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MIGUEL' ANGEL GSORIO CHONG GOB&RNM}GR CDNSTITUCIONAM DEL

 GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
- " PODEREJECUTIVO

ESTADO LIBRE. Y SOBERANO DE - HIDALGO, EN EJERCICIO DE LAS
FAC:ULTADES QUE ME CONFIEREN LOS ARTICULOS 8 Y 82 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE HIDALGO Y 5 DE LA LEY ORGANICA

DE LA ADMENiSTRACIéN PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO; Y

Al

CONS!QERANDO

- Que ia allmerﬁamon como un derecho social de los hidal guenses réconocido en. -
la.Constitucion Politica y en la Ley de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo, es

un tema debidamente abordado en el Plan Estatal de Desarrollo 2005-201/1, en el
que se establece la importancia que rhantiene este rubro sobre las condiciones

de nutricion, salud y desempefio de la poblacion, considerados como factores |
fundamentales del desarrolio humano que deben ser espactalmante protegidos,

facilitados y garaﬁttzacis& por el [—Zsiado

Que los traba;};::ss que lleva a cabo.e! Sistema Estatal para-el Elé&arraﬂaimegml&e .
~ la Familia en materia de Ayuda Alimentaria Directa y Abasto, se inscriben encel
- marco de la politica de Desarrollo Secial sefialadz por el PED 2005-2011, que ha
“conducido el disefio e implementacion de modelos alternativos de Asistencia |
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- Social Alimentaria para la atencion a la poblacion vulnerable, entre los que se
encuentra fa formulacion del Programa Integral de Alimentacion.

lil.-  Que el Programa Integral de Alimentacién tiene como propésito contribuir al
- mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo humano de los hidalguenses,
mediante una atencion integral y eficiente que modifigue positivamente los - -~
niveles actuales de alimentacién y nutricién de los grupos sociales que lo
- requieran, particularmente de los nifios, mujeres jefas de familia, embarazadas o
en periodo de lactancia, adultos mayores y poblacién en situacién de
vuinerabilidad por razones de discapacidad y/o de economia familiar. - '

IV.- Que a fravés de sus cinco componenites, el Programa Integral de Alimentacién
contempla los rubros de: cobertura alimentaria; apoyo a la nutricién; proyectos
productivos y apoyo a la economia familiar, abasto social alimentario v,
coordinacion institucional y social, por medio de los cuales se busca otorgar un
servicio integral, amplio y transparente a los hidalguenses usuarios del programa.

V.- Que el componente de Cobertura Alimentaria del. Programa Integral de
-~ Alimentacién, contempla el suministro asistencial penad;co de paquetes de

alimentos como apoyo complementario a la alimentacién y a la economia familiar -
de los hidalguenses usuarios del mismo, que por sus propias dimensiones de
cobertura y garantia de fransparencia, requiere de reglas de operacion _
especificas y la publicacién de las mismias en términos y plazos sefialados por la o
Ley de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo, lo cual se sustenta en el oficio
No. SPYDR-A-PGDES/GI-2007-026-056, de fecha 4 de julio de 2007, s’sng;ée al
Sisterna Estatal para el Desarrollo Integral de la F‘amlﬁ

Porio aﬁte;'io;’, he tenidg a bien expedir el siguiente: "
ACUERDO

QUE CONTIENE LAS REGLAS DE OPERACION DEL COMPONENTE:
COBERTURA ALIMENTARIA, CORRESPONDIENTE ‘AL PROGRAMA
INTEGRAL DE ALIMENTACION, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2007.

.- INTRODUCCION

De acuerdo con égtss obtenidos del Ultimo censo realizado por el INEGI, el 52.51% de
la Poblacién Econdmicamente Activa del Estado de Hidalgo, cuenta con ingresos
-menores a dos salarios minimos al dia, que aunado al 12.75% de hidalguenses que
desempefian algin trabajo sin recibir remuneracién por el mismo, determina qua un
65.26% de esta poblacién se situe dentro de este rango de percepcion, el cual se
compone de los rubros: Poblacion que no recibe ingresos; ingresos hasta el 50% del -
salario minimo; mas del 50% y menos de un salano minimo; un salario minimo y, rnas
de uno'y hasta dos salarios minimos. :

Se parte de considefa;* que existe una estrecha vinculacion entre la percepcion diaria y
ta disponibifidad alimentaria familiar, la cual se determina por la capacidad de compra,
los precios existentes, el pago de servicios y la cobertura de necesidades basicas de la
familia. Lo anterior implica que el consumo alimentario y su relacién con el estado
nutricional familiar, dependan directamente de la cantidad diaria a&agr;ada para ta§ fin,

en reEamer; con (}tfﬁs gastos que se reaiaceﬂ cot;d;anamenie : :

- En virdud de lo anterior, el Geblerne del Estado de Hldaige a través del Slstema Estatai-
para ¢l Desarrollo Integral de la Familia; implementa el componente de Cobertura
Alimentaria, Gue forma parte del Programa Integral de Alimentacion, con el propésito de
contribuir a complementar la alimentacion y la economia familiar de la poblacién
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2. -ANYEC.EDENTES ]

- 3.1 Ob]ettvo Generai

‘ permita disminuir su cead&cmén de vulnerabilidad.

-3 2 C}b;etwo Especsfsco '

‘~'41Cobertura _ ' o . i‘

. senaiados en Ias prasentes reglas de operaman *

3,* ' OBJET!VOS’:

‘Contribuir a- comp!ementar ia dieia y la economsa familiar de la poblacidn

La pobiaczcn objetivo del componente de Cobertura Alimentaria son las fam

4.3 Beneﬁciarios o
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ubicada hasta este rango de thgreso dzaﬁo que habita en zonas ufbanas suﬁurbaﬂas Y
rurales de la entidad. V : ;

-

Los ’traba;os reahzaéos por el Sistema DIF- Hrdaigo a través del Prcgrama de Iatencion

Nutricional para'la Region Otomi-Tepehua, asi como los resultados obtenidos

con su

agE;caold)n en fos municipios de Huehuetla, San Bartolo Tutotepec y Tenango de Doria,

constituyen el antecedente para ampliar este valioso servicio a la totalidad dej.

estado,

en beneficio de las familias que no reciben apoyo alguno por parte de programas

federales y estatales de esta naturaleza.

que no

alcanza a cubrir sus necesidades basicas de alimentacién, a travé%; de la dotacion de un

paquete de alimentos integrado por insumos basicos de contemido nutricional

Distribuir 89 mil-507 paquetes de alimentos mensuales al mismo.namero de

que les

familias

beneficiarias de zonas urbanas, suburbanas y rurales de los 84 municipios, 14 egéones:
y 3 subregiones de la entndad para un tcﬁai de 537 mil 42 saquetes en el ejercicio fiscal

2007

- n memramos

El r;omponente de Cobertura &imentana del Programa ln‘tegral de Aitminn%acién,
beneficiara prioritariamente a las familias que habitan en las zonas urbanas y '
suburbanas de la entidad, donde no hay presencia de programas federales yfo

estatales de caracter alimentario, asi como a aquellas de espacios rurales

que no

reciban beneficios de esta naturaieza de acuerdo & !os cnteric}s de elegsbiiidad

4 2 Poblacﬁi{m Objetwo _

habitan en las zonas urbanas, suburbanas y rurales de la entidad que no

lias que
reciban

-apoyos de programas sociales alimentarids” estatales o federales y ‘cuya econcmla

familiar se registre demm de los rangos de percepczén diaria da hasta dos
minimos.

4.3.1 Criterios de Se%écciér: de la Pcb%a"cién Objetivo

Para poder racibir el apoyo correspondlente Eas famllzas deberan cubrir ics si
: crzterlos de eleglblhdad : - :

a).- Presencia en sus,intégrantes de alguno de los siguientes supuestos: -

- - .1.(- Mu;eres ;efas de farﬁiila _
2.- Mujeres embarazadas o en per;odo de iactamta

saianos

guientes -
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3.- Escolares

4.- Adultos Mayores

5.- Discapacitados

6.- F’ersanas en situacion deé vuinerdbshdad economic:a 0 sacrai

b).- Habi‘tar en zonas urbanas y suburbanas con presencia de pobreza margmat 0 en
‘zonas rurales sin cobertura de programas relacionados con estos apoyss

c).- Percibir un ingreso diario inscrito en el rango de hasta dos salarios minimos. - -

"~ -d).- No ser beneficiaria de ofros programas estata!es 0 federaies con objetwos
' similareg. . : o

4.3.2 Requisitos

- Los integrantes de las familias elegibles que deseen obtener el apoyo que otorga el

componente de Cobertura Alimentaria del Programa Integral de Alimentacion v a
_nombre de quién. se registrara el beneﬁcno familiar, deberan cubrir los siguientes
__ reqmsﬁos :

a).- Llenar una solicitud de ingreso al padrén de beneficiarios {Anexc 1), que estara
disponible en los Médulos de Inscripcién ubicados en los lugares que sefiale el
~ Sistema DIF-Hidalgo al interior de la-entidad ¢ a través de los promotores
acreditados e instancias adicionales que determine este organismo.

b).- Presentar cualquier idenﬁficacién oficial con fotografia, en original:

1.- Cartilla del Servicio Militar Nacional
2.- Credencial de Instituto ﬁacéonai para la Atencion de Adultos Mayores
3.- Pasaporte
4.- Credencial de Elector expedida por el IFE
5.- Documento expedido por autoridad municipal que haga constar la identidad
' de la persona que realiza el tramite a f}ombre de la familia y que cuente con
la fatagraﬁa correspondiente.

¢}~ Acreditar la residencia de la familia mediante un c&mpmbarﬁe de d&m;&‘:;ﬁse 0
constancia expedida por la autoridad municipal con es’ws fines.

d).- Afirmar bajo protesta de decir verdad, que se encuentra dentro de los supuestos

' de elegibilidad en cuanto a situacion social, integrantes de familia y percepcién
salarial diaria, asi como que la familia no es beneficiaria de otro U otros
programas estatales o fed&m&es con propositos sirnﬂa’res

Lo anterior y la aceptacion para la verifi cacsén de datos por parte del DIF- Hidaiga
o la instancia que determine este organismo para tal efecto, sera avalado
mediante el estampado de su firma o la impresién de su huella dtgtta! en la
solicitud de ingreso.

- e).- Presentar el fotal de 'dt}cume’ntcs solicitados que coincidan con Jos datos
: asentados en la solicitud.

~ En caso de no coincidir 0 ante-la ausencia de alguno de ellos, sera informado por el

- responsable del Médulo de Inscripcién o promotor correspondiente, sobre la
improcedencia del tramite, quien también le comunicara sobre la posibilidad de
pfeseniarieg en otro momento de acuerdo a la dasponsb;i;dad de apoyos.

" Las familias elegibles que hayan cubierto los requisitos y que no resulten apoyados
debido al agotamiento presupuestal del componente de Cobertura Alimentaria del
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Programa Integral de Ahmentas:én asi como de qu:enes soliciten con poster

ridad su

ingreso y cubran los criterios sefalados por estas reglas de operacion, se incorporaran =
a la base de datos v se integraran al padrén de beneficiarios en cuante exista la

4.4 Caracter;stucas de los Apoyos

Cada familia benefi csana recibira meﬂsualmerﬁe un paquete alimentario integrado por

‘insumos basicos con caracter nutricional, su;eto a la disponibilidad presupuestal para el

" ejercicio 2007, que serd entregado a |la persona registrada en el padron -de
beneficiarios, directamente en los Médulos de Entrega ubicados en los lugares que
sefiale el Sistema DIF-Hidalgo al interior de la entec%ad o a través de instancias

- adicsonaies gue determsne este organismo.

" De acuerdo a las condiciones de acc’escbnhdad ol e;an§a de los lugares donde habitan
las familias beneficiarias, el Sistema DIF-Hidalgo dard a conocer con oportunidad e!

-.calendarzo de entrega de los apoyos en el Modulo cgrrespondfente

~ Paquete Alimentario No. 1!

|

441 Tlpos de apoyc;s .

Se entrégaran dos tipos de paquetes akméntanos cuya variacion unicamente tiene por
objeto diversificar los productos que contienen- con relacion a los com aonentes
nutricionales que se fequ;eren para cfaatrabwr a una mejor alimentacion famiilar._ .

Las fam;has beneficiarias recibiran el paquete aitfnentano No 1. en el primer mes y el
No. 2 en el segundo, siguiendo esta dinamica de entregas de acuerdo al paquete que
cormesponda al mes de due - se trate. hasta agotar e! techo presupuestano

correspondtente al ejercicio 2007.

-t Cantidad | - Descripcidon del Articulo - : Umdad de Medida
© 1 1 Botella de Aceite Comestible 500 ml. ,

1 Bolsa de Frijol Negro § 1 Kg.
1 Bolsa de Arroz Extra | s00g.
1 Bolsa de Azdcar N J 750 g.

1 . Bolsade Lenteja | 500g.
1 Lata de Atun -~ o 170g. -
1 Latade Sardina - | ~ 425g.
1 Bolsa de Pasta ;)ara Sopa L 200g. .
2 Boisa de Leche en Polvo | 1 1204
1 Bolsa de Avena ‘ : 400 g.

1 Bolsa de Galletas de Ammalltos _ 2004
1 Bolsa de Cereal de Trigo inflado - 250g.
1 Paquete de Harina de Maiz® 1Kg. -
1 Sobre de Caf@ Tostado y Me ido 30 g,

Paquete alimentario No 2

-

e

Cantidad | Descnpcisn del Articulo | ‘Unidad de Medida|
1 Botella de Aceite Comestible, A L. -
1 Belsa de Frijol Negro 1 Kg.
1 Bolsade Arroz Extra 1 500g.
1 ___Bolsa de Pasta para Sopa | i 200g.
1 ~ Lata de Atdn _ .., 1704 ,
2 "BolsadelecheenPolvo | | 120g. S
1 ~ Bolsa de Galletas de Animalitos 500 g '
1 Bolsa Cereal de Hojuela Natural 5009
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1 Paquete de Harina de Maiz 1 Kg.

1 Sobre de Fécula de Maiz 50 g.
1 Bolsa de Chocolate en Polvo 400 q.
1

. Sobre de Café Tostado y Molido 30 4.
~ 4.4.2.Importe del Apoyo |

La participacion de Ias familias registradas en el padrén de ber&af“ iciarios .del
componente de Cobertura Alimentaria del Programa Integral de Alimentacion, es-
totalmente gratuita y no se exigira cuota de recuperacién aiguna por el apoyo otorgado.

4.4.3 Gastos de Operacion

Para el desarrollo de los trabajos inherentes, el Sistema DIF-Hidaigo contara con
recursos de hasta el 7% del monto total asignado’ al componente de Cobertura
Alimentaria del Programa integral de Alimentacion como gastos de operacion y podra -
contratar los servicios necesarios, en los términos sefialados por Ley, para garantizar
que la entrega de los apoyos y el servicio prestado se lleve a cabo de manera eficiente.

4.5 Derechos y Obllgamor;es

_Todas las personas fienen derecho a rec;blr de manera cportuna y clara la mformar;ion
inherente a tramites, requisitos de ingresc y pemmanencia, asi como sobre ofras
disposiciones relacionadas con el ccmponente de Cobertura A;mentana del Programa
nt&gral de Ahmentaman

La& fam;l[as beneficiarias tienen ademas los siguientes derechos v obligaciones:
Derechos

a).- Recibir por parte del Gobierno del Estado, del Sistema DIF-Hidalgo y de las
' instancias gubernamentales que participen a solicitud de este organismo, un trato
“respetuoso, digne y ec;uitativo E

b).- Participar en el procesc de mcorp::f‘aeaen al ‘padrén de benef ciarios y enla
- . entrega recepcion de los apoyos sin costo alguno

¢).- Recibir por parte del Sistema DIF-Hidalgo una czedénciai que los acredite como
beneficiarios, misma que se presentara para la recepcion de los apoyos
correspond‘sen’tes _

d).- Recibir en su totaisdad Ios apoyos - sefialados en: las presentes reglas de
- operacién, en los tiempos y |ugams que mportunamente sefalara el Sistema DiF-
Hidalgc

-a).- Pfeaentar denuncias y quejas ante el Sistema DIF- Hldalge por mcumphmlente de
las presentes reglas de operacion.

Obligaciones: -

-a).- Provesr, bajc protesta de decir verdad, la informacién necesaria para su
incorporacion al padron de beneficiarios y facultar al Sistema DIF-Hidalgo para
verificarla y realizar los estudios socioeconémicos correspondientes, por si o a
traves de. las instancias que para tal efecto determine este arganlgma :

-b).- Acudt;" personaimenta con la f:redenmal que. los acredite como beneficiarios, a
recoger los apoyos correspondientes en los plazas fechas y lugares sefialados -
- por el Sistema DIF-Hidalgo.
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" "En caso de no acudir personaimente por razones de ausencias tempara!es del ‘
lugar de radicacién, incapacidad fisica o enfermedad, podra acudir un tercero, .
.miembro de la familia beneficiaria, con una constancia expedida por autoridad

" municipal o certificado médico de. los servicios de salud del Gobierno del E&tado
dejando como prueba de la recepcion . del a;:soyo copias . fotostaticas de |
constancia o certificado médico accmpanado de una identificacion o :czal con
kfetc:gfafta de quien recabe el paquetea'ahmentar o

;_
- Las constanmas seran validas para el mes en tlzmo y podran ser renovadas
so!a en aquellos casos en los que subsista la mcapamdad ola enf@rmed d

‘c;.-.‘ “No hacer LUso andeblds dela credenc?’a sie beneﬁcsar io (prestamo venta entrega
a persona distinta y no autoriz:ada por el stiema DIF Hifia go)

d).- . Acuésr personalmente @ renovar su mscr;pmon al padron de beneﬁc arfos una vez
. terminados los apoyos dei ejercicio fiscal 2007, para segs.ﬁr remblendo os apoyos

- del ejercicio anual subsecuente. .
e).- ~ Parlicipar en los restantes’ cemponentes del Programa Irﬁegra Aiammntafk}. e
- - integrarse a las labores sociales que convoque el S;stema DlF-H;;ialgi:: para
- glevar la cahdad de wda de fas camuhidades

4.6 Caus% ée fncumpllmlentt} Retenczon o Sus;aensmﬁ de Apoyos

" Las fam:iaas usuarias seran dadas de ba;a del padron de benefi czarms por Ias causas
siguientes: -

a)- - No acudlr en dcs Ocastones censecuhva& a reclbzr e] paquete ahmentar!c.

b).- No aeﬂdtr a las convofsatcrlas que reahce eI Slsterﬁa DIF-Hidalgo para participar
- en los restantes compenentes del Programa. Alimentario o para integrarse a
© . labores sociales que- tengan por objets eievar la caiidad de vida de las
: comumdadeSf P . : .
o) -Cuando se detecte que es benef;mama de otms programas de esta naturaieza o
- que no requiere el apoyo por razones scc oeconomicas dlstmtas a las.
regisiradas; ' : .

Para estos casos, se podra solicitar la relncorporac én aI padmn de bengficiarios
cuando se modifiquen las causales de baja, mantemende su’ sollcﬁud en el registro y
estando sujetos a la d;spombsi;dad presupugstaﬁa : '

Procedera la baja definitiva cuando se ;acredite el mal uso de la credencial de
" beneficiario, se vendan los apoyos.recibidos, se ¢cambien por alglin beneficio alterno, se
entreguen a terceros o utilicen con propositos diferentes a los - promovzdos por las

presentes reglas de operacion.
-

47 Servicios y Accéenes Complementarias

Se operafaﬁ los restantes componentes del ngrama Integral de Aizmentdmén en
beneficio de la poblacion que lo requiera, para garantizar la integralidad en el abordaje |
de los temas de alimentacion 'y nutricién' de los hidalguenses, bajo el enfogque de
Asistencia Social Alimentaria que orienta el trabajo del Sistera DIF-Hidalgo y que se
sustenta en acciones tendientes a prcparctenar a grupos en riesgo y & -grupos
vulnerables, ayuda alimentarfa directa, orientacién alimentaria, promocion de |a salud,
vigilancia de la nutricién y fomento.a la producmon de ai;mentos para mejorar la caiida'd_

~ de vida de los hab;tantes del es‘{ado e e -

48 instarzc;as Par.ticzpanies ‘
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4.8.1 Instancias Ejecutoras

La instancia responsable sera el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia y fungiran como ejecutoras: la Direccion General del Sistema DIF-Hidalgo, la
Secretaria de Planeacion y Desarrollo-Regional, la Secretaria de Desarrollo Social, la
Secretaria de Finanzas y la Secretaria de Administracién de! Gobierno del Estado, asi
como todas aquellas instancias con las gue convenga el Sistema DiF-Hidalgo.

* 4.8.2 Instancia Normativa

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, a través de la Direccidn
General de dicho Sisterna, sera la instancia facultada para normar el desarrollo de los
trabajos inherentes al componente de Cobertura Alimentaria del Programa Integral de
- Alimentacion, asi como para mterpretar las presentes reglas de operacion.

4,9 Coord;fzamon institucional

El Sistema DIiF-Hidalgo promovera la coordinacién institucional y la vinculacién de
acciones buscando optimizar los recursos asignados, el fortalecimiento y ampliacién de
la cobertura, aprovechar la complementariedad y reducir los gastos administrativos, asi
como para evitar acciones que se contrapongan o dupliquen con los propositos de ofros
pregramas sociales de caracter estatal o federal.

De esta forma, podra establecer meeamsmos de coordinacién con el Gobierno Federal
y los gob;ernos municipales, en el marco de lo seﬁa?ado en las presentes reglas de‘
operacion y de la normatividad aplicable,

4. 10 instancias de Audltona Controly V[gllanma

Para asegurar la correcta ejeoucmz’i de las accueﬁes se mnfomara un grupo
“interinstitucional integrado por las instancias ejecutoras y la Secretaria de Contraloria
del Gobierno del Estado, quienes realizaran el seguimiento fisico de la aplicacion de los
recursos asignados y realizard un monitoreo permanente de las metas alcanzadas y de
la pobiacién beneficiada, asi como del cumplimiento de las regias de operacién.

Estas acciones contemplan el seguimiento de Ios procesos y de la e;ecumon de
recursos en campo, en coordinacion ¢on la estructura de registro, almacenaje y entrega
de apoyos establecida al interior de la entidad, asi como.la par‘tac;pacmn de la pebiacton
beneficiana y de organismos ciudadanos.

EI grupo interinstitucional presentara de forma bimestral reportes de la situacion que
prevalece en la ejecucion de los procesos, coma resultado de las acciones de control y
vigilancia realizadas, contribuyendo de esta forma a la toma de decisiones
correspondientes. : :

5.- MECANICA DE OPERACION

5.1 Difusién

Las presentes reglas de Opéi’aci-éﬂ sérén pubiécadaé en el Periédico Oficial del Estado
de Hidalgo, seran difundidas a través del portal del Gobierno del Estado en la direccién

electrénica www.hidalgo.gob.mx y estaran disponibles para la poblacion en general en
los Modulos de Reg;stro y Modulos de Entrega ubicados al tnterlar de la entidad.

As;mismo, podran ser consultadas 1etefémcamen£e, a traves del namero gratwtc 01 800
?18—05—38, disponibie también para que}as y sugerencias,

La promocién sociat del componente de Cobertura Alimentaria del F’ragrama Integrai de
- Alimentacion, estara a cargo de las dependencias ejecutoras y de los promotores e



Alcance

La papelaﬁa documer‘st&mmn oficial, la publicidad y pmmamon dei servicio contendrala ~
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instancias que para tal efectc determine ei Sestema Dif“ Hgdaigﬁ y en aiEa se da_%a‘n a
conocer las ‘acciones a realizar, los lugafes de ai'enc;cn al pubf;co y el propgsito del
servicio,

imagen ‘institucional del Gobierno del Estado y se llevard a cabo.en los términos-
seﬁa!ados por ia Ley de Desarrolio Socuai de! Estade de Hidalgo. :

52 Con‘éraioraa Sec;ai

H
H

En apega a io senaiadcs por ia Ley de Desarrollo Soc&ai del Estadm de Hsﬁaige se
impuisara la’integracién de instancias. de Contraloria Social con la participacion de los

beneficiarios, para verificar la adecuada ejecucion, la correcta apllcamon de Ios recursos

53 Operacncm :

pubi;cas asignados v el cumphmsentc de ias Fegias de operacion.

Los p{oceézm;entcs para el funcionarniento e integracién de los beneficiarios en grupes
de Contraloria Social, asi como para el caso de quejas y denuncias, seran dados a
caﬁeser por las instancias e;ecutoras con baaa en la sefalado por Ley

A través del portal eiestrsnecs WWW, hidalgﬁ},qob mx de. los meds{}s ée gomunicacion
masiva.y de los promotores que para tal efecto se determinen, el Sistema DiFtHidalgo
hara'del conocimiento de la pabiac;sﬁ las caracteristicas generales del componente de
Cobertura Aimentarfa del ?rograma Integrai de Alzmentamén -

Las famfhas que deseen ser beneﬂcaartaa; deberan acudir a traves de su repreaentante

a los Modulos de Registro, instancias y pro motores determinados por el Sistema DIF-
i—hdaiga a llengr la solicitud de ingreso al padrén debeneficiarios (Anexo 1), de forma
personal, acom;}aﬁéﬁéa!a de los documentos que sefialan estas reglas de operacion.

- La solicitud de ingreso y la dacurﬁeniacaoﬁ necesaria, podran presentarse en gualquier

momento del afo fiscal y su alta en el padron estarda sujeta a la dispombslidad -
presupuestarla por exlstencla de apoyos o por baja de otro beneflmarlo

El S;stema gEFJ"fEﬁaigO aceptard Unicamente las aaiscsfudes de quienes hagan el

i tramite de manera personal y. cumplan con los criterios de elegibilidad vy requisitos
. seﬁaiadas en estas reglas de operdcion. El cumplimiento de estas disposiciones dara

iugar a Ea alta del beneficiario en el padrén mrrespondlent&

La firma dei beneftmano [s] Ia impresuon de su hueiia digital en la s;oiicatud sera
considerada como la aceptacion expresa gel mismo a la observancia estricta de las
presentes reglas de operacion y faculiara al Sistema DIF-Hidalgo a verificar por si o por
las instancias que determine para tal ef_acfo, ‘de la veracidad de la informacion
're"gistrada oala reaiéz'aciémie los estuciéas-.sacioewﬁémécﬁs caire”spehdientes. :

Una vez aceptada la solicitud por parte del Slstema DIF- Hldalgo se procedera dar de

alta al beneficiario en el padron correspondignte y se le haré entrega de una credencial
con fotografia que lo acredita como tal. Esta credencial debera ser presentada de forma
obligatoria en cada ocasién que se acuda a recibir el paquete alimentario que
corresponda, es intransferible y no podra u‘t i:zarse con fines distintos a los seénaiados
por estas regias de operacion. ~ :

La‘creden"cial sera expedida en los Modulos dé Registro sin costo alguno. En caso de | _
extravio de Ia misma, se debera realizar una solicitud de reposicion dirigida al Sistema - -

- DIF-Hidalgo, la cual sera entregada en los Médulos de Registro o Médulos de Entrega, -
‘mismos lugares en los que se recogera la regos&c&on en un plazo no mayor de 20 dias

- entrega de apoyos.

hébiles. La credencial extraviada seré i nhab;htasia en el sistema eEectfemc& de reg_isiro ¥y
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El beneficiario debera acudir personalmente y con su credencial a recibir los apoyos en
los lugares y fechas que determine el Sistema DIF-Hidalgo de acuerdo a lo sefialado en
estas reglas de operacion. El apoyo es personal e intransferible y sera entregado

directamente al beneficiario registrado, salvo en los supuestos que determinan éstas

reglas de operacion. Para la recepcion de los apoyos no se requiere de gestores o
terceras personas o la entrega de cantidad alguna por ningn concepto por parte del
beneficiario.

5.4 Acta de Enturega—Recepciéﬂ‘

Al acudir a recibir los apoyos, se verificara la autenticidad y vigencia de la credencial del
beneficiario en el sistema electrénico de registro y entrega, lo cual dara lugar a la
impresion de una ficha de entrega del paguete alimentario gue contendra los datos del
beneficiario y el lugar y la fecha de la entrega correspondiente. Con ella el usuario
recogera el paquete alimentario en el mismo Modulo vy al recibirlo registrara su firma o

. estampara su huella digital en la ficha que entregard al aimacenzsta Dicho documento
se consideraré como el acta de entrega~recepcnén :

5.5 C}peraé:;;ﬁn y Marﬁenmaento

Quedard a cargo de las instancias gjecutoras y para su orientacion se tomaran en
cuenta los reportes bimestrales que emita el grupo interinstitucional de control y
vigilancia, as{ coma los resultados de las evafuamones corres;:crzdzentes

6.~ INFORMA(‘Z}ON PRESE}PUESTARIA

6.1 Avances Flssco-?manc ieros

Ej Sistema E}iF-Hada!go, formulara de forma bimestral reportes sobre los avances fisicos
y financieros de las acciones derivadas del componente de Cobertura Alimentaria del
Programa Integral de Alimentacion, lo cual hard en los primeros & dias habiles
posteriores al bimestre que se reporta, - : :

-

El Sistema DIF-Hidalgo mi&grara el cierre del ejercicio en los terminos de Ley,
debidamente requisitado y en medios magnéticos para su entrega a las instancias
estatales correspondientes.

6.2 Recursos no Aplicados
Los recursos no devengados al cierre del ejercicio, deberan ser reintegrados a la
instancia correspondiente del Gobierno del Estado en los términos de ia normatividad

aplicable y vigente.

7. - - EVALUACION

T1 intema

Con el propésito de contar con elementos para el fortalecimiento permanente del
componente de Cobertura Alimentaria del Programa Integral de Alimentacion, asi como
para contribuir a la transparencia en el ejercicic de los recursos publicos asignados, se
llevara a cabo de forma permanente una evaluacion interna sobre los procesos,
operacion y resultados del servicio otorgado, asi como el seguimiento de los recursos

ejercidos, las metas logradas y las acciones efectuadas. Dicha evaluacion quedara a -

- cargo de las mstanmas ejecutoras que determinaran Ios mecanismos y medios para su

reaflzar;ién
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- 7.2 Extema

-La evaiuacién externa ai cgmpenente de Cober&ura Alimantafia dei F’rograma Entegral i
de Alimentacion, se llevara a cabo con base en los propésitos y rubros sefialados para

_ & evaluacién de los programas sociales en‘la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Hiﬁa!go y Sefé ceordinada por las instancéasx-ejecutoras' : :

La eva%vac;on estara a cargo ‘de una institucion acadeﬂ';;ca ' de ar&vesisgaciem de la
entidad o de un organismo especializado en el tema, que seran csntrs}tac:%os ger el
- Sis’tema DIF-Hidalgo para tales fines. = - : -

8. ,IND‘ICADOR_ES DE GESTION.

El Sistema DIF-Hidalgo y las instancias ejecutoras seran las responsables de definir los

indicadores de resultados que seran aplicados al componente de Cobertura Alimentaria’

del Programa Integral de Alimentacion, asi como de solicitar su publicacion en gf portat
- del Gobiermno del E&tada en la d1reccién eiectromca WWW. hidaiqg_gob mx, para su
: difusron general. _ ‘

o -Eﬂd;caéores de -Résuiﬁa’éos |

“Denominacién | Objetivo é.f;la’i Endiéaéb‘r’ ~ | TipolPeriodicidad |

al .

—

" indice de Cobertura . Determinar- el porcentaje  de | Eficacia/Bimest
: . . _-psbiacmn atendtda conrespectoa; . .
“lla poblac;an ab;etsvs :

g Formule:

" Poblacién Atefidida/Poblacién
- Objetivo x 100

Eficiencia _Qpefét_iva Qéie‘;éniﬂ;ar ia vEﬁ‘CﬁBﬂCi&. de las | Eficiencia/Bimestral
' o -+ | entregas. " B -

Ft‘}rm'uia: -
Nimero de Apoyos

_ Programadosif\iumem de Apc:;yos '
' Entregadss x 100 '

L *

Efiéianséé-?resumesta{ Medir la adesuéda utiiﬁzasssﬁ ée Efectividaéiﬁimastfai
B N & los.recursos preaupuestaies ' :

1

Eormuta_.

Re’cu?’se’m’ E}@rcéd&éiﬁecumgé
Programados x 100

9.-  QUEJAS Y DENUNCIAS o

Los beneficiarios podran realizar las quejas, denuncias y sugerencias en los casos en
- los que se vean afectados los-derechos que las presenies reglas de ageraciea le
otorgan como beneficiarios del companeﬁfe de Cobertura- Alimentaria del Programa
Integral de Asmentacst}ﬂ Para tal efecto, el Sistema DIF-Hidalgo é&t&r;‘n&%r& los-

- mecanismos para su-atencién oportuna an,caer&;naﬁsaﬁﬁ con las instancias ejecutoras.
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‘Se recepcionaran Ias quejas, sugefenc:as y denuncias en el portal del Gob:emo del
- Estado en la direccion electrénica www.hidaigo.qob.mx, en Ia linea telefénica gratuita 01
- 800718- 05-30, asi como en los Médulos de Registro y Mdodulos de Entrega.

TRANSITORIO

- UNICO.- preser&%& Acuerdo en’crara en vigor al dia &gmente de su Pubhcaczéﬁ en el

Periodico Oficial del Estado de Hidalgo.

Soto, Estado de Hidalgo, a los seis dias del mes de agosto dei afio dos mil siete.

SUFRAGIO E?ECTIV& ND REELEC

Alcance

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo dei Estado, en la Ciudad de Pachuca de
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"Anexo 1.- Informacién basica a consséerar en el Formato de Solicitud de mgrese al
_padrén de beneficiarios dei csmponente de Cobertura Alimentaria del Pregrama integral
‘de Ai;mentac;on -

PROGRAMA INTEGRAL DE ALIMENTACIC}N
Componente de Cobertura Alimentaria =
" _ Formato de Registro

SOLICITUD DE !NGRESO AL PADRON DE BENEFECEARIOS |

? o Fecha:
Favorde llanar'los dates mquemios con letra de maiﬁe &3" lap_ipero

Nombre(s):
Apellido paterno:
Apellido materno: o

Edad: | Sexo: [ (H)/(M o
Fecha de ol artherianes L RFCr ) -1 CURP:
nacimiento; e N :
Lugarde _ o ‘ %

nacimiento: - ] :

Ocupacion: Y 7 s Nivel
o R : : | egcolar:

Calle: | Nimero:

[Colonia: | R . !
Localidad -

Municipio

" Cédigo i
Postal: o . !

Nombre(s):
Apellido paterno:
Apellido materno: |
Edad : I Sexo: (H} / (M)
Fecha de RN V¢ RFC: . | CURP:
nacimiento: ) v g S :
Lugar de : '
-nacimiento: _ >
Ocupacion; . - o | Nivel

‘ R escolar:

Numaro de personas que viven en el domicilio: _
Nombre: : _1Edad: | | Sexo:
Ocupacion: | _ | Parentssco: P S MY (W)
Nombre:- . - . _Edad: | - | Sexo:
Qcupacion: ; - | Parentesco: | {(H) / (M)
Nombre; N i  Edad: | Sexo:
Qcupacion: 0 Parentesco:i . o {(HY/ ()
___ Nombre: - . {Edad: | ‘Sexo:r
QOcupacién: | Parentesco: - (H) (M)
~ Nombre: T , | Edad: | Sexo:
Ocupacion: S | Parentesco: | C(H)/ (M)
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Nombre: | - : | Edad: | Sexo:
Ocupacion: o | Parentesco: . - {H) / (M)
Nombre: , ' | Edad: - Sexo:
Ocupacion: | Parentesco: | - {H}/ (M)
Nombre: | , - : | Edad: | Sexo:
" Ocupacion: ' |_Parentesco: | . (H) 1 (M)
Nombre: . - | Edad: | Sexo:
Ocupacion: | | Parentesco: | (HY/ (M)

Ingresos netos mensuales:
Otros ingresos:

Ingresos de familiares que contribuyan
a la economia del hogar:

‘(Gastos mensuales aproximados:’

Propia [J ‘Rentada  [] resta
Piso: Tierra [ Cemento [ Mosaico |
Agua . Luz ) Drenajey | ,a: :
potable | SN/NO) | pisiirica | (SH/INO) | gy ontarillado | (57 / (NO)
| ¢ Es beneficiario de algin Programa Social? _ ' \ ¥ {Si1) / (No)
Cual? | A

Bajo protesta de decir verdad, confirmo que los datos aqﬁi asentados son
verdaderos y autorizo al Sistema DIF-Hidalgo para que por si o por las instancias

‘que determine para tal efecto, lleve a cabo la respectwa verificacion presencial o

domlclhar:a

Lugary Fecha:

ATENTAMENTE

'NOMBRE Y FIRMA

£n caso de carener de firmz
imprimir &n s5% espacio s

Para ser llenado por el Responsable del Médulo hichta digiat def beneficarto

Folio: : ' -~ Recibe: A
' No. Unico de beneficiario : : - Nombre y Firma -

Este formato debera entregarse por dupiicado para que el benefumana cuente con el
acuse cerrespondaente

Este Prz}grama es de caracter pub!fco no es patrocinado hi promovido por particlo
politico. alguno y sus recursos provienen -de los impuestos gue pagan flos
contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales,
de lucro y otros distintos a fos establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de
este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo alaley aphcabi&”
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