para votar,

e Cédula Profesional,

e Pasaporte,

o Cartilla del Servicio Militar
e Forma Migratoria,

e (Cédula de Identidad Ciudadana o Cédula de Identidad
Personal.

1b. Entregar una copia legible y presentar en original para
compulsa del acta o certificado de defuncién de la jefa de
familia. En casos especiales, plenamente justificados, se
podra presentar algun documento alternativo, el cual sera
sometido a opinién del Comité Técnico.
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1c. Entregar una copia legible y presentar en original para
compulsa del acta de nacimiento de cada una(o) de las(os)
ninas(os) de hasta 17 afios de edad que quedaron en
situacion de orfandad.

1d. Entregar copia de la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP), tanto de la persona solicitante, como
de cada persona beneficiada de hasta 17 afios para los que
se solicita el apoyo.

1e. En el caso de los hijos en estado de orfandad con alguna
discapacidad, se debera entregar copia legible y presentar
original para compulsa, del certificado médico expedido por
instituciones de salud del gobierno federal, estatal o municipal
en el que se especifique el tipo de discapacidad que padezca.

1f. Presentar la solicitud que acredita el Pre registro de la jefa
de familia al Programa, entregada a la madre conforme a lo
que se especifica en el numeral 4.2.3 de las presentes
Reglas.

1g. Entregar copia y presentar original para cotejo de alguno
de los siguientes documentos:

e Recibo de pago de energia eléctrica, agua, teléfono,
impuesto predial.

e En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra
presentar constancia expedida por la autoridad local
competente.

e En caso de que el domicilio de los hijos en estado de
orfandad materna no corresponda a aquel donde reside la
Persona Responsable, ésta debera presentar original
para cotejo y entregar copia de su comprobante de
domicilio o constancia domiciliaria.

2. Que al momento de solicitar el apoyo
haya fallecido la jefa de familia.

2. Proporcionar al personal de la Secretaria, o terceras
personas que ésta determine de manera oficial, la
informacién que se les requiera para el llenado del
Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (Anexo
4) y firmar bajo protesta de decir verdad que la informacion
proporcionada, tanto de manera verbal como documental, es
fidedigna, ademas de sujetarse a posibles verificaciones
posteriores sobre los datos proporcionados.

b) Hijos e hijas en estado de orfandad materna de 18 anos y hasta 23 afos de edad.

1. Estar en estado de orfandad materna.

1a. Entregar una copia legible y presentar original para
compulsa de alguno de los siguientes documentos:

e Credencial para votar,

e Pasaporte,

e Cartilla del Servicio Militar
e Forma Migratoria,

e (Cédula de Identidad Ciudadana o Cédula de ldentidad
Personal.

1b. Entregar una copia legible y presentar en original para
compulsa del acta o certificado de defunciéon de la jefa de
familia. En casos especiales, plenamente justificados, se
podra presentar algun documento alternativo, el cual sera
sometido a opinion del Comité Técnico del programa.
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1c. Entregar una copia y presentar en original para compulsa
del acta de nacimiento.

1d. Entregar copia legible de Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP).

1e. Presentar la solicitud que acredita el Pre registro de la
jefa de familia al Programa, entregada a la madre conforme a
lo que se especifica en el numeral 4.2.3 de las presentes
Reglas de Operacion.

1f. Entregar, como comprobante de domicilio, copia vy
presentar original para cotejo de alguno de los siguientes
documentos:

¢ Recibo de pago de energia eléctrica, agua, teléfono o del
impuesto predial.

e En localidades de hasta 10,000 habitantes, se podra
presentar constancia expedida por la autoridad local
competente.

1g. Proporcionar al personal de la Secretaria, o terceras
personas que ésta determine de manera oficial, la
informacién que se les requiera para el llenado del
Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS,
Anexo 4) y firmar bajo protesta de decir verdad que la
informacién proporcionada, tanto de manera verbal como
documental, es fidedigna, asi como sujetarse a posibles
verificaciones posteriores de los datos proporcionados.

Para el caso de jovenes en orfandad que sean beneficiarios
del Programa, al cumplir 18 afios, si ellos asi lo deciden,
podran actualizar su registro ante Sedesol, a fin de que el
apoyo se les asigne de manera directa y no a través de la
persona responsable, llenando nuevamente el Anexo 3
Incorporacién-Aceptacion.

c) Hijos e hijas en estado de orfandad materna de 6 y hasta 23 afnos de edad.

1. Estar inscrito en el sistema educativo
nacional.

1. Entregar constancia de estudios vigente en la fecha de
solicitud con sello oficial de la escuela y firma de quien lo
expide. Cuando aplique retroactividad en el pago se debera
presentar la documentacion que acredite que estuvo
cursando estudios en el sistema educativo nacional, en el
periodo que corresponda.

3.4 Criterios de Seleccion

Se otorgaran los apoyos del Programa a quienes cumplan con los criterios y requisitos de elegibilidad
establecidos en estas Reglas de Operacién y de acuerdo con la disponibilidad de los recursos con que cuente
el fideicomiso. Tendran prioridad de atencién los hogares con las siguientes caracteristicas:

a) Se dara prioridad a los hogares que cuenten con la participacién de integrantes del padron de
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusion Social y del Programa de Apoyo Alimentario
para su atencion por parte del Programa.

b) Que se encuentren en condicién de pobreza multidimensional extrema, la cual se verificara con la
informacién proporcionada para el CUIS.
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c)

d)

e)

f)

En caso de que la Jefa de Familia no sea la madre, debera mostrar documentacién que acredite que
ostenta la responsabilidad del cuidado de los nifios, nifias y jovenes, expedido por la Procuraduria de
la Defensa del Menor del DIF o autoridad competente.

Los apoyos del programa se daran sélo en el caso de que el fallecimiento de la jefa de familia haya
ocurrido durante la vigencia del programa, establecidos en el inciso c¢) del numeral 3.3.2. Criterios y
Requisitos para el Registro, en cuyo caso se podran solicitar los beneficios del Programa, debiendo
cubrirse los demas requisitos de elegibilidad sefalados por las presentes reglas de operacion.

Para las hijas o hijos con discapacidad que queden en estado de orfandad materna y que cuenten
con capacidades cognitivas y de motricidad que les permita asistir a un sistema escolarizado o no
escolarizado, deberan acreditar su permanencia en la escuela para cumplir con la corresponsabilidad
que solicita el Programa. Sin embargo, se les exentara de dicho requisito a quienes muestren
constancia médica, expedida por autoridad competente, que acredite que sus condiciones fisicas y/o
cognitivas no les permiten su incorporacidon y permanencia en el sistema escolarizado o no
escolarizado. Para los nifios, nifas y jovenes con discapacidad los montos de los apoyos se
asignaran conforme a la edad de los alumnos regulares que cursan los distintos niveles educativos
(ejemplo primaria, de 6 a 12 afios de edad, etc.). En casos o situaciones diferentes a lo sefialado, se
someteran a la consideracion del Comité Técnico del Programa, para su analisis y dictamen.

Para el caso de menores en orfandad de entre cero y 5 afnos, se brindara el apoyo econémico del
programa, sin que sea obligatorio cubrir el requisito de estar estudiando en el sistema escolarizado.

3.5 Tipos y Montos de Apoyo

El Programa otorga un apoyo monetario directo mensual, que se entregara a las personas beneficiarias de
manera bimestral, de acuerdo a la siguiente tabla:

Nivel Educativo Monto Mensual

De 0 afios y hasta preescolar $315.00

Primaria $525.00

Secundaria $735.00

Media superior $945.00

Superior $1,050.00 y hasta $1,942.50 en los
casos de excepcion que determine el
Comité Técnico.

Los apoyos se otorgaran a los hijos e hijas que hayan quedado en estado de orfandad a partir de la
entrada en vigor del presente Programa (1° de marzo de 2013) y se otorgaran con retroactividad al dia
posterior de la fecha de fallecimiento de la jefa de familia.

Para las hijas e hijos de hasta cinco afios de edad, el apoyo monetario procedera sin que sea obligatorio
presentar comprobante de estudios. A partir de los seis afos, el apoyo procedera siempre y cuando se esté
cursando cualquiera de los niveles educativos sefialados.

3.6 Derechos, Obligaciones, Corresponsabilidades y Suspensién de los Apoyos

3.6.1. Derechos

Las personas beneficiarias del Programa tienen derecho a:

a)

b)

c)

Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacién alguna

Solicitar y recibir gratuitamente informacién clara, sencilla y oportuna acerca de la operacién del
Programa

Recibir oportuna y gratuitamente el apoyo econémico que otorga el Programa. En caso de que la
persona beneficiaria sea menor de edad o no pueda acudir personalmente por imposibilidad fisica,
enfermedad o discapacidad, la Persona Responsable podra recibir el apoyo econémico
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d) Recibir atencion oportuna a sus solicitudes, quejas y sugerencias

e) Lareservay privacidad de su informacién personal

3.6.2. Obligaciones

Las personas beneficiarias deben cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informaciéon que les sea requerida de acuerdo a estas
Reglas y sus anexos.

b) Actualizar sus datos cuando se le convoque con anticipacion por la Unidad Responsable del
Programa. En caso de que la persona beneficiaria sea menor de edad, deberd presentarse en
compafiia de la Persona Responsable.

c) No hacer uso indebido de los apoyos econémicos que otorga el Programa.

d) Destinar los apoyos monetarios para incentivar su asistencia y permanencia en el sistema educativo.
En caso de que la persona beneficiaria sea menor de edad, la Persona Responsable debera hacer
buen uso del apoyo econdémico, asegurando que dicho apoyo sea usado para que el menor de edad
continuie sus estudios.

e) Las personas beneficiarias en edad escolar deberan estar inscritos en escuelas de educacion basica,
media superior o superior y asistir y permanecer en el sistema escolar con el fin de concluir sus
estudios.

f)  La Persona Responsable de las personas beneficiarias menores de edad, debera apoyarlos para su
inscripcion, asistencia regular a clases y su permanencia en el sistema escolar.

3.6.3 Corresponsabilidades

El cumplimiento de las corresponsabilidades de las Personas Responsables y las personas beneficiarias
es esencial para el logro de los objetivos del Programa y es requisito para que reciban los apoyos econémicos
que éste otorga:

Las personas beneficiarias en edad escolar, para que puedan mantener el apoyo del Programa deberan
permanecer inscritos en el sistema escolar, por lo que deberan entregar de manera directa o a través de
la Persona Responsable, constancia de estudios con sello oficial y firma del responsable de expedirla de la
escuela que acredite su inscripcidon o avance educativo, dos veces al afio durante los meses de marzo y
septiembre.

En caso de que la delegacion correspondiente detecte que falta algun dato en el documento, se lo
informara inmediatamente y deberan solventar dicha informacion en un plazo maximo de 5 dias habiles.

Las Personas Responsables deberan presentarse a comprobar el bienestar del o de la menor ante los
Procuradores de la Defensa del Menor cuando se les requiera por la Unidad Responsable del Programa. El
requerimiento se realizara a través de avisos en la pagina electronica de la Secretaria y en las mesas de
atencion del Programa, con al menos un mes de anticipacion.

3.6.4. Suspension de los Apoyos

Los apoyos monetarios se podran suspender por tiempo indefinido o definitivamente. Las familias
beneficiarias con suspensién de los apoyos por tiempo indefinido causaran baja del Padron de Beneficiarios y
seran notificadas de esta situacién, asi como, del motivo de la suspension por el personal del Programa en la
siguiente ocasion que se instale la Mesa de Atencion que le corresponda. En el caso de la suspensién por
tiempo indefinido, las personas beneficiarias podran solicitar su reactivacion o reincorporacién cuando ésta
proceda, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.2.7 de estas Reglas.

Las personas beneficiarias con suspension definitiva de los apoyos también causaran baja definitiva del
Padron de Beneficiarios, pero en este caso no podran reincorporarse al Programa.

En los casos de suspension definitiva de apoyos derivada de los incisos sefialados en el numeral 3.6.4.2.,
la Unidad Responsable del Programa tomara medidas que faciliten el ejercicio del derecho de audiencia
aplicando en lo conducente los términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.



Sabado 27 de diciembre de 2014 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccion) 9

3.6.4.1. Suspension por Tiempo Indefinido
Se suspenderan los apoyos por tiempo indefinido en los siguientes casos:

a) Cuando las personas beneficiarias o la Persona Responsable, no acudan personalmente a recibir el
apoyo en dos ocasiones consecutivas, sin causa justificada. En caso de que el apoyo econdémico se
deposite via transferencia bancaria, se procedera si la persona beneficiaria no realiza ningun
movimiento en su cuenta durante dos 0 mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la
institucion fiduciaria reporte esta informacion a la Unidad Responsable del Programa, en los términos
de la Ley de Instituciones de Crédito.

b)  No presentar la constancia de estudios que acredite la inscripcién o avance educativo en los periodos
establecidos, en dos ocasiones consecutivas.

c) No presentarse a comprobar el bienestar del o de la menor ante la Procuraduria de la Defensa del
Menor cuando se le convoque con anticipacién por la Unidad Responsable del Programa, en dos
ocasiones consecutivas.

d) Cuando la Persona Responsable de las personas beneficiarias sea objeto de un procedimiento
relacionado con la identidad de éstos, que requiera revision por parte de una autoridad judicial o civil.

3.6.4.2. Suspension Definitiva de los Apoyos Monetarios
Los apoyos se suspenderan definitivamente por las siguientes causas:
a) Pordefuncién de las personas beneficiarias.

b) Cuando la Unidad Responsable del Programa identifique que el solicitante proporcioné informacién o
documentos falsos, alterados o apécrifos para intentar recibir los apoyos monetarios del Programa.

c) La persona beneficiaria o la Persona Responsable utilicen el nombre del Programa con fines
electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro.

d) Cuando el beneficiario, por cuenta propia o a través de la Persona Responsable, si es el caso,
renuncie al Programa.

e) Cuando la persona beneficiaria cumpla 24 afios de edad, para lo cual la entrega del apoyo
economico se realizara hasta un dia antes de su cumpleafos, en la parte proporcional en dias del
mes que le corresponda.

En los casos de suspension definitiva de apoyos, la Unidad Responsable del Programa tomara medidas
que faciliten el ejercicio del derecho de audiencia aplicando en lo conducente los términos y disposiciones de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

3.7 Instancias Participantes
3.7.1 Instancia Ejecutora

La Instancia Ejecutora de este Programa sera la Secretaria, a través de la Unidad Responsable del
Programa y las Delegaciones. Asimismo, en el ambito de su competencia, el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF Nacional), a través de los Procuradores de la Defensa del Menor, y la
Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

3.7.2 Instancia Normativa

El Comité Técnico del Programa es el maximo érgano rector del mismo, encargado de establecer las
lineas de intervencion mediante los cuales éste contribuye al logro de los objetivos nacionales en materia de
atencion a los nifios en orfandad materna.

El Comité se integrara por:
a) Un presidente, quien sera el Subsecretario de Desarrollo Social y Humano;

b)  Un secretario, quien sera el titular de la Unidad Responsables del Programa;
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c) Cuatro vocales, quienes seran los titulares de:
e La Unidad de Coordinacion de Delegaciones.
e La Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios.
e La Direccién General de Seguimiento.
e La Direccion General de Analisis y Prospectiva.
d)  El Titular del Organo Interno de Control, que fungira como invitado.

Cada uno de los integrantes nombrara un suplente permanente y mediante oficio por sesién, en caso de
que éste cambie.

El cargo otorgado dentro del Comité sera honorifico.

Los integrantes tendran voz y voto, con excepcion del representante del Organo Interno de Control y el
Secretario, quienes sélo tendran voz.

El Comité sesionara trimestralmente en forma ordinaria y lo hara de manera extraordinaria cuando sea
necesario.

El Secretario expedira la convocatoria por acuerdo del presidente, con 72 horas de anticipacion como
minimo para sesion ordinaria, y con 24 horas de anticipacién, para sesién extraordinaria.

Previa aprobacion de los miembros del Comité, el Secretario, podra invitar a las sesiones a servidores
publicos, académicos o miembros de la sociedad civil en general, cuya intervenciéon se considere necesaria
para enriquecer aspectos técnicos, administrativos o de cualquier otra indole.

Se levantara un acta de todas y cada una de las sesiones, registrando cada uno de los acuerdos tomados,
y previa aprobacion, debera ser firmada por todos los integrantes del comité, antes de la sesién siguiente.

3.7.2.1 Atribuciones
Seran atribuciones del Comité:

a) A efecto de garantizar de manera plena el ejercicio, respeto, proteccion y promocion de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes, procurando su maximo bienestar posible y privilegiando el
principio rector del interés superior de la nifiez consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, podra determinar los criterios de admision se entendera por casos
especiales aquellos en los que los solicitantes no cumplan con alguno de los requisitos del Programa,
pero requieran del apoyo para hacer frente a situaciones de vulnerabilidad. Es atribucién exclusiva
del Comité aprobar su incorporacion. Quedaran asentados en el Acta de la sesidn correspondiente,
los criterios que determinaron la admision de los casos especiales.

b) Determinar la inclusidon de nuevos beneficiarios en sustitucion de las posibles bajas que se presenten
durante la ejecucién del Programa y sean autorizadas por el mismo.

c) A propuesta del Presidente o del Secretario, establecer y desarrollar los mecanismos de seguimiento
de la operacion del Programa, en sus fases de convocatoria, registro, validacién, integracion y
actualizacion del padron de personas beneficiarias, asi como el cumplimiento de los objetivos del
mismo.

d)  Emitir y modificar sus lineamientos internos.

e) Emitir las recomendaciones que estime convenientes sobre los informes periddicos que la Unidad
Responsable del Programa le proporcione sobre el destino y uso de los recursos depositados en el
fideicomiso encargado de administrarlos.

f) Determinar el monto de apoyo a los beneficiarios que se encuentren estudiando en nivel Superior;
para lo cual se considerara la condicidon socioecondémica, casos de discapacidad, el promedio de
calificaciones, la relacion entre el grado cursado y la edad cronoldgica del beneficiario u otros que el
Comité considere, mismos que quedaran asentados en el Acta de la sesidn correspondiente.

d) Resolver los casos no previstos en las presentes reglas.
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3.7.3 Coordinacion Interinstitucional

El Comité establecera la coordinacidon necesaria para garantizar que las acciones del programa no se
contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del gobierno federal; la
coordinacion interinstitucional y vinculacion de acciones busca potenciar el impacto de los recursos, fortalecer
la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos administrativos. Con este mismo
propésito, podra establecer acciones de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas y de los
municipios, las cuales tendran que darse en el marco de las disposiciones de las presentes Reglas y de la
normatividad aplicable.

Del mismo modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la prevencion social de la violencia y
la delincuencia, cumpliendo con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

4. Mecanica Operativa
4.1 Ejercicio y Aprovechamiento de Recursos

Los recursos del Programa seran administrados por un fideicomiso publico irrevocable y sin estructura,
cuya finalidad sera fungir exclusivamente como mecanismo financiero para el pago de los apoyos a los
beneficiarios, conforme a lo dispuesto en las Reglas de Operacion y lo establecido en el Contrato de
Fideicomiso.

Los recursos presupuestales que sean autorizados al Programa por la Camara de Diputados seran
transferidos en su totalidad al fideicomiso durante el transcurso del primer trimestre del afio. El fideicomiso
debera rendir informes peridédicos al Comité Técnico respecto del destino de los recursos, conforme lo
establezca el contrato del fideicomiso, y en su caso, dicho érgano colegiado emitira las recomendaciones que
estime convenientes.

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, la Unidad Responsable del
Programa realizara una calendarizacion eficiente y prevera que las aportaciones se realicen y ejerzan de
manera oportuna en apego a la normatividad aplicable. Los recursos no erogados al cierre del ejercicio se
mantendran en el patrimonio del fideicomiso, conforme lo establece el Decreto de fecha 30 de septiembre de
2013.

4.2 Proceso de Operacion

Las nifias, nifios, adolescentes y jovenes de hasta 23 afos de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios,
que hayan sufrido la pérdida de su madre, entregaran en las mesas de atencién la documentacion requerida
seguin lo que establece 3.3.2 de las presentes Reglas de Operacion para incorporarse como personas
beneficiarias del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia. Para las personas de hasta 17 afios de
edad, debera ser la Persona Responsable quien presente la documentacion en las Mesas de Atencion.

Si la persona solicitante cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad, el promotor de la Mesa de
Atencidn integrara la documentacién y procedera al llenado del CUIS con la informacion que le proporcione el
informante.

La instancia ejecutora debe realizar las actividades relacionadas con la operacion, administracion y
ejecucion de los recursos, de acuerdo con lo establecido por la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano,
en el sitio electrénico:

http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Norma
s/2_Sustantivas/Lineamientos_ PDSH.pdf

En caso de que la respuesta a la solicitud sea afirmativa, la persona sera integrada al Padron de
Beneficiarios, por lo que el promotor de la Mesa de Atencién le entregara el Formato de Incorporacion
Aceptacion (Anexo 3) que servira como acreditacion de que la persona es beneficiaria del Programa. En este
momento también se le informara a la persona beneficiaria sobre el medio por el cual recibira el apoyo
monetario, de acuerdo a lo que se establece en el numeral 4.2.5 de las presentes Reglas.
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4.2.1 Promocion del Programa

La Unidad Responsable del Programa, en coordinacion con las Delegaciones, sera la encargada de
realizar la promocién del Programa, dando a conocer los apoyos que éste otorga, asi como los criterios y
requisitos de elegibilidad, de acuerdo a los numerales 3.3 (criterios y requisitos de elegibilidad) y 8.1 (numeral
de Difusion) de las presentes Reglas.

4.2.2 Proceso de Atencion

Las Delegaciones estableceran Mesas de Atencién con la finalidad de acercar los apoyos del Programa a
la poblacién beneficiaria.

Las Delegaciones de la Secretaria informaran la fecha, hora y lugar donde se instalaran las Mesas de
Atencion en las que se recibiran las solicitudes de las jefas de familia para su analisis y se informe sobre el
pre registro al Programa.

4.2.3 Incorporacion de Jefas de Familia al Pre registro del Programa

Las jefas de familia interesadas en pertenecer al Programa deberan acudir a las Mesas de Atencién y
presentar la solicitud de pre registro al Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia (Anexo 2). Al
presentar su solicitud las jefas de familia deberan cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 3.3.1
de estas Reglas.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos establecidos en el numeral 3.3.1 inciso a) de estas
Reglas de Operacion, el promotor de la Mesa de Atencion le informara de manera verbal en ese momento a la
jefa de familia que su pre registro se realizara hasta que cumpla con los mismos, lo cual podra hacer en
cualquiera de las ocasiones siguientes que se instale la Mesa de Atencion.

Si la jefa de familia cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos en el numeral 3.3.1
incisos a) de estas Reglas, el promotor de la Mesa de Atencion le entregara copia del formato del pre registro
que acreditara que sus hijas e hijos seran potenciales personas beneficiarias del Programa, en caso de
fallecimiento de la jefa de familia.

Es responsabilidad de las y los interesados darle seguimiento a su situacién en el Programa.
4.2.4 Incorporacion al Padrén de Beneficiarios

Las nifias, nifios, adolescentes y jovenes de hasta 23 afos de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios,
que hayan sufrido la pérdida de su madre podran entregar en cualquier momento del afio en las Mesas de
Atencion la documentacion requerida segun lo que establece el apartado 3.3.2 de las presentes Reglas
de Operacién para incorporarse como personas beneficiarias al Programa Seguro de Vida para Jefas de
Familia. Para las personas de hasta 17 afios de edad, debera ser la Persona Responsable quien presente la
documentacion en las Mesas de Atencién.

En caso de no cumplir con alguno de los criterios y requisitos, el promotor de la Mesa de Atencion le
informara de manera verbal en ese momento a la persona solicitante que su incorporacion se realizara hasta
que cumpla con los mismos.

Si la persona solicitante cumple con los criterios y requisitos de elegibilidad, el promotor de la Mesa de
Atencion integrara la documentacion y procedera al llenado del CUIS con la informacién proporcionada por el
informante.

Una vez integrada la documentacion y recabados los datos socioeconémicos, el promotor de la Mesa de
Atencion informara verbalmente a la persona solicitante que en un plazo maximo de 60 dias naturales a partir
de la recepcién de la documentacién en la Mesa de Atencién correspondiente, se le notificara sobre el
resultado de verificacion de los criterios del Programa.

Es responsabilidad de las y los interesados darle seguimiento a su situacién en el Programa.
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En caso de que la respuesta a la solicitud sea afirmativa, la persona sera integrada al Padréon de
Beneficiarios, por lo que el promotor de la Mesa de Atencién le entregara el Formato de Incorporacion
Aceptacion (Anexo 3) que servira como acreditacion de que la persona es beneficiaria del Programa. En este
momento también se le informara a la persona beneficiaria sobre el medio por el cual recibira el apoyo
monetario, de acuerdo a lo que se establece en el numeral 4.2.5 de las presentes Reglas.

4.2.5 Entrega de Apoyos Monetarios

En funcion de la infraestructura bancaria disponible, el proceso de entrega de apoyos monetarios se
realizarda mediante transferencias electrénicas bancarias o algun mecanismo alternativo motivado por
circunstancias particulares o temporales que asi lo ameriten, incluyendo apoyos en efectivo.

En caso de enfermedad o discapacidad temporal de la Persona Responsable de los beneficiarios menores
de 18 afios o de los beneficiarios entre 18 y 23 afos, para acudir a recibir el apoyo econdémico, podran hacerlo
a través de un representante, quien al momento del pago debera presentar:

a) Constancia médica de la Persona Responsable o beneficiaria emitida por institucion oficial que acredite
dicha circunstancia, la cual sera valida por un bimestre, debiendo renovarla en caso de subsistir la
enfermedad o discapacidad temporal.

b) Documento que acredita a la persona como Responsable o beneficiaria del Programa.
c¢) ldentificacion oficial vigente del representante y de la Persona Responsable o beneficiaria.

Para los efectos de lo establecido en los numerales 4.2.5.1 y 4.2.5.2, la entrega de los apoyos se hara de
acuerdo con lo que determinen las Reglas de Operacion y el Contrato de Fideicomiso.

4.2.6 Reexpedicion de Apoyos

En los casos en que la persona beneficiaria que por cualquier razén no haya podido acudir a recibirlos en
un bimestre, se realizara la reexpedicion de manera automatica por parte del fideicomiso, acumulada a la
emision del siguiente bimestre, independientemente de las reexpediciones masivas por casos extraordinarios,
respetando los derechos obtenidos por las personas beneficiarias en el ejercicio anterior.

Unicamente se podran reexpedir masivamente apoyos monetarios a las personas beneficiarias cuando,
derivado de una contingencia, no se hayan dispersado los recursos en la institucién fiduciaria.

4.2.7 Reincorporacion de las Personas Beneficiarias

Para los casos en que se haya suspendido por tiempo indefinido la entrega del apoyo monetario a la
persona beneficiaria, ésta podra solicitar su reincorporacion al Programa Seguro de Vida para Jefas de
Familia, proporcionando al promotor en la Mesa de Atencion su nombre y folio de persona beneficiaria que se
encuentra en el Formato de Incorporacién Aceptacion.

La persona responsable o beneficiaria debera entregar una solicitud de reactivacion en la Mesa de
Atencién mediante un escrito libre, firmado por el beneficiario y la Persona Responsable, que contenga: fecha,
nombre de la persona beneficiaria y en su caso la Persona Responsable, motivo de la solicitud, la justificacidon
por no haber acudido en dos ocasiones a recibir los apoyos del Programa o realizado movimientos en su
cuenta en mas de dos bimestres; asimismo, en su caso, debera incluir la demostracién de haber cumplido con
lo que se establece en los incisos b y ¢ del numeral 3.6.4.1, o haber concluido el procedimiento al que se
refiere el inciso d del mismo numeral. También se debera anexar al escrito libre, una copia del Formato de
incorporacion Aceptacion. El promotor de la mesa de atencién informara verbalmente a la persona solicitante
que en un plazo maximo de 45 dias naturales a partir de la fecha de recepcién de la solicitud de reactivacion,
se le notificara sobre el resultado de su peticién. En caso de que proceda y exista disponibilidad de los
recursos del fideicomiso, la reincorporacion podra ser autorizada.

Si la informacidon o documentacion es incompleta o ilegible, el promotor de la Mesa de Atencion le
informara en ese instante al solicitante. En caso de que proceda la solicitud, la entrega de apoyos sera
efectiva a partir de la confirmaciéon de su reincorporacion, misma que se dara a través de las Mesas de
Atencion.



14  (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Sabado 27 de diciembre de 2014

En el caso que proceda la reincorporacion la persona beneficiaria no podra hacer exigibles derechos
adquiridos o los apoyos monetarios desde la suspension por tiempo indefinido hasta su reincorporacion.

No podran reincorporarse al Programa aquellas personas beneficiarias que hayan causado baja definitiva
en el Padron de Beneficiarios de acuerdo al numeral 3.6.4.2.

4.3 Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacion, supervision,
seguimiento, atencion ciudadana y evaluacion externa del Programa, la Secretaria podra destinar recursos
hasta del 6.32% del presupuesto asignado al Programa.

4.4 Registro de Operaciones
4.4.1. Avances Financieros

La Unidad Responsable del Programa con la informacion enviada por las Delegaciones, debera elaborar
trimestralmente el reporte escrito sobre el avance financiero de las acciones bajo su responsabilidad, asi
como del cumplimiento de sus metas, durante los primeros 5 dias habiles del mes inmediato posterior al
periodo que se reporta, remitiéndolo a la Direccion General de Seguimiento para su revision y gestion
correspondiente.

4.4.2 Recursos no Devengados

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto, aquellos recursos que no se hayan devengado al cierre
del ejercicio presupuestal correspondiente, permaneceran en el patrimonio del fideicomiso.

4.4.3. Cierre de Ejercicio

La Unidad Responsable del Programa integrara el cierre de ejercicio, con base en la informaciéon que le
envie el fideicomiso, y lo remitira a la Direccion General de Seguimiento (DGS) impreso y en medios
magnéticos. La DGS verificara la congruencia de la informacion con la Cuenta Publica.

5. Evaluacion

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion beneficiaria, asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia
en el ejercicio de los recursos, se realizaran evaluaciones al Programa. Las evaluaciones se completaran con
un monitoreo periddico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas alcanzadas, orientado a
consolidar una presupuestacion basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direccion General de
Evaluacién y Monitoreo de los Programas Sociales (DGEMPS), conforme a lo sefialado en los “Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal”
(Lineamientos) publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de marzo de 2007 y deberan realizarse
de acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) que emitan el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la
Secretaria de la Funcion Publica. Los Lineamientos y el PAE pueden consultarse en la pagina electronica
www.coneval.gob.mx.

Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el Programa Anual de Evaluacion, se podran llevar a
cabo las evaluaciones que se consideren apropiadas conforme a las necesidades del Programa y los recursos
disponibles, las cuales también seran coordinadas por la DGEMPS.

La DGEMPS presentara los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y términos
previstos en la normatividad vigente y los difundira a través de la pagina de Internet de la Secretaria
(www.sedesol.gob.mx).
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6. Indicadores

Los indicadores de propésito y componente de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa estan contenidos en el Anexo 5 de las presentes Reglas. La informacion correspondiente a estos
indicadores sera reportada por la Unidad Responsable del Programa a la Direccion General de Seguimiento
para la integracion de los informes correspondientes.

La totalidad de los indicadores de la MIR se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga:

http://www.sedesol.gob.mx/es/Sedesol/Matrices_de_Indicadores_para_Resultados_de_los_Programas_
Sociales

7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1 Seguimiento

La Unidad Responsable del Programa, dara seguimiento al Programa, a través de los mecanismos que se
establezcan para tal efecto por el Comité y debera rendir un informe a éste en sus sesiones ordinarias.

Para la mejora permanente de la operacién del Programa, asi como para la integracién de informes, la
Direccion General de Seguimiento llevara a cabo el seguimiento a la operacién y ejercicio de los recursos
asignados al Programa y, en coordinacién con la Unidad Responsable, a los resultados, indicadores y metas
alcanzadas. Asimismo participara en el seguimiento a las acciones en las entidades federativas, en
coordinacion con la Unidad Responsable del programa y las Delegaciones de la SEDESOL.

7.2 Control y Auditoria

Los ejecutores seran responsables de la supervision directa de las obras o acciones, asi como de verificar
que en su ejecucion se cumpla con la normatividad aplicable mientras que las Delegaciones de la SEDESOL
en las entidades federativas seran responsables de verificar la correcta terminacién y entrega de las obras y/o
acciones, asi como de la solicitud y resguardo de la comprobacién documental del gasto ejercido debidamente
certificada.

Considerando que los recursos federales de este Programa, ejecutados por las entidades federativas o
sus municipios no pierden su caracter federal al ser entregados a los mismos, su ejercicio esta sujeto a las
disposiciones federales aplicables y podran ser auditados por las siguientes Instancias de Fiscalizacion,
conforme a la legislacion vigente y en el ambito de sus respectivas competencias: Por la Auditoria Superior de
la Federacion; por el Organo Interno de Control en la Secretaria; por la Secretaria de la Funcion Publica, en
coordinacion con los érganos de control de los gobiernos locales.

La Instancia Ejecutora dara todas las facilidades a dichas instancias fiscalizadoras para realizar, en el
momento en que lo juzguen pertinente, las auditorias, revisiones o visitas de inspeccién que consideren
necesarias; asimismo, efectuara el seguimiento y la atencion de las observaciones planteadas. La
inobservancia de esta disposicion, independientemente de las sanciones a que hubiere lugar, limitara la
ministracion de los recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.

Las instancias fiscalizadoras podran verificar que los recursos asignados para cumplir con los objetivos y
la cobertura establecidos en la Cruzada contra el Hambre hayan sido ejercidos con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez.

8. Transparencia
8.1 Difusion

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, estan
disponibles para su consulta en las Delegaciones, en la pagina electronica de la Secretaria:
http://normateca.sedesol.gob.mx, asi como en la pagina electronica:
www.segurodevidaparajefasdefamilia.gob.mx

Las Delegaciones en coordinacién con la URP, seran las encargadas de realizar la promocion y difusion
del Programa, informando las acciones institucionales a realizar y las comunidades beneficiadas.
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Para conocer los servicios que ofrece este Programa asi como los demas que estan a cargo de la
Secretaria, sus 6rganos administrativos desconcentrados y entidades del Sector, conforme lo que establece el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, se puede acceder a la pagina electronica
www.sedesol.gob.mx, seccion “LECTURAS RECOMENDADAS” y consultar el “Manual de Servicios al
Publico”, en donde también se describen los procedimientos y los tramites para solicitar los apoyos, asi como
los plazos de respuesta a las solicitudes.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, asi como al Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federaciéon para el ejercicio fiscal 2015, la publicidad y la informacion relativa a este Programa debera
identificarse con el Escudo Nacional en los términos que establece la Ley sobre el Escudo, la Bandera y el
Himno Nacionales e incluir la siguiente leyenda “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos a los del desarrollo social”.

8.2 Contraloria Social

Se propiciara la participacion de las personas beneficiarias 0 en caso de minoria de edad, las personas
responsables de las personas beneficiarias del Programa a través de la integracion de comités de Contraloria
Social y comités comunitarios, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y
acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacién de los recursos publicos
asignados al mismo.

El programa debera ajustarse a lo establecido por la Secretaria de la Funcion Publica en materia de
Contraloria Social, conforme a los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social en los
programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de
2008, con el fin de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion y operacion de la
contraloria social, bajo el esquema validado por la Secretaria de la Funcién Publica y que puede consultarse
en el portal http://www.funcionpublica.gob.mx/index.php/ua/scagp/uorcs/contraloria-social.html.

8.3 Proceso para la Integracion del Padrén Unico de Beneficiarios

El Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) es una base de datos que contiene la informacién de todos los
padrones de personas beneficiarias de los programas sociales a cargo de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.

Para la integracion del padron de personas beneficiarias del Programa al PUB, al inicio del ejercicio fiscal
la URP indicara a la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios (DGGPB) sobre el
calendario de actualizacion, tipo de personas beneficiarias y datos del personal responsable y operativo del
padron.

Asimismo, la generacién del PUB serd de acuerdo con los Lineamientos para la Integracion del Padron
Unico de Beneficiarios que emite la Subsecretaria de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Regional de la
SEDESOL, segun cada tipo de persona beneficiaria.

8.3.1 Sistema de Focalizacion de Desarrollo (SIFODE)
8.3.1.1 Recoleccion e Integracion de informacion socioeconémica

El Programa realizara la recoleccion de informacidon conforme al padron de personas beneficiarias a
integrar, y debera corresponder al menos a la requerida en:

) El Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS), para el caso de integracién del padrén
de personas, y de ser necesario, podra captar informacién complementaria a través de su
Cuestionario Complementario (CC) y/o

o El Cuestionario Unico de Obras y Servicios (CUOS), para el caso de la integracién del padrén de
obras y servicios y/o

. El Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS), para el caso de la integracion del padrén de
actores sociales

La informacién proveniente de los cuestionarios recolectados por el Programa se incorporara y
administrara al SIFODE con base en los Lineamientos de Integracién, Uso y Comparticion de Informacion
Socioecondmica del SIFODE, a través de las herramientas disefiadas para este fin, las cuales seran validadas
por la DGGPB, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para los Procesos de Recoleccion de
Informacion Socioeconémica y Captura.
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8.3.1.2 Evaluacion de informacion socioeconémica

La informacion de hogares y sus integrantes incorporada en el SIFODE se evaluard de la siguiente
manera:

. CUIS.- Conforme a la medicién multidimensional de la pobreza, probabilidades de ingreso e
intensidades de carencias, las cuales se establecen en los Lineamientos de Evaluacion de
Condiciones Socioecondémicas de los Hogares y sera utilizada para la focalizacion de posibles
beneficiarios del Programa.

o CUIS/CC.- Conforme a los criterios de elegibilidad, los cuales se establecen en las presentes Reglas
de Operacion y sera utilizada para identificar a su poblacion objetivo.

. La informacion de obras y servicios y actores sociales incorporada en el SIFODE correspondera a
acciones ejecutadas y no requerira de evaluacion.

8.3.2 Integracion del Padrén

El programa integrara su padrén de personas beneficiarias a partir de los registros en los que consten las
personas beneficiarias y los beneficios que les fueron entregados.

El Programa deberd integrar padrones de Personas, de Poblaciones Beneficiarias de Obras de
Infraestructura o Acciones Comunitarias, o de Actores Sociales, de acuerdo a los tipos de personas
beneficiarias, para lo cual debera ajustarse a lo establecido por la Subsecretaria de Planeacion, Evaluacion y
Desarrollo Regional, por conducto de la DGGPB, conforme se establece en los Lineamientos Normativos para
la Integracion del Padron Unico de Beneficiarios disponibles en la direccion:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) es el identificador principal para la conformacion del
Padrén Unico de Beneficiarios (PUB), por lo que se debera solicitar que se muestre al momento del llenado
del instrumento de informacién socioecondmica que corresponda, sin que la presentacion de esta clave sea
condicionante para la aplicacion del cuestionario y en su caso, tampoco para la incorporaciéon ni para el
otorgamiento de los apoyos del Programa.

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas en los
padrones de personas beneficiarias, deberan corresponder a las establecidas en el Catalogo Unico de Claves
de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades (CENFEMUL) (antes Catalogo de Claves de
Entidades Federativas, Municipios y Localidades) del periodo correspondiente. El catalogo podra ser
consultado a través de la pagina de internet: http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/ o bien
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geoestadistica/catalogoclaves.aspx

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

La documentacion que indica el procedimiento de actualizacion permanente del Catalogo Unico de Claves
de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades del INEGI, podra consultarse en el médulo de
seguimiento  histérico de localidades, a través de Ila siguiente direccion electrénica:
http://sisge.sedesol.gob.mx/sisge/ o bien, en el portal del INEGI a través de la siguiente URL:
http://geoweb.inegi.org.mx/mgn2kData/evidencias/PHC.pdf

El domicilio geografico para la integracion de los padrones de Personas, de Poblaciones Beneficiarias de
Obras de Infraestructura o Acciones Comunitarias, y de Actores Sociales, asi como puntos de venta y/o
atencion, debera regirse por el modelo de estructura de datos establecido en la Norma Técnica sobre
Domicilios Geograficos emitida por el INEGI el 8 de noviembre de 2010 y publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 12 de noviembre de 2010. La Norma podra ser consultada a través de la pagina de internet:
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/normastecnicas/dom_geo.aspx
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El Programa debera considerar que aquellas localidades levantadas en el ultimo evento censal pudieran
sufrir cambios en su clave geografica, lo que representa que modifiquen o pierdan su informacion censal. Las
localidades que cambien su clave por adscripcidn a nuevos municipios, cambio de municipio o cambio de
entidad, asi como aquellas localidades declaradas como inexistentes, tapias o ruinas, no apareceran en la
actualizacion mensual del CENFEMUL.

8.4 Acciones de Blindaje Electoral

En la operacion y ejecucion de los recursos federales y proyectos sujetos a las presentes Reglas de
Operacion, se deberan observar y atender las medidas de caracter permanente, asi como aquellas
especificas que sean emitidas de forma previa para los procesos electorales federales, estatales vy
municipales, por la Unidad del Abogado General y Comisionada para la Transparencia, con la finalidad de
evitar el uso de recursos publicos y programas sociales con fines particulares, partidistas y/o politico-
electorales.

Con estas acciones se fomenta la cultura de la transparencia, la legalidad y la rendicion de cuentas, se
refrenda el compromiso de respetar el principio de imparcialidad en la aplicacion de los recursos publicos y se
busca prevenir e inhibir las conductas contrarias a la normatividad que regula la actuaciéon en el servicio
publico, haciendo énfasis en los principios de ética, legalidad, transparencia, integridad, rendicién de cuentas,
respeto a los derechos humanos y participacién ciudadana.

9. Participacién Social

Con el objeto de promover la organizacion y la participacion social en las zonas de actuacion de los
programas sociales del gobierno federal, la Secretaria apoyara la integracion y operacion de Comités
Comunitarios con funciones de planeacién, gestion, verificacion y seguimiento de las obras y acciones
financiadas con recursos de este Programa, conforme se establece en los Lineamientos de Operacion de los
Comités Comunitarios publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de julio de 2013 y que se pueden
consultar en http://www.dof.gob.mx.

Los Comités Comunitarios estaran integrados por los habitantes de las zonas en que se realicen acciones
de los programas sociales del gobierno federal, quienes participaran de manera organizada, independiente,
voluntaria y honorifica.

El municipio debera dar las facilidades necesarias para la adecuada integracion y operacién de los
Comités Comunitarios.

10. Perspectiva de género

En el ambito de su competencia, el Programa incorporara la perspectiva de género para lo cual podra
identificar las circunstancias que profundizan las brechas de desigualdad, que generan sobrecargas
o desventajas, en particular para las mujeres, a fin de determinar los mecanismos que incidan en su reduccién
o eliminacion y potenciar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres para alcanzar un desarrollo pleno, en
condiciones de igualdad, garantizando la vigencia y el ejercicio de sus derechos.

11. Enfoque de Derechos

Con el objetivo de generar las condiciones necesarias para el acceso equitativo en términos de
disponibilidad, accesibilidad, exigibilidad y calidad en las acciones que realiza este Programa, se
implementaran mecanismos que hagan efectivo el acceso a la informaciéon gubernamental y se asegurara que
el acceso a los apoyos y servicios se dé Unicamente con base en lo establecido en estas Reglas, sin
discriminacion o distincion alguna.

Asimismo, el Programa fomentara la vigencia efectiva y respeto irrestricto de los derechos de las personas
con discapacidad, jévenes y de los pueblos indigenas, contribuyendo a generar conocimiento y acciones que
potencien su desarrollo integral e inclusion plena.

El Programa también propiciara que las personas que laboran dentro del servicio publico, en particular
aquellas en contacto directo con la poblacion, garanticen en todo momento un trato digno y de respeto a las
personas en el marco de los derechos humanos.
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12. Quejas y denuncias y solicitudes de informacién

Las personas beneficiarias o interesadas, tienen derecho a solicitar informacién relacionada con el
presente Programa y sus Reglas de Operacion, asi como a presentar quejas o denuncias en contra de
servidores publicos de la Secretaria, por el incumplimiento en la ejecucién, operacién o entrega de apoyos,
ante las instancias correspondientes:

12.1 Quejas y denuncias

Las quejas y denuncias, podran realizarse por escrito y/o via telefonica, a través de:
a) Organo Interno de Control en la Secretaria

Teléfono: 5328-5000, Ext. 51431, 51439, 51424, 51453, 51411, 51452 y 51450
Larga distancia sin costo: 01 800 714 83 40

Correo electronico: organo.interno@sedesol.gob.mx

Pagina Web: www.sedesol.gob.mx, ruta: Inicio-Sedesol -Area de la C. Secretaria-Organo Interno de
Control-Servicios-Formulario de Quejas y Denuncias

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Piso 11, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, D.F.

b) Secretaria de la Funcion Publica
D.F. y Area metropolitana:

Teléfono: 2000-3000

Larga distancia sin costo:
01-800-3862-466

De Estados Unidos 01-800-4752-393

Domicilio: Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén. Cédigo postal
01020, México, D.F.

Correo electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Pagina electrénica: www.funcionpublica.gob.mx

c) Delegaciones de la Secretaria en las entidades federativas, a través del BUZON colocado para tal
efecto.

También, se pone a disposicion de la ciudadania la posibilidad de la presentacién de denuncias para
reportar hechos, conductas, situaciones o comportamientos que se contrapongan a lo establecido en la Ley
General de Desarrollo Social, tramite inscrito en el Registro Federal de Tramites y Servicios y que se puede
consultar en la pagina www.cofemer.gob.mx, con la Homoclave: SEDESOL-13-001

12.2. Solicitudes de informacion

Las solicitudes de informacién, podran realizarse ante el Area de Atencién Ciudadana, por escrito y/o via
telefénica, a través de:

a) Sedesol: Area de Atencién Ciudadana
Teléfonos: 5141-7972 o0 5141-7974

Larga distancia sin costo:

01-800-007-3705

Correo electronico: demandasocial@sedesol.gob.mx

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma numero 116, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo
postal 06600, México, D.F.

b) Delegaciones de la SEDESOL en las entidades federativas, a través del Area de Atencién Ciudadana.



20  (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Sabado 27 de diciembre de 2014

PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA
ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS

Cenfemul: Catalogo de Claves de Entidades Federativas, Municipios y Localidades, cambié su nombre a
Catalogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades; se menciona en la
Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos.

Comision Intersecretarial: El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre tiene como uno de sus
componentes la Comision Intersecretarial para la Instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre, con el
objeto de coordinar, articular y complementar las acciones, programas y recursos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la estrategia presidencial, misma que esta integrada por los Titulares de las
Dependencias de: Secretaria de Desarrollo Social, quién la presidira; Secretaria de Gobernacion; Secretaria
de Relaciones Exteriores; Secretaria de la Defensa Nacional; Secretaria de Marina; Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico; Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales; Secretaria de Energia; Secretaria de
Economia; Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién; Secretaria de
Comunicaciones y Transportes; Secretaria de Educacion Publica; Secretaria de Salud; Secretaria del Trabajo
y Prevision Social; Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano; Secretaria de Turismo; Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Instituto Nacional de las Mujeres, y Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Comité: Se refiere al Comité Técnico del Programa, que es el maximo o6rgano rector del mismo,
encargado de establecer las lineas de intervencion mediante los cuales éste contribuye al logro de los
objetivos nacionales en materia de atencion a los nifios en orfandad materna

Coneval: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS): Instrumento de recoleccién que capta la
informacién necesaria de los datos del beneficiario de los padrones de personas, asi como para la evaluacion
de pobreza multidimensional (contexto territorial, bienestar econémico y carencias sociales), y para la
evaluacion de criterios de seleccion de los programas sociales .

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

Delegaciéon o Delegaciones: Delegaciones de la Secretaria de Desarrollo Social en las entidades
federativas.

Entidad federativa: Referencia a cualquiera de los 31 estados de la Republica Mexicana y al Distrito
Federal.

Fideicomiso: figura juridica mercantil en virtud de la cual un fideicomitente destina ciertos bienes a un fin
licito determinado, encomendando su realizacién a una institucion fiduciaria. Acto por el cual se destinan
ciertos bienes a un fin licito determinado, encomendando a una institucion fiduciaria la realizacion de ese fin.
Para los fines de este programa, el fideicomiso sera la institucion fiduciaria que administre los recursos del
mismo.

Hogar: Conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de una misma vivienda, unidos o no por
parentesco, que comparten los gastos de manutencion y preparan los alimentos en la misma cocina.

Informante: Es un integrante del hogar con al menos 15 afios de edad (o si es jefe de hogar con al menos
12 afos), que conozca la informacion necesaria de todos los integrantes de su hogar, que no tenga algun
impedimento para comprender, razonar y responder las preguntas y que no se encuentre bajo el influjo de
alcohol o enervantes.

Jefe(a) de familia o de hogar: Persona que forma parte del hogar, que toma las decisiones importantes y
a quien se le reconoce de forma natural como el lider por parte de los demas integrantes por su edad,
experiencia, autoridad, respeto o por razones de dependencia moral o econémica.
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Lineamientos de los Programas de Desarrollo Social y Humano: Documento que contiene los
procesos operativos y administrativos internos a los que se deben apegar las instancias gubernamentales que
participan en el Programa. Estos Lineamientos son dictaminados por el Comité de Mejora Regulatoria Interna
de la Secretaria, no implican costos de cumplimiento para la poblacion objetivo ni para las personas
beneficiarias del Programa y estan disponibles para su consulta en la pagina electrénica de la Normateca
Interna de la Secretaria:

http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Norma
s/2_Sustantivas/Lineamientos_PDSH.pdf

Localidad: De acuerdo con el Marco Geoestadistico es el lugar ocupado con una o mas edificaciones
utilizadas como viviendas, las cuales pueden estar habitadas o no, este lugar es reconocido por un nombre
dado por alguna disposicion legal o la costumbre.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Es una herramienta de planeaciéon que en forma
resumida, sencilla y armoénica establece con claridad los objetivos de un programa, incorpora los indicadores
que miden dichos objetivos y sus resultados esperados; identifica los medios para obtener y verificar la
informacién de los indicadores e incluye los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempefio del
programa.

Orfandad Materna: Condicion de la nifia, nifio y joven de hasta 23 afios, cuya madre ha fallecido.

Padron de Beneficiarios: Base de datos que contiene de manera estructurada y sistematizada
informacién suficiente sobre los receptores de los programas, asi como de los beneficios que reciben.

Persona con Discapacidad: Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con los demés.

Persona Responsable: se refiere a los familiares o personas que designa la madre jefa de familia al
momento de llenar la solicitud de pre registro y quienes seran los encargados de representar a los menores en
orfandad para realizar los tramites de registro y recibir los apoyos destinados a los beneficiarios.

Personas beneficiarias: Las personas que forman parte de la poblaciéon atendida del Programa Seguro
de Vida para Mujeres Jefas de Familia.

Personas beneficiarias en edad escolar: Para los efectos de estas Reglas son las personas que forman
parte de la poblacién atendida del Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia y que tienen de 6 hasta 23
afos de edad, un dia antes de cumplir los 24 afios.

Pobreza Multidimensional Extrema: Situacion en que una persona tiene un ingreso per capita por
debajo de la linea de bienestar minimo y experimenta mas de 3 carencias sociales (acceso a la alimentacion,
seguridad social, servicios basicos en la vivienda, servicios de salud, calidad y espacios en la vivienda y
rezago educativo), de acuerdo con la metodologia de medicidon de pobreza multidimensional establecida por el
Coneval.

Pre registro del Programa: Documento mediante el cual las jefas de familia se afilian al programa.
Programa: Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia.

Reglas: Reglas de operacion del Programa.

Secretaria: Secretaria de Desarrollo Social.

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.

Unidad Responsable del Programa: La Direccion General de Seguro de Vida para Jefas de Familia.

Vivienda: Espacio fijo delimitado generalmente por paredes y techos de cualquier material, con entrada
independiente, que se construyd o adaptd para el alojamiento de personas.

Vulnerabilidad Social: presentar una o mas carencias sociales y/o estar por debajo de la linea de
bienestar de ingreso de acuerdo a la medicién multidimensional de la pobreza del CONEVAL
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Anexo 2

SEDESOL

ARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA

FORMATO DE PRE-REGISTRO 2015

FO-SVJF-02
FolioPrograma |__ ||| | ||| | | ] Dia |_|__| Mes |_|__|Afo |__|__|__|__|
[ |. DATOS PERSONALES DE LA JEFA DE FAMILIA J
1. Nombre por 2. Declara ser la Jefa del hogar sio No O
| I 1 I 1 |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
curP: | FECHADE NACIMIENTO  DIA: |__|__| MES: |__|__| Ao |__|__|__|__|
TELEFONO: | | | | | | | | ONO TIENE ~ CORREO ELECTRONICO: |, @] | O NO TIENE
N O FLIO 0 RECADOS B
3. ¢Cual es su domicilio? i
ENTIDAD FEDERATIVA: | | CLAVE ENTIDAD: [——
MUNICIPIO O DELEGACION: | | CLAVE MUNICIPIO: T
LOCALIDAD: | | CLAVE LOCALIDAD: S [ S -
NOMBRE DE LA CALLE O VIALIDAD: | 10 DOMICILIO CONOCIDO
NUMERO EXTERIOR: | | LETRA EXTERIOR: |__| O SIN NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR: | | LETRAINTERIOR: |___| O SIN NUMERO INTERIOR
LOTE: |__|__| MANZANA: |__|__|__| CODIGOPOSTAL:|__|__|__|__|__| COLONIA:| |
L J
( Il. HIJAS E HIJOS DE HASTA 23 ANOS )
/,.»4. Datos de las hijas e hijos i
Sexo Fecha de nacimiento
Numero Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) H M Dia Mes Afio
1 | (I N T A
2 LI I | [
& | (|2 ! [
. . L R \ L1
s | (I N I A
e , vl [T T
( Il. RESPONSABLE(S) DE LAS HIJAS E HIJOS ]
( 5. ¢ A quién(es) nombra como responsable(s) de su(s) hija(s) e hijo(s) en caso de fallecimiento?
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Persona 1
Persona 2
Persona 3 B
4 Sexo Fecha de nacimiento Teléfono Parentesco con respecto a los hijos A
Padre 02
[ 04
Abuelo(a) 05
Tio(a) 06
AR Otro (Especificar) 07
CONFORME
H M Dia Mes Afio fvinsmssco ESPECIFICAR
Pasonat | 11 2| | ! L1 Lol L | | | | BNOTENE]
persona 2 IR 23 98 ! L1 LI L[5 SOUEE
Npersona3 | 1] 2] | ! L1 | Lol L) | | O NOTENE] )

p

falsa, con el propésito de recibir il los apoyos y servicios

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.

N

Prop
suspension o baja de los Programas.

Publica se otorgara p
de la Secretaria de Desarrollo Social.

Conforme a la Ley Federal de Ti iayAccesoala

Esta solicitud de p gistro no i la

vigentes, al p I

enlosF
de los datos personales que se incorporen en las Bases de Datos
para la incorporacion al Programa, hasta que no se cumplan los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion que se
a reld

de orfandad materna, materia del Programa.
sobre el/los hogar(es) en que residan las hijas(os) de la jefa de

Las condiciones de vulnerabilidad a las que hace las Reglas de O del gl 1 se
familia que haya fallecido, i la i del Ci io Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS).
La que suscribe declara bajo protesta de decir la verdad que los datos i en este io son y

de D Social, sera objeto de

expresion de la verdad.

sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel

Firma o huella digital de la jefa del hogar
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Anexo 3 (Hoja 1 de 2)

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

SEDESOL

ETARIA DE
OLLO s0CiAL PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA
FORMATO DE INCORPORACION Y ACEPTACION AL PROGRAMA
FO-SVIF-03
Foiocurs | | | | |} ] 1101111 ] ] Feeha | ] ] L1 1 L1 111
Dia Mes Afio
de Solicitud AN N I v | FoliodelPrograma || | | | 1 1 | | | | | 1]
DATOS DE LA JEFA DE FAMILIA FALLECIDA ;
| 1 | 1 |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
core] | 1 b b LB L] Fechademacimieno | ] ] L ] L1 1 1 |
Dia Mes Afio
INFORMACION DEL ACTA DE DEFUNCION
Oficialia I I DNO tiene Clave y nombre de la localidad | |
Libro Ntum. | | Clave y nombre del municipio| |
Tomo Nim. ] ] [INotiene  Clavey nombre de la entidad federativa |
Acta Num. I I Fecha de registro | | | | | | | | | | | Fecha de Defuncién | | | | | | | | | | | | |
Dia Mes Ano Dia Mes Afo
Foja Num. I I DNO tiene
Causa del fallecimiento | |
INFORMACION DE LAS HIJAS E HIJOS EN ESTADO DE ORFANDAD MATERNA
Sexo Fecha de nacimiento
Num. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) H M DIA MES ANO
1] I 1 | 1 | 1 2 1N Ny Y O Y Y
2| I | | 1 | 1 2 L 11111
3 I | | 1 | 1 2 1 11 L1111
4] I 1 | 1 | 1 2 I Y Ty T
5 I 1 | 1 I 1 2 1N Y I O Y
6l I 1 | 1 | 1 2 1N Y I O Y Y
7] I | | 1 | 1 2 I Y O Y Y
8 | | 1 | 1 | 1 2 I Ny Y Y
Acta de Nacimiento =
Num g
Libro Tomo Acta Foja CURP z
L A Y [y Y e Y [y O I I N N v |
£ N S [ Y [y Y [y Y | I N N |
E3 I 1 T [y Y ey N ey Y I | 1 I N A
L3 N N Y I 1 I A
C3N I N Ny N N I Y Ny Y O A I I Y N Y |
(N N S S Y Y [y Y Iy Y A v | I ) N v |
L8 S S I [y Yy v | I N |
(3% 1 T [y Y I ey Y I | I A Y A
Nivel Escolar
Num (Tiene alguna discapacidad?
Grado Nivel Fecha de Expedicién Monto del Apoyo Mensual si No Especificar
1] |1 ] | | | 1 [ 1
2| | 1 | 1 | 1 I O O |
| 1 | 1 | 1 | 3 O3 |
iy | 1 | 1 | | | 3 O |
2 sl | 1 | 1 | | | 3 3 1
6| | 1 | 1 | | | 3 3 1 |
d |1 | | | O O | |
8 | | 1 | 1 | 1 | 3 O3 I |
1 DE 2

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
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Anexo 3 (Hoja 2 de 2)}

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

INFORMACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LAS HIJAS E HIJOS BENEFICIARIOS

Sexo Fecha de nacimiento
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) H M DIA MES ANO
| 1 1 I 1 ] v 2 1 ] 11 L1111
CURP Parentesco con la o las Personas Beneficiarias

Tipo de Identificacion Folio de Identificacion | ] [JNo tiene
| DNO tiene

Correo Electronico |

Tetono | ] | 1 1 1 1 | ] ]| Cewar|] |} 1 0 1 1111 1 1] 1]

z

DATOS DEL DOMICILIO DONDE VIVIRAN LOS HIJOS EN ORFANDAD MATERNA

Entidad Federativa I | Clave Entidad I I I
Municipio o Delegacién | | Clave Municipio || |
Localidad | | Clave Localidad I I I I
Nombre de la Calle 0 Vialidad | |  [Ipomicitio Conocido
Nimero Exterior I I Letra Exterior I I Numero Interior I I I I Letra Interior I I DSin Ntmero Interior
Lote I I Manzana | | | | | Colonia | | Cddigo Postal I I I I I

DOCUMENTACION PRESENTADA (POR RESPONSABLE, HIJA EHIJO EN ESTADO DE ORFANDAD MATERNA MAYOR DE 18 ANOS)

[Judentificacion Oficial [ctave Unica de Registro de Poblacién (CURP) ] comprobante de Domicilio
[JActa de Defuncion de la Jefa de Familia [solicitud de Pre registro [Jcuestionario Unico de Informacién Socioeconomica (CUIS)

1S

Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.
Proporcionar informacion socioeconémica falsa, con el propdsito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social,

serd objeto de suspension o baja de los Programas.

Conforme a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Guberna , se otorgara proteccion de los datos personales que se incorporen

en el Sistema de Control y Administracion del Padrén de Beneficiarios de Programas de Desarrollo Social.

Autorizo Firma o Huella Digital de la Persona Responsable
Nombre, cargo y firma

Delegado(a). subdelegado(a) o coordinador(a)

1154

FORMATO DE SOLICITUD Y ACEPTACION PARA INTEGRAR EN EL EXPEDIENTE DE LA PERSONA BENEFICIARIA

2DE2

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO




Anexo 4- Cuestionario Unico de informacién Socioeconémica (CUIS)

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2015

FOLIOSEDESOL |__|__ | | || || | | || ||| | | |

FOLIOCUIS |_|_ ||| | | | |

LONGITUD |

FOLIO PROGRAMA / PROYECTO |

SEDESOL

SECRETARIA DE

| LATITUD |,

DESARROLLO SOCIAL

DATOS DEL ENCUESTADOR FECHA'Y HORA DE LEVANTAMIENTO TIPO DE PROCESO TIPO DE OPERATIVO
ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES HORADE INICIO |__|___[__|__| IDENTIFICACION... 1 BARRIDO TOTAL. 1
i RECERTIFICACION 2 UNIDAD ITINERANTE/
DA __I__| VERIFICACION PERMANENTE DE MESADE ATENGION 2
CLAVEDELENCUESTADOR | | | | | | | | ¢ b | |||l 5

vEs L CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 3 UNIDAD PERMANENTE 3

N —— REEVALUACION 4

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: | L N I EVALUACION ASOLICITUD 5

CLAVES INEG! PARA VIVIENDAS UBICADAS EN LOCALIDADES CON AMANZANAMIENTO

ENTIDAD FEDERATIVA |, |
MUNICIPIO O DELEGACION |, |
LOCALIDAD 1 |

CLAVE DE ENTIDAD
CLAVE DE MUNICIPIO
CLAVE DE LOCALIDAD

ENCUESTADOR: ;LA VIVIENDA SE ENCUENTRA REFERIDA A UNA CARRETERA O A UN CAMINO?

Carretera..1 =—> CONTINUAREN lILA ~ Camino.....2 =—> PASARA LB No. 3 =D PASARAILC

IDENTIFICAR Y

MARCAR EL TIPO DE ADMINISTRACION DE LA CARRETERAA LA QUE ESTA REFERIDA LA VIVIENDA:

Estatal 1 Federal 2 Municipal 3 Particular 4

IDENTIFICAR Y [X] MARCAR EL DERECHO DE TRANSITO DE LA CARRETERA A LA QUE ESTA REFERIDALA
VIVIENDA:

Cuota 1 Libre. 2

IDENTIFICAR Y ANOTAR EL CODIGO DE LA CARRETERAA LA QUE ESTA REFERIDALAVIVIENDA: |___|___|__|

IDENTIFICAR Y ANOTAR EL TRAMO (ORIGEN-DESTINO) DEL DOMICILIO GEOGRAFICO DE LA VIVIENDA:

ORIGEN | | DESTINO |, |

IDENTIFICAR Y ANOTAR EL CADENAMIENTO (KILOMETRO + METROS) DEL DOMICILIO GEOGRAFICO DE LAVIVIENDA:

KILOMETRO: |_|__|___| METRO:|_|__|___| —>PASARANUM. EXTERIOR

IDENTIFICAR 'Y [X] MARCAR EL TERMINO GENERICO CON EL QUE SE IDENTIFICA EL CAMINO AL CUAL ESTA REFERIDA
LAVIVIENDA:

Brecha 1 Camino 2 Terraceria 3 Vereda 4

IDENTIFICAR Y ANOTAR EL TRAMO (ORIGEN-DESTINO) DEL DOMICILIO GEOGRAFICO DE LA VIVIENDA:

ORIGEN | | DESTINO |, |

IDENTIFICAR MARCAR EL MARGEN SOBRE EL QUE SE UBICA EL DOMICILIO GEOGRAFICO DE LA VIVIENDA:
Derecho 1

Izquierdo 2

CLAVE DEAGEB: |__|__|__|_|

| CLAVE DE MANZANA: |__|__|__|

O NINGUNO

O NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL TIPO DE VIALIDAD A LA QUE ESTA REFERIDA LA VIVIENDA:

| —

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL NOMBRE DE LA VIALIDAD LA QUE ESTA REFERIDA LA VIVIENDA:
[

| O NINGUNO

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL(LOS) NUMERO(S) EXTERIOR(ES) E INTERIOR DEL DOMICILIO GEOGRAFICO

NUM. EXTERIOR | | LETRA| | O DOMICILIO CONOCIDO
O SIN NUM. EXTERIOR
NUM FXTFRIOR ANTFRIOR | I NUM INTFRIOR |

O SIN NUM. INTERIOR
CODIGO POSTAL |__|__|__|__|__| 0 NINGUNO

IFTRA| |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL TIPO DE ASENTAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRA LA VIVIENDA:

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL NOMBRE DEL ASENTAMIENTO:
.

| O NINGUNG

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.

IDENTIFICAR Y REGISTRAR EL TIPO Y NOMBRE DE LAS ENTRE VIALIDADES Y LA VIALIDAD POSTERIOR DEL DOMICILIO

GEOGRAFICO.
ENTRE VIALIDAD 1

TIPO:|_|___| NOMBRE: | | O NINGUNO
ENTRE VIALIDAD 2

TIPO:|___|___|NOMBRE: | | O NINGUNO
VIALIDAD POSTERIOR

TIPO:|___|___|NOMBRE: | | O NINGUNO

IDENTIFICACION DEL HOGAR

1. si existe un i
caracteristicas:

QUE SEA INTEGRANTE DEL HOGAR
Persona que se e reconoce como habitante comin en a vivienda; vive frecuentemente en el hogar,
reguiarmente ahi duerme,prepara sus aimenios, comey se prolege def ambiente lambién compirende
alas personas que por razones | 3

i, no Gstan viviando, on sse mamanto 6 a viviend.
1) QUE GONOZCA LA INFORACION NECESARIA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
1ll) CON AL MENOS 15 ANOS )AD, O SI CS CL JEFE(A) DE HHOGAR CON AL MENOS 12 ANOS.
V) QUE NO TENGA LU IPEDIMENTO PARA COMPRENDER, GAZONAR ¥ HESFONGER LAS

REGUNTAS.
V) QUE NO SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE ALCOHOL O ENERVANTES.

PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION REEVALUACION Y VERIFICACION PERMANENTE DE
CONDICIONES SOCIECONOM|

VI) EL INFORMANTE SE ENCUENTRE EN EL LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR

que cumpla con las siguientes

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

¢Elinformante es adecuado?

S =>  CONTINUAR CON EL CUESTIONARIO.
No 2 — FPASARA “CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA" Y
T MARCAR LA OPCION 04: INFORMANTE INADECUADO

NOTA: NO CONSIDERE A LAS PERSONAS QUE DECLARAN TENER OTRO LUGAR DE RESIDENCIA Y QUE
ESTAN TEMPORALMENTE EN ESE LUGAR POR VACACIONES, TRABAJO U OTRO MOTIVO.

2. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad.
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
ANOTAR FI FOLIO DFI. DOCUMENTO, FN CASO DF NO FXISTIR FOLIO, ] MARCAR “NO TIENE”

Credencial para votar vigente 01
Cartilla del Servicio Militar Nacional 02
Pasaporte vigente 03

Constancia de identidad, edad y residencia con fotografia,
expedida por la autoridad municipal

(LOCALIDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES) ...
Formas mi
Cédula de identidad personal
Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas

PASARA 4.

IDENTIFICAR Y REGISTRAR LA DESCRIPCION DE UBICACION (REFERENCIA) DEL DOMICILIO GEOGRAFICO

IDENTIFICAR Y ANOTAR EL CADENAMIENTO (KILOMETRO + METROS) DEL DOMICILIO GEOGRAFICO DE LA VIVIENDA:
| = PASAR A NUM. EXTERIOR

KILOMETRO:|___|___|__| METRO:|__|__|

liaci 01 Calzada Dlagonal . 3 Prolongacion ...
Andador. 02 Cerrada Eje vial 4 Retorno
Cireuito..... Pasaje 5 Viaducto
Circunvalacion.. Peatonal 3 Ninguno.
alle Continuacion Periférico . 7
Callejon . Corredor.... Privada... 8

o
Conjunto Granja..

Region
Rinconada ..

Unidad

Mayores (INAPAM) 07
Cedula profesional 08
Ninguno. 99
CODIGO FoLIo

I I
T NO TIENE

3. Documento of | que presenta (INFORMANTE) para acreditar su edad.
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO,

MARCAR “NO TIENE".

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). 01

Acta de nacimis 02

Ninguno. 929

CODIGO | FOLIO

T T T T T T T A N
| 0 NO TIENE

10T 9p SIQUISIJIP 9p /T OpeqRS

TVIDIAO Oordvid

(u01999G BIOIID] )

94



4. ;Suviviendaes...? | | | = CODIGOS DEL 08 AL 10 PASAR A “CODIGO DE RESULTADO Nombre completo de todos los integrantes del hogar Condicién de residencia Parentesco CURP
DE LA ENCUESTA”, Y MARCAR LA OPCION 08: VIVIENDA No. 1. 12. 13. 14.
NO VALIDA.
UNIDAD ITINERANTE/MESA DE ATENCION/UNIDAD PERMANENTE Digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman | ;(NOMBRE)...? ,;Que parentesco "‘.(NOMBRE)
I FFR TONAS | AS OPCIONFS NF RESPLUFSTA Y ANOTAR | A QPCION QUIF | F INDIQUFN. parte del este hogar, EmP;Za"dO P‘”d edl J;"e(ai)I _f::' _h"slla_f y ||"99° _del | | FER CADA UNA DF | AS OPCIONFS tlene(jgggla?g)EL tiene CURP?
mayor al menor de acuerdo a su edad. No olvide incluir a los nifios | o) o)) ss opcioNES 548 SGLO APLICA con ANOTAR LA OPCION QUE
ENCUESTA EN LA VIVIENDA pequefios, a los adultos y a las con PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? CORRESPONDA
DE ACUERDO A SU OBSERVACION, ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. REEVALUACION Y VERIFICACION 0
MARCAR EL NUMERO DE RENGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE ES EL PERMANENTE DE CONDICIONES ANOTAR LA OPCION QUE
INFORMANTE ADECUADO SOCIECONOMICAS. CORRESPONDA Si... 1
Casa independiente . Local no construido para habitacion......... ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS LAS PERSONAS. vive nomalmente Si, pero no la
Departamento en edificio/unidad Vivienda en terreno familiar compartido... VERIFICAR QUE EL NUMERO DE INTEGRANTES ES EL MISMO QUE EL REGISTRADO EN LA en su domicilio Jefe(a)del hogar.......01 | tiene al
al 02 Vivienda movil ... PREGUNTA 7. Cényuge o momento
Vivienda o cuarto en vecindad Refugio g . vive en otro lugar porque compariero(a).. de la
Vivienda o cuarto en la azotea . Vivienda en construccion no habitada. 3' esta trabajando, estudiando Hijo(a) 1 2
Anexo a casa.... Asilo, orfanato o convento.. 5] o por otra razén. Padre o madre encuesta...... } PASAR
g .
a vive temporalmente Hermano(a). No .. 31 At
5. “Considerando que la vivienda es un espacio fijo delimitado generalmente [ en el domicilio porque no Nieto(a) ...
por paredes y techos de cualquier material, con entrada independiente @ tiene otro lugar donde Nuera o yerno
que se construyé o adapté para el alojamiento de personas.” a ViviF Suegro(a)....
ANOTAR EL NUMERO QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA. o ) Hijastro(a) /
=1 vive en el domicilio,
entenado(a)..
) . . aunque por ahora Sobrino(a)
¢Cuantas personas habitan en su vivienda? | | | esta en otro lugar Otro B
no existe parentesco ...
ya no vive en el hogar PASARALA | parentesco..
“ . . . . SIGUIENTE
6. “Considerando que el hogar es un conjunto de personas que hacen vida en comin PERSONA.
dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten
los gastos de ion y los alif en misma cocina.” gg(s:égo
SI EXISTE MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA SE DEBE OBTENER UN CUESTIONARIO POR CADA LAULTIMA
HOGAR
- . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) PASARA 49
¢Cuantos hogares hay en su vivienda? incluyendo el suyo | |
01 = Jefe(a) del Hogar Il
7. ¢Cuantas personas forman parte de este hogar, contando a los nifios . | | 02 I—1 I I
fios, adultos n di idad? -
ANOTAR EL NUMERO QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA
SI SON MAS DE 10 PERSONAS UTILIZAR OTRO CUESTIONARIO CON LOS MISMOS FOLIOS 1 i
EN LA CARATULA 03 == —— (-
Las personas que forman parte de este hogar, ; Comparten gastos? 04 — — I
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Sicrd N2 05 Il [ 1
9. Las personas que forman parte de este hogar, ;Habitan regularmente la misma
vivienda en la que duermen, preparany comparten sus alimentos? 06 1 [
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, I—I
Si A NO..o 2
NOTA: SI LA RESPUESTA ES NO EN LA PREGUNTA 8 O 9, VERIFICAR LA RESPUESTA DE 07 = = Il
LAS PREGUNTAS 6 Y 7 DEBIDO A QUE LOS INTEGRANTES NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR.
10. ;Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado? 08 [ [ 1
ANOTAR TELEFONO
Si... 01 => gCudles? = ||| ||| | ||| | 09 1 1 (|
NO..ooiiinn. 02 OFfvo  DOceLuAR O RECADOS
No sabe/No responde .98 [X]MARCAR EN EL RECUADRO LA
OPCION QUE LE INDIQUEN. 10 (] [ .

9T

(u01999g ©I019] )

TVIDIJO0 Oordavid

10T 9P IqUISIO P LT OPLqes



INTEGRANTES DEL HOGAR

CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento Négitgigﬁlo Padre en el hogar Madre en el hogar
No. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.
£Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio naci6 ¢Cuantos afios ¢(NOMBRE) | ¢En qué estado de la Repiiblica Mexicana | ¢(NOMBRE) ¢Vive ol padre de (NOMERE) | +Vive la madre de (NOMERE)
SI LA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: ff (NOMBRE)? fﬁg‘,ﬁg%;’e"e es hombre o | nacié (NOMBRE)? tiene acta de en este hogar? en este hogar?
EN CASO DE QUE ESTEN : mujer? ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. nacimiento?
DISPONIBLES, COPIAR LOS DATOS DE ANOTAR LA DE LAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20. | ANOTAR LA OPCION
LA CURP, DEL ACTADE NACIMIENTO O | 1 oo OPCION QUE | 1 450 DE QUE ESTEN DISPONIBLES QUE CORRESPONDA Si —> ¢Quién es el padre? Si —> ¢Quién esla madre?
DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL ° CORRESPONDA.| GOPIAR LOS DATOS DE LA CURP ANOTAR EL NUMERO ANOTAR EL NUMERO
un ano . No DE RENGLON DONDE No DE RENGLON DONDE
- i Aguascalientes ....01  Morelos..... Si. ESTA LISTADO ESTA LISTADA
98 afios o mas ..... 98 Baja California...... 02 Nayarit... Si, perono latiene
= Baja California Sur 03~ Nuevo Leon .. almomentode la
5 Campeche............. 04 encuesta..
g Coahuila. 05 No....
o
o
g No vive en el hoga No vive en el hoga
< Ya no vive ... Ya no vive ...
S Tabasco NS/NR
Guerrero .............. 12 Tamaulipas .........
Hidalgo Tlaxcala
Jalisco..... Veracruz.....
México. Yucatan
Michoacan ............16  Zacatecas...........
Extranjero ... ..33 = ;Desde qué afio
(NOMBRE) reside
en México?
CURP DIA MES ARO EDAD 0 CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO _ ANO RESIDENCIA
L T T T ¥ I o I e e e e L I 1 R | [} Il Il
02 | 1 T e e — I [ I [ [ (-
03 | 1 I e e L I 1 | I [} Il Il
[ T T Y T 1 M [ — I [ I—l [ (-
05 | Il 1l I e e L I 1 [} Il Il
06 | 11111 T e e e — I [ [ [ [ (-
07 | I e e e L I [ R | I Il 1
08 | 1l T e e — [ [ I I—I Il Il
09 | 11 e e e L I [ T Y I Il 1
10| 1 i [ [ [ [ I
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INTEGRANTES DEL HOGAR

Derechohabiencia Motivo derechohabiencia Lengua Cultura Alfabetismo Nivel de escolaridad Asistencia a la escuela Abandono escolar
No. 23. 24, 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.
Actualmente ¢a qué institucion ¢(NOMBRE) esta afiliado L(NOMﬁRE’) hab’l)a alguna +(NOMBRE) De acuerdo ¢(NOMBRE) m%x'alsfag’e; ﬁlgrgg:rivlglgsglrlaeﬁ!:?que LAl:tuaImente_ gsC‘:JfEIIfaq’e el motivo principal por el que (NOMBRE) dejé la
esta afiliado o inscrito (NOMBRE) | o inscrito a (INSTITUCION) | lengua indigena? también habla | con Ia cultura | Sabeleery | TIEEF e e ot o, | (NGMBRE) seistea e L4 OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEL Y
ara recibir atencién médica? or...7 " 5 espafiol? de (NOMBRE) | €Scribir un ‘
P P Si ———> ¢Cual? ) 1E(Ila JEI) se )| recado? ANOTAR EL NIVEL Y LUEGO EL GRADO ANOTAR LA OPCION | ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR | ANOTAR LA OPCION QUE ANOTAR LA ¢(Ella (NUMERO DE ANOS ESCOLARES APROBADOS) | ‘G/E CORRESPONDA
LAS QUE CORRESPONDAN. CORRESPONDA DE ACUERDO A | NO J OPCIGN QUF | considera ANOTAR LA Concluyo sus estudio o
LA PREGUNTA 23. ¢ CORRESPONDA. | indigena? OPCION QUE NIVEL e
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR ANOTAR LA CORRESPONDA.| Kinder 0 preescolar.............c.ccocvocrc No alcanzé el dinero para mandarlo. 02
LEER TODAS LAS OPCIONES. NSNR 98 SEGUN EL OPCION QUE Primaria. ST 1= msar
Seguro Popular N N Se necesité su ayuda en el trabajooenlacasa..............ccoc.c..... 03
9 P! c0DIGO CORRESPONDA. No....2 AR
(Incluye Segura Preparatoria o Bachillerato .. Tuvo que quedarse en casa para cuidar a otras personas....
Z | medico para una Prestacion en el trabajo Normal basica idlio j
5‘ nueva generacion).....01=> pAsARA25 | T T Carrera |écmca"(‘> Decidié empezar a trabajar
Jubilacion
g |mss Ivalid NS/NR...98 | comercial con primaria completa.............. 06 No le gusta la escuela 06
o | ISSSTE nvaldez ... Carrera técnica o ) No hay escuela en el lugar donde vive o la escuela esta muy lejos ..07
3 | PEMEX, Defensa Algn familiar en el hogar comercial con secundaria completa Se cass o por matem idad 08
ca ° Mérlna.. i Muerte de.l asegurado.. 02 comercial con preparatoria completa......... 08 Nunca ha ido a la escuela 09
g‘ grl;c;%iﬁ'hcspltal o (S;Er fs:uma'me ) ;osgradn (maestria o doctorado) ‘1)3 Reprobo varias materias 10
ontratacion propia............... R . .
Aninguna 99— PASARAZ5 Algiin famillr de oo hogar. 08 Ninguno .. Ambiente inseguro en la escuela y alrededores... .
Sus fi lo 1 mucho 12
Apoyo del gobiermo ... Sus padres ya no quisieron que siguiera estudiando.....
Huasteco ... T 0 No lo en la escuela 14
Chinanteco 1 No habia clases 15
Mazahua. 12
Mixe..... 13 Otra causa 16
Otro (ESPECIFICAR) 14 No sabe/No responde. 98
I. . ! Il HABLA ESPECIFICAR NIVEL GRADO
01 — — ! L (- [ [ [ [ [ [
02 e I— e = [ [ [ [ [ [ [
03 = = e R L (- [ [ [ [ [ 1
04 — —— —— —— I [ [ [ [ [ [
05 1 [ Il — [ [ [ [ (I (I [I——
06 — — I i (- [ [ [ [ [ 1
07 i 1 I e S T | [ 1 1 1 I I 1
08 I I Il —— [ [ [ [ [ 1 [A——
09 — — ! L [ [ [ [ [ [ 1
10 - ! 1 = [ [ [ [ [ I 1
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INTEGRANTES DEL HOGAR

Estado civil Condicién de actividad Verif. condicion de actividad Posicion en la ocupacion Tiempo de trabajo
No. 32 33. 34. 35. 36. 37.
Actualmente, ¢ Cual es el estado civil El mes pasado (NOMBRE) ... Durante el mes pasado (NOMBRE) realizd Ensu tralza'jo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Considerando el trabajo +Cual es el motivo por el que (NOMBRE) no trabaja todo
(situacion conyugal) de (NOMBRE)? LEER TODAS LAS OPGIONES. a lades como... desempeiis com N principal que realizo el afio?
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ANOTAR LA OPCION QUE LEER LAS OPCIONES 01 A 04 NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL el mes pasado ¢(NOMBRE) | ANOTAR SOLO UNA RESPUESTA
CORRESPONDA. ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA Ibadil 01 se dedica a trabajar...
albafii . . . .
Vive en unién libre... ) ‘ i A 02 ANOTAR LA OPCION QUE Sélo trabaja cuando lo llaman o solicitan sus servicios.... 01
Trabaj ¢vender o hacer algun producto o al s CORRESPONDA. Sélo trabaja en periodo vacacional/ Porque asiste a la
Es 02 realizar trabajos de albafileria, de algun oficio escuela 02
Es ) 03 | Teniatrabajo pasar | Plomeria, carpinteria u otro?.. ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion.... -
. No necesita trabajar todo el afio..... ....03
Es i pero no trabaj A35. iprestar algin servicio ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion . ;J‘n:;ov;\eses ' d
z ) » . a cambio de un pago (cortar chofer (transporte de pasajero o carga) ... . S6lo cuando encuentra o tiene frabajo. - 04
g‘ Es viudo(a) Estudio y trabajo.........03 el cabello, dar clases, lavar ejidatario o comunero Todo el afio? Sélo en tiempo de siembra o cosecha .........................05
g |Essolterofa)... No trabajé ni buscé ropa ajena)?.. del gobierno No sabe/ PASAR | Por motivos climatologi 06
s trabajo.. 04 :;z:;zez;:ﬁ;\;ldades empleado del sector privado ... No responde No le interesa trabajar todo el afio .... .07
= Otro. 08
9 Buscd trabajo... por su cuenta como jornalero agricola
Q ::Ii:'r‘":l:;,f"ar 03 miembro de un grupo u org 6n de 12 No sabe/No 8
S EStudio...............06 o miembro de una cooperativa (de produccion o Servicios)........... 13
¢ayudar en las tierras obrero
Realizé6 quehaceres o en el negocio de patrén o de un negocio
domesticos ... 07 un familiar u otra . .
p indeper
persona?.... )
promotor de desarrollo humano o gestor social
No trabajo trabajador por cuenta propia ...
PASAR | vendedor 19
No hubo trabajo .............c.c.c.c.......... 08 Ad4 otra i6 20
No sabe /No 98
01 I — I — I — 1 I — I —
02 I — I — [ — I — I — I —
03 I — 1 I I — 1 IS —
04 I — | —— I — I — | — | —
05 I — I — I — 1 I — I —
06 I — I — [ — I — I — I —
07 I — 1 I I — 1 IS —
08 I — | —— I — I — | — | —
09 I — I — I — 1 I — I —
10 1 I — I — I — I — | —
5
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INTEGRANTES DEL HOGAR
Trabajo subordinado | Actividad por su cuenta Prestaciones laborales Forma de ingreso Ingreso por trabajo Seguros voluntarios Jubilacion Otros apoyos Adultos mayores
No. 38. 39. 40. 4. 42. 43. 44, 45. 46. 47. 48.
En su trabajo Entonces en el (NOMBRE) En su trabajo principal del | En su trabajo | ;Cuanto dinero ¢(NOMBRE) ¢ Tiene (NOMBRE) contratado ¢(NOMBRE) ¢(NOMBRE) recibe ¢(NOMBRE) tiene ¢(NOMBRE) recibe
principal del mes trabajo principal | mes pasado ¢le dieron las siguientes | principal del recibe (NOMBRE) por | cada cuando voluntariamente... es jubilado o dinero por ... ;j)rje_ta dleldlnlstltutu dinero por ...
asado ;(NOMBRE del mes pasado prestaciones, aunque no las haya mes pasado su trabajo principal recibe esa LEER DE LA OPCION “A” A LA “E”. ensionado? P o e iait
P AW ! de (NOMBRE) utilizado? ¢(NOMBRE) del mes pasado? cantidad? 6 P A. Jubilacién o Personas Adultas [X] MARCAR LA OPCION
tuvo un(a) jefe(a) o . gl U N MARCAR LA OPCION QUE ion dent Mayores (INAPAM)? QUE CORRESPONDA.
" > ¢se dedico a LEER DE LA OPCION "A” ALA ‘F". recibié un ANOTARLA CORRESPONDA R pensién dentro
supervisor(a)? un negocio o I MARCAR LA OPGIGN QUE pago? ANOTAR LA CANTIDAD | ‘opcién Qe Siinn 01 del pais? ACEPTA VARIAS
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS.
ANOTAR LA OPCION QUE | actividad por su | cORRESPONDA ANOTAR LA DE DERECHA A CORRESPONDA. No...........02 B. Jubilacion o1 RESPUESTAS
CORRESPONDA. cuenta? & IZQUIERDA EN PESOS PASAR 0 s
OPCION QUE NS/NR.....98 [ 447, © pension A. Programa Pensién
ANOTAR LA ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. CORRESPONDA. | Y SIN CENTAVOS Diario A. SAR, AFORE o fondo de proveniente de para Adultos
z S 01 =3 AR ggg?gsggim, A. Incapacidad por enfermedad, ANOTAR 98000 SI GANA | Cada pensiones? otros paises? Mayores?
3 | No. .02 accidente o maternidad Si -01 $98000 O MAS. semana.......... 2 | B. Seguro privado de gastos B. Componente
@ B. SAR o Afore? K ANOTAR 99999 SI NO Cad médicos? St o1 de apoyo para
S - o 1 SABE O NO RESPONDE | “-ada . Adultos Mayores
% C. Crédito para vivienda? Y PASAR A 44 15 dias.... C. Seguro de vida? No... 02 del Programa
[ D. Guarderia? Pﬁ‘;R D. Seguro de invalidez? PROSPERA?
% E. Aguinaldo? E. Otro tipo de seguro? C. Otros Programas
3 E. Seguro de vida? para Adultos Mayores
- 9ed ) F. Ninguna de los anteriores (Estatal o Municipal)?
G. No tiene derecho a ninguna de .
estas prestaciones G. No sabe/No responde D. Ninguno
H. No sabe/No responde E. No sabe/No responde
A B C D E F G H A B C D E F G A B A B GC D E
01 [ [ O0000000 — e 1 1 1 [ R e e [ T | [ ‘I:II:II:II:ID
02 [ [ I e T Y O [ OoOoOooooOoono [ [ [ OoOoo0oogog
03 [ 1 O000000ool —e o e 11 1 [ T T e A L T T | [ ‘DDDDD
04 1 [ I e Y [ OO0 OoOoOoo [ [ N 1 OO0 oOog
05 [ [ OO0 00000on0 —ea e [ 0 o o i S A [ [ T | [ ‘I:II:II:II:ID
06 [ [ Ooogogogoog TN O I Y N B | [ OO0 oOoooOog [ [ I N | 1 O0oo0oogog
07 [ [ O00000000 e e 11 L1 OO0 0:0:0:0:0 [ T T | I ‘DI:I[]I:ID
08 1 [ Oooogoggogoog TN O Y T N S N | [ Ogoggogooog [ [ S N [ Oo0oo0oog
09 [ [ 0 O Y [ OiOi0O:id: 0:a [ [ I V| [ O a g gl
10 [ 1 OoOo0ooOooOood) —— 1 1 OOo0dgddgoo [ i [ OoQgoog
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49.; A algun integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?
LEER TODAS LAS OPCIONES. Xl MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

DATOS DEL HOGAR

10T 9p SIQUISIJIP 9p /T OpeqRS

51.Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS.

55. Regularmente en un mes ¢ cuanto gasta su hogar en...
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

- N .
" o gasto 0
¢Quién? | I n I 1
st ¢ No No sabe/No respor 99999
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud.... .
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES IMSS A. la comprade bebidas? $| I ] | | pesos
- (cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
A. A - T Y I I | 2 :gSSng:ROSPERA aceite, verduras, legumbres, frutas, azlcar, chocolate)
B. 1 - S S Y Sy Y | 2 Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) B. la compra o reparacién de vestido o calzado? ... $| I l | | pesos
c. 1 - Syt S B | 2 Consultorio y/o hospital privado "
D. Deficiencia renal .. 1 - \ \ 11 I |l | | 2 io de farmacia . la compra de articulos y stelrwuos de g $| | | | | | pesos
E. Diabetes..... 1 - I N N O N A | 2 Curandero, I_'|ierbero, , brujo
R Eremedsdesdelcomzon 1 > L 1z || s [ ouwseounomAmenmRA |
G. Enfisema pulmonar... 1 - 2 No se atienden 56. ¢ Cuantas comidas al dia hacer los mi de este hogar? (desayuno,
H. VIH A1 = d 1 | || I () l | 2 No sabe/No almuerzo, comida y cena)
I. Deficiencia nutricional = ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA
J. HIPeffe"SIOH- - ] 2 52.¢Quién realiza las i 2 I | cantidad No sabe/No responde ... |
K. Obesidad 1 - S S Wt RS A M| 2 ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE & LOS CODIGOS 95, 96, 97 © 98 SEGUN CORRESPONDA
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES. 57. ;Con qué frecuencia consume por semana...? F .
50. ¢ Algun integrante del hogar tiene limitacion para... | [} LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO. recuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES. I MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, Diario .. 1
sl NO adultos mayores o I | | 1 I | 3 06 4 veces por semana 2
B. Trabajo comunitario o i 1 | | | | | 2 veces por semana............ 3
A. caminar, moverse, subir o bajar 7 2 i o . B S6lo 1 vez por semana 4
B. ver, 0 solo ve sombras alin usando lentes? . 2 C. Repa.racwnes a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. I — Alimentos Nunca o easi nunca .. 5
C. hablar, i 2 D. Realizar el g de su hogar. I I | I I |
D. oir, ain usando aparato auditivo?. 2 E. Acarrear agua o lefia I T S T B | A. Cerealesy
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? 2 B. Verdura:
F. poner atencion, aprender cosas sencillas o concentrarse? ..... 2 Todos los del hogar 95 C. Fruta:
No se realiza la actividad 96 D. L
Persona que no al hogar 97 E. Carney huevo [}
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE, No sabe/No resp 98 F. Lacteos - Ll
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES. 58.En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez usted o algin
1 3» ¢En este hogar vive alg(n integrante que sea ... adulto (integrante de 18 afios o mas)...
] b
GRADO DE LIMITACION RENGLON DEL | GRADO DE | ORIGEN DE LA MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN PARA CADA INCISO. [X] MARCAR LA OPCION QUE CC{RRESPONDA PARA CADA INCISO.
INTEGRANTE __LIMITACION | LIMITACION ;Quién? ¢Cuanto gana NO HAY MAYORES DE 17 ANOS — PASARA 59,
A . 2
Limitacion parcial.... A [ | — Réﬁgﬁ@%ﬂ mensualmente? sl NO
Limitacion completa B | [ [ —— INTEGRANTE ) v " ) _
(no puede hacerlo) .... A. de escuela (no eventual) de cualquier A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?.... 1 2
C [— S — orden de gobiemo (Municipal, Estatal o Federal)? .. S T S N A R R R B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 2
D [ > | =Y | | | | | C. comieron menos de I_t: que usted piensa debieron comer?... A 2
A — — S — B. duefio de una tienda? D se sin comida? 1 2
ORIGEN DE LA LIMITACION E [ I | I | ! 1 | C. duenio de algun negocio? O> > E. sintieron hambre pero no comieron? 1 2
N . F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?... 1 2
Flo___1 [ 1 D. de algin O> 0> 1
Porque nacié asi ... I E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier 59. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez algin menor de
Por una enfermedad.. RENGLON DEL |~ GRADO DE T GRIGEN DE L4 orden de gobiemo (Municipal, Estatal, Federal)? DO 18 afios en su hog;r“.
o MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
Por un accidente INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION F. servidor publico no eventual de cualquier x Q R
Por edad avanzada 04 Al . L orden de gobiemo (Municipal, Estatal.Federal)...,..,..\:‘ D NO HAY MENORES DE 18 ANOS —> PASARAG1
Por ofra causa..... B L \ | I | \ \ | G. ninguna de las |_| sl NO
No sabe/No responde ...... c \ I | I | I 1 | _ A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?................1 2
N o " N " B. comi6 menos de lo que debia? 1 2
¢ 2
DI 1 L1 | |g*eAlguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? C. tuvieron que disminuirle Ia cantidad servida en las comidas? . 1 2
E | | | | | i | | i D. sinti6 hambre pero no comio? 1 2
e —— : Si 1 E. se acosto con hambre? 1 2
F A — S S S | No 2 F. comié una vez al dia o dej6 de comer todo un dia? .. 1 2
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60. ;Acostumbran desayunar los integrantes menores de 12 aios de este hogar?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

NO HAY MENORES DE 12 ANOS —> PASARAG6!.

Si.... ...01 => ¢Endénde ? —> En el hogar propio o con algun familiar o conocido...... 01
En la escuela, estancia, o guarderia
Otro lugar 03
No.......c.........02 => ¢Porqué? —> No lo acostumbran
No les da hambre.....
NS/NR ..........98 No les alcanza el tiempo

No les alcanza el din€ro.............cccccoovvicnnnn.. 04

61. ;Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina?

(no cuente ni pasillos ni baiios)
62. ¢ Cuantos cuartos usan para dormir?
63. En el cuarto donde cocinan ;también duermen?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Si 1
No 2
84. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Tierra 01 —> PASAR
Cemento o firme 02
Mosaico, madera u otro recubrimiento ...03
65. ;La mayor parte del piso de la vivienda p imi o agri

mayores a 1 cm. de grosor?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si 1
No 2

66. Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan ;tiene piso de tierra?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si 1
No 2

67. ¢De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Material de desecho (carton, hule, tela, llantas, etc;

0; } PASAR A 69,

Lamina de carton 0;

Lamina metalica 03
Lamina de asbesto 04
Palma o paja. 05
Madera o tejamanil 06
Terrado con vigueria 07
Teja 08
Losa de concreto o viguetas con bovedila. 09

DATOS DEL HOGAR

68. ¢Al menos un techo de los cuartos presenta flexion y/o fracturas, o esta en riesgo de
caerse?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

75. ;Qué tipo de drenaje o desagiie de aguas sucias tiene su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si 1
No 2
69. ¢De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Material de desecho (cartén, hule, tela, llantas, lefia, etc). .... e e 01

Lamina de cartén 02

Lamina metalica o de asbesto 03 ) PASARATI
Carrizo, bambu o palma 04

Embarro o bajareque 05

Madera 06

Adobe 07

Tabique, ladrillo, block, piedra o concreto 08

70. ¢ Algan muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. de grosor, o
esta en riesgo de caerse?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si 1
No 2

71. .Qué tipo de bafio o escusado tiene su vivienda?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Con conexién de agua/Con directa de agua 01
Le echan agua con cubeta 02
Sin admision de agua (letrina seca o humeda)....
Pozo u hoyo negro

04
97 —> PASARAT3.

Alared publica 01

Auna fosa séptica 02

Auna tuberia que da a una grieta o barranca 03

Auna tuberia que da a un rio, lago o mar. 04

No tiene desagtie ni drenaje. 97

76.En su vivienda ¢ Qué hacen con la basura?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

La tiran en un contenedor, la recoge un camion o carrito de basura .01

La queman. 02

La entierran 03

La tiran en el b: publico 04

La tiran en un terreno baldio o calle 05

La tiran al rio, lago, mar o barranca 06

77. ¢Cual es el combustible que mas usan para cocinar?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Gas de cilindro o tanque. 01

Gas natural o de tuberia 02

PASARATS.

El ici 03

Otro 04

Lefia o carbon 05

78. ; Qué aparato usa para cocinar?

MARCAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN. Dentro de la Fuera de la
vivienda vivienda

Fogén de lefia o carbon con chimenea.....................
Fogoén de lefia o carbén sin chimenea ...
Fogén ecolégico de lefia o carbén con chimenea....

g
O
O

No tiene

72. ¢El bafio o es para uso de los de su vivienda?

[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

Si 1
No 2

73.En esta vivienda tienen ...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Agua entubada dentro de la vivienda
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno
Agua entubada de llave publica (o hidrante)
Agua entubada que acarrean de otra vivienda
Agua de pipa
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo
Agua captada de lluvia u otro medio

74. ;Qué tratamiento le dan al agua para beberla?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS.

A. La beben sin ningin
B. La hierven

previo

C. Le echan cloro
D. Usan un filtro.
E. Compran agua embotellada o en garrafén
F. Otro

Especificar |,

79. ¢En su hogar tiene y sirve?

LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS
¢SIRVE?

INCISOS. TIENE?

Refrigerador
Lavadora automatica
VHS, DVD, BLU-RAY ..........co....
Vehiculo (carro, camioneta o camion)................
Teléfono (fijo)
Horno (microondas o eléctrico) ........................
Computadora
Estufa / parrilla de gas
Calentador de agua/ boiler (gas o solar)
Internet
Teléfono celular................
Aparato de television........
Aparato de television digital
Servicio de television de paga
(antena parabdlica, SKY o TV por cable)

Tinaco. 1 2
Aparato para regular la temperatura.....
(ventilador, enfriador, clima, calefactor)

ZErxCTIOMMOOWR

°0o

SOLO SI TIENE
PREGUNTAR S|

sI

SIRVE
NO

NNNNNMNNRNNNNNNN
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80. En su vivienda ¢ La luz eléctrica la obtienen...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

del servicio publico? 01
de una planta particular? 02
de panel solar? 03
de otra fuente? 04
no tienen luz eléctrica? 97

81. ¢La vivienda que habita es..
[x] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

propia y totalmente pagada? 01
propia y la esta pagando? 02
propia y esta hi ? 03
rentada o alquilada? 04
prestada o la esta ? 05 PASAR A 83.
intestada o esta en litigio? 06

82. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras..
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA

ion ejidal 96
No tiene i 97
Integrante:

83. La vivienda tiene:

X
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO S/ LA RESPUESTAES SI

S| NO PARA “B" Y “C" ANOTAR
EL AREA
A. Dos o mas niveles... -1 2
B. Espacio disponible para construccion o uso...... 1 2 AREA|__|__|__|__|m?
C. Local anexo. 1 2 AREA|__|__|__|__|m?

84. ; Alguna persona del hogar posee o utilizo en los ultimos 12 meses tierras para la
agricultura o aprovechamiento forestal?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si 01

No 02

No sabe/ No responde g [PASARALE
85. ¢ Las tierras pertenecen a algun integrante del hogar (propias)?
ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON

Integrante:
|
1 1
No pertenecen a ningln integrante 95
ejidal 96

No tiene i 97
86. . Qué productos cultiva?
MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN.

Mai. L Jitomate L Aguacate ... D

Frijol LI Chile L Forrajes D

Cereales Limén O omo O

Frutale: Papa Ll  Ninguno L —>msarass.
Cana de azucar ... ] Cafeé

DATOS DEL HOGAR

87. ¢Para cultivar utiliza ...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

A. Si de riego
B. A inaria (tractor y/u otros)
C. Ayuda de animales
D. Composta / fertilizantes organit
E. Fertilizantes quimicos
F. Pl ici

[EOIIININNN
[SEXECENENEN)

88. ¢En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
cultivo de productos?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si
No 2

89. ¢ Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo...
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER[X] MARCAR “NO TIENE”

¢Cuantos?
A. caballos? |— || O NO TIENE
B.. burros y mulas? | | | O NO TIENE
C. bueyes? I O NO TIENE
D. chivos, cabras y borregos?..........c.cccccocvieiviiiiciiininnn PO | O NO TIENE
E. resesy vacas? |— | O NO TIENE
F. gallinas y guajolotes (aves)? .. |— || O NO TIENE
G. cerdos? I O NO TIENE
H. conejos? I O NO TIENE

90. ¢ A algln integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de
servicio?

0 de proyecto productivo o de
o le gustaria llevar a cabo?
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA
MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUELE
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. GUSTARIA

REALIZAR UN
PROYECTO

ANOTAR EL
RENGLON DEL
INTEGRANTE

Agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza ..

Manufactura (elaboracién de productos) [

Comercio (compra-venta de bienes)

Transporte ias o )

Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos (oficios)..

Servicios de salud y de asistencia social (enfermeria, cuidado de personas)..

Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos....... |

Servicios de temporal y de ion de Yy bebidas. |——1

Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas
Otro.

0
O
|
O
S|
Servicios educativos itacion) I
O
0
O
O
|

91. ;La informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si.
No...

CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA

Completa 01 D 6n del tnico integrante ...
02 Vivienda no valida .
Problemas politicos, sociales o

Se negé a dar |nformac|on
Informante in:
Nadie en casa. .0

No se localizo |a vivienda en la localidad .. 06

Ausentes o de Uso temporal
Vivienda desocupada

VISITA DEL ENCUESTADOR 1 2

CODIGO DE RESULTADO DE LA
ENCUESTA

HORA DE TERMINO | | I | ||l | I |

OBSERVACIONES. [J NINGUNA

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR

“ Proporcionar informacién socioeconémica falsa, con el propésito de recibir
indebidamente los apoyos y servicios
sera objeto de

o baja de los P “

“Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Guber se ap de los datos personales que se incorporen al

Padrén Unico de Beneficiarios”

“Estos pl son ajenos a partido politico. Queda prohibido el
uso para fines distintos al desarrollo social”.

Huella digital o firma del informante

en los P de D¢ Social,

10T 9p SIQUISIJIP 9p /T OpeqRS
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Anexo 5 Indicadores

Propésito

Indicador

Método de Calculo

Unidad de Medida

Frecuencia de Medicién

Permanencia escolar de los

beneficiarios del programa.

(Numero total de personas
de seis a 23 afios de edad,
cuya madre jefa de familia
fallecié y era beneficiaria del
programa, que estan
inscritas en una escuela en
el afio t / Numero total de
personas de seis a 23 afos
de edad, cuya madre jefa de
familia  falleci6 y era
beneficiaria del programa en

el afo t-1) x 100.

Porcentaje

Anual

Componente

Indicador

Método de Calculo

Unidad de Medida

Frecuencia de Medicion

Porcentaje de personas de
hasta 23 afios de edad
apoyadas ante el
fallecimiento de su madre

jefa de familia.

(Personas de hasta 23 afios
de edad que reciben su
apoyo econdémico del
programa ante el
fallecimiento de su madre
jefa de familia con pre-
registro del programa /
Personas de hasta 23 afios
de edad cuya madre jefa de
familia con pre-registro del
programa ha fallecido en el

trimestre) x 100.

Porcentaje

Trimestral
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ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA

1. Las delegaciones estatales
informan la fecha, hora y
lugar dénde se instalaran las
Mesas de Atencidn en las que
se recibirdn las solicitudes de
las jefas de familia.

2. las jefas de familia
interesadas en pertenecer
al Pre Registro del
Programa acuden a las
Mesas de Atencion.

5. Las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes de hasta 23 afios de edad
que hayan sufrido la pérdida de su
madre, podran entregar en cualquier

Hasta que ocurra el
fallecimiento de la

3. El promotor de la Mesa de
Atencion integra la documentacion
que conformard el expediente de
la jefa de familia.

4., la jefa de familia
recibe original del Pre

momento del afio una solicitud para i sic Registro.

. . jefa de familia

incorporarse como beneficiarios al

Programa Seguro de Vida para Jefas

de Familia, en las mesas de atencion.

6. Si la persona solicitante cumple con

los criterios establecidos en las Reglas 7. En caso de que la respuesta a la solicitud sea
de Operacién, el promotor integra la afirmativa, la persona sera integrada al Padron Activo de
documentacion, procede al llenado del Beneficiarios, por lo que el promotor de la mesa de
CUIS y le informa verbalmente que a atencién entregara el Formato de
mas tardar en 60 dias naturales a partir Incorporacion-Aceptacidon y se le informa a la persona
de que se recibe la documentacién, se beneficiaria que recibira el apoyo monetario.

le notificara el resultado.
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