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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de
Liconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2014.

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 Administracion 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
de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., 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 Atencion Prioritaria formulada por
la Camara de Diputados, mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la
educacién, la salud, la alimentacién, la generacién de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion;
proteccion 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 seran 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 continden 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 Federacién 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 inclusion y
bienestar social, implementada a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propésito 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 alimentacion y nutricion adecuada de las personas en
pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion; eliminar la desnutricién 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 pequeiios 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.

Que esta Secretaria recibio el oficio nimero 312.A.- 003881 de fecha 3 de diciembre de 2013, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por el que emitid la autorizaciéon presupuestaria correspondiente a
las Reglas de Operacién del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V;
asimismo, recibié con fecha 13 de diciembre de 2013, el oficio numero COFEME/ 13 / 3447 de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria por el que se emitié el dictamen respectivo, por lo que he tenido a bien expedir
el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ABASTO
SOCIAL DE LECHE, A CARGO DE LICONSA, S.A. DE C.V,, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014

UNICO: Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa,
S.A. de C.V., para el gjercicio fiscal 2014.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2014.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Abasto
Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2013, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero de 2013.

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

Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V.
para el ejercicio fiscal 2014

1. Introduccién

Uno de los objetivos fundamentales de la Secretaria de Desarrollo Social es contribuir al desarrollo
humano sustentable a través del desarrollo de capacidades basicas de educacién, salud, nutricidn,
alimentacion y vivienda que permitan una mayor igualdad de oportunidades, en especial para la poblacién en
condiciones de pobreza.

El acceso a la alimentacion en México se establece como un derecho en la Constitucion Politica, la Ley
General de Desarrollo Social y la Ley General de Salud. De igual forma, México se ha incorporado a diversos
acuerdos internacionales en materia alimentaria, tal como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que
consideran importantes compromisos en la reduccion de los niveles de pobreza y hambre.

El derecho de acceso a la alimentacion se encuentra estrechamente vinculado a la condicion de seguridad
alimentaria. De acuerdo a la FAO, la seguridad alimentaria es la situacion donde las personas tienen acceso
fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades nutricionales y
sus preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana. La seguridad alimentaria considera las
siguientes dimensiones basicas: a) la disponibilidad de los alimentos; b) acceso a los mismos y/o capacidad
de adquisicion de las personas; ¢) su consumo o utilizacién biolégica; d) estado nutricional, y ) permanencia
en el acceso a los alimentos.

Las cifras mas recientes de pobreza publicadas por el Coneval muestran que en 2012 53.3 millones de
personas se encontraban en condicidon de pobreza, 60.6 millones, presentaban un ingreso inferior a la Linea
de Bienestar y 27.4 millones presentaba la carencia de acceso a la alimentacion.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2012, resalta que 13.6 por ciento
de los nifios mexicanos menores de cinco afios, padecen desnutricion cronica y en las zonas rurales del pais
se eleva hasta el 27.4 por ciento.

Asimismo, el programa contribuye al cumplimiento del Objetivo 2.1 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, en el que se establece como prioridad el garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para
toda la poblacion. Al respecto, las acciones de este programa se alinean a la Estrategia 2.1.1 del Plan
Nacional de Desarrollo que busca asegurar una alimentacién y nutricién adecuada de los mexicanos, en
particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia alimentaria severa.

En cuanto a las prioridades sectoriales, este programa se alinea al Objetivo 1 del Programa Sectorial de
Desarrollo Social, el cual tiene como propésito fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales
que potencien las capacidades de las personas en situacion de pobreza, asi como a la Estrategia 1.3, que
busca facilitar el acceso de los hogares en situacion de pobreza a una alimentacion nutritiva.

En este sentido el Programa de Abasto Social de Leche apoya a las personas cuyo ingreso esta por
debajo de la linea de bienestar para mejorar sus niveles de nutricién, por medio de la distribucién de leche
fortificada.

El Programa de Abasto Social de Leche (PASL) genera complementariedades y sinergias con otros
programas de la Sedesol que realizan acciones para garantizar el derecho de acceso a la alimentacion.
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En el marco de la Cruzada Nacional Contra el Hambre, el PASL tendra un papel central en las acciones
para garantizar el derecho de acceso a la alimentacién de las personas. Por tanto, Liconsa tendra un
incremento de hasta un 18% en su cobertura mediante convenios con actores sociales en los 400 municipios
de la Cruzada. Este incremento de cobertura contempla mecanismos de atencion estrechamente vinculados
con los é6rdenes de gobierno municipal, estatal y federal, asi como con las organizaciones de la sociedad civil.

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

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Contribuir al desarrollo de capacidades mejorando la nutricion y la alimentacién de la poblacién cuyo
ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

2.2 Objetivo Especifico

Apoyar a los hogares beneficiarios mediante el acceso al consumo de leche fortificada de calidad a bajo
precio.

3. Lineamientos Generales

3.1 Cobertura

El Programa opera a nivel nacional en las 32 entidades federativas en dos modalidades:

a) Abasto Comunitario: concesiones, centros de distribucion mercantil y sistema de tiendas Diconsa.

Los puntos de venta se pueden consultar en la pagina electrénica http://www.liconsa.gob.mx/puntos-
de-venta.

b) Convenios con Actores Sociales: instituciones publicas o personas morales legalmente constituidas
sin fines de lucro, que atienden segmentos de poblacién que no son atendidos mediante la
modalidad de Abasto Comunitario.

3.1.1Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre

Con el propésito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre
establecidos mediante el decreto del C. Presidente, publicado el 22 de enero de 2013, este Programa dara
prioridad a las personas, hogares y localidades que para tales fines se determinen como poblacién objetivo.

Para ello, se deberan identificar las acciones con las que este Programa contribuye al cumplimiento de los
objetivos de la Cruzada, asi como también se debera propiciar la coordinacion necesaria con las acciones de
otros programas federales cuya implementacion conjunta potencie el impacto de las intervenciones.

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.

3.2 Poblacién Objetivo

La poblacién objetivo del programa se atiende a través de dos modalidades: Abasto Comunitario y
Convenios con Actores Sociales.

3.2.1 Abasto Comunitario

Son las personas pertenecientes a hogares cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar, y que
pertenecen a cualquiera de los siguientes grupos:

o Nifias y nifios de 6 meses a 12 afos de edad.

. Mujeres adolescentes de 13 a 15 afios.

. Mujeres en periodo de gestacion o lactancia.

. Mujeres de 45 a 59 afios.

. Enfermos cronicos y personas con discapacidad

. Adultos de 60 y mas afios.
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3.2.2Convenios con Actores Sociales

Actores sociales que atienden a personas en situacion de vulnerabilidad de acuerdo a las siguientes

prioridades:

. Personas que por diferentes situaciones estan ingresadas en alguna instituciéon publica o privada de

asistencia social.

. Personas que son apoyadas por instituciones privadas de asistencia social que suman esfuerzos con
el gobierno a favor de la nutricién de los nifios.

. Personas atendidas por medio de instituciones de gobierno que por sus objetivos estratégicos, se
coordinan entre si para superar los rezagos socioecondmicos de algunos sectores de la poblacion.

Para efecto de identificar y cuantificar a la poblacién objetivo del Programa que se encuentra dentro de los
7.1 millones de personas en situacion de pobreza alimentaria extrema que es la poblacion objetivo y potencial
de la estrategia de politica publica Cruzada contra el Hambre, se deberan cumplir los criterios establecidos por
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y una vez identificadas dichas
caracteristicas, se dara atencién preferente a ese conjunto de personas. Los resultados de la identificacion y
cuantificacion se deberan presentar ante la Comision Intersecretarial, para su revision y validaciéon, a mas

tardar el 31 de enero de 2014.
3.3 Requisitos de Elegibilidad

3.3.1. Abasto Comunitario

Para tener acceso a los apoyos del programa se debera cumplir con lo siguiente:

Cuadro 1

Criterios

Requisitos

a) En todos los casos se debera cumplir con lo siguiente:

1. Que el domicilio del hogar se
encuentre dentro de la cobertura del
Programa y que en el mismo existan
personas con las caracteristicas de la
poblaciéon objetivo sefaladas en el
numeral 3.2.1.

1. La persona interesada presentara en el punto de venta los
siguientes documentos en original o copia para revision.

a) Cualquiera de las siguientes identificaciones correspondiente
a la persona que pretenda ser Titular: Credencial para votar con
fotografia; Cartilla del Servicio Militar Nacional; Pasaporte;
Cédula Profesional; Cédula de Identidad Ciudadana; Credencial
del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM); Constancia de Identidad o de Residencia con
fotografia, emitida por autoridad local, expedida en un periodo no
mayor de seis meses previo a su presentacion; Formas
Migratorias vigentes.

b) Comprobante de domicilio, que puede ser: recibo de luz,
agua, predial o teléfono, o en su caso, escrito libre de la
autoridad local en el que se valide la residencia del solicitante. El
comprobante debera ser de fecha reciente (antigiedad maxima
de tres meses).

c) Acta de Nacimiento de la persona Titular y de las personas
beneficiarias.

d) Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) de la persona
titular y de las personas beneficiarias.

b) Adicionalmente a lo sefialado en el inciso a), las mujeres en periodo de gestacion o lactancia deberan:

1. Acreditar que se encuentra en
periodo de gestacioén o lactancia.

1. Presentar constancia médica, o en su caso, copia del carnet
perinatal y/o control de embarazo u otro documento expedido por
instituciones de salud del gobierno federal, estatal, municipal u
otra institucion de salud, en la que se haga referencia a su
situacién de embarazo, o

2. Presentar acta de nacimiento o constancia de alumbramiento
del recién nacido.
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c) Adicionalmente a lo sefialado en el inciso a), los enfermos crénicos y personas con discapacidad

deberan:

1. Comprobar ser enfermo crénico o
persona con discapacidad que requiera
incluir leche en su dieta.

1. Presentar constancia médica oficial expedida por instituciones
de salud del gobierno federal, estatal, municipal u otra institucion
de salud en la que se recomiende ingerir leche.

3.3.2 Para la instalacion de puntos de venta de leche Liconsa, se debera cumplir con:

Cuadro 2

Criterios

Requisitos

1. Que exista interés para la instalacion
de una lecheria.

1. Las instancias de gobierno o alguna persona en
representacion de la comunidad deberan presentar en el centro
de trabajo correspondiente una solicitud de instalacién de punto
de venta Liconsa, mediante escrito libre, en la cual se indique el
nombre y domicilio de la organizacidon y/o persona solicitante,
ademas de los datos de la ubicaciéon donde se busca instalar el
punto de venta, el cual debera de estar a una distancia minima
de 2 km de los puntos de venta en operacion.

Los domicilios de los centros de trabajo podran consultarse en
http://www.liconsa.gob.mx/centros-de-trabajo

2. Contar con un minimo de posibles
personas beneficiarias.

2. El numero de posibles personas beneficiarias debe ser de al
menos 300 personas, para leche liquida y para leche en polvo,
200 personas para localidades mayores de 2,500 habitantes, y
para localidades menores, sera de 100 personas; estas
cantidades minimas no seran limitantes para llevar a cabo una
instalacion, en el caso de Regiones de Atencién Prioritaria.

3. Disponer de un local.

3. El local debe contar con las caracteristicas, capacidad e
higiene adecuadas, de acuerdo con la cantidad y tipo de leche a
expender y que haya accesibilidad de caminos para los
vehiculos que transportan la leche.

3.3.3 Convenios con Actores Sociales:

Cuadro 3

Criterios

Requisitos

1. Acreditar el Objeto del Actor Social
solicitante.

La persona interesada presentara por escrito la solicitud para
acordar un convenio para el suministro de leche, anexando el
acta constitutiva donde esté especificado el objeto social sin
fines de lucro de la institucion.

2. Acreditar el numero de personas
beneficiarias.

Presentar un padrén de personas que atiende la institucion por
entidad federativa y centros de atencion.

3. Acreditar su inscripcion en el
Registro Federal de Organizaciones de
la Sociedad Civil.

Las organizaciones de la sociedad civil, deberan de presentar
ante Liconsa, la Clave Unica de Inscripcion denominada CLUNI.

4. Acreditar la operatividad del actor
social.

Formular la Ficha Socioecondmica del Anexo 2 con excepcion de
las Instituciones Gubernamentales.

Integrar el Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS).
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3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Abasto Comunitario

Las personas que se incorporen al padrén de beneficiarios seran las que se encuentren por debajo de la
linea de bienestar, con base en el CUIS, que evaluara las condiciones socioecondémicas de los hogares, lo
anterior estara sujeto a la disponibilidad presupuestal del Programa y de la existencia de leche.

El Programa prevé que en caso de situaciones inesperadas o fortuitas en donde el suministro de leche sea
insuficiente, tendran prioridad de atencion los nifios y las nifias de 6 meses hasta 5 afios y mujeres en periodo
de gestacion y lactancia, con la finalidad de prevenir problemas nutricionales y apoyar su desarrollo.

Para la apertura de lecherias se debera cumplir con los criterios y requisitos establecidos en el numeral
3.3.2.

3.4.2 Convenios con Actores Sociales

Una vez entregados los documentos, el centro de trabajo hara una visita de supervisién a las instalaciones
de la institucion para validarlos a través de la ficha socioecondmica.

Verificada la informacioén, se procedera a solicitar a la oficina central de Liconsa la autorizacién para la
suscripcion de un convenio para el suministro de leche, donde se especifiquen derechos y obligaciones de
operacion del mismo.

El Programa prevé que en caso de situaciones inesperadas o fortuitas en donde el suministro de leche sea
insuficiente, tendran prioridad:

. Asociaciones que atiendan a grupos que habitan en zonas con alto porcentaje de personas en
situacion de pobreza.

. Asociaciones que se encuentren ubicadas en zonas rurales o indigenas con alto porcentaje de
poblacién en situacion de pobreza.

. Asociaciones que atiendan a nifios y nifias de hasta 12 afios y adultos mayores que habiten en zonas
con alto porcentaje de personas en situaciéon de pobreza.

Se dara prioridad a los proyectos que cuenten con la participacion de integrantes del conjunto de hogares
del padréon de beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades y del Programa de Apoyo
Alimentario para su atencién por parte del Programa. Para este criterio, el Programa podra brindar asesoria
para el disefio del proyecto.

3.5 Tipos y Montos de Apoyo

El Programa otorga una dotacion de leche fortificada y con alto valor nutricional, a un precio preferencial
por litro, transfiriendo un margen de ahorro al hogar beneficiario, generado por la diferencia entre el precio de
la leche Liconsa y el de la leche comercial.

3.5.1 Abasto comunitario

La dotacion de leche autorizada es de cuatro litros a la semana por persona beneficiaria registrada en el
padrén y cada hogar tendra derecho a adquirir un maximo de 24 litros a la semana, dependiendo del numero
de sus beneficiarios, conforme a lo que se establece en el siguiente cuadro:

Cuadro 4
Numero de personas Dotacién
Beneficiarias semanal (litros)
1 4
2 8
3 12
4 16
5 20
6 6 mas 24
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Liconsa distribuira la leche en los puntos de venta de acuerdo a su calendario de dias de venta, mismo
que sera difundido en cada uno de los puntos de venta.

3.5.2 Convenios con Actores Sociales

El esquema de operacion para la dotaciéon de leche se especifica en el convenio con el actor social,
de acuerdo a las necesidades de las partes que lo suscriben.

Se pueden celebrar convenios modificatorios a los convenios con actores sociales suscritos, para
ajustar el numero de personas beneficiarias y/o suministro por dia autorizado.

La cobertura de los convenios no podra rebasar el cuatro por ciento del total del padrén de beneficiarios.

Adicionalmente, se podra dar atenciéon a través de convenios en el ambito de los 400 municipios
considerados en la Cruzada, cobertura que no podra rebasar el 18% del total del padron de beneficiarios.

3.6 Derechos y Obligaciones de las personas beneficiarias

Derechos:

Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacién alguna.
Solicitar y recibir gratuitamente informacion acerca del Programa.

Recibir una tarjeta personalizada con la informacion del representante del hogar.

Adquirir la cantidad de leche que les sea autorizada, segun el Cuadro 4.

Recibir la dotacion de leche sin condicionamiento a la compra de otros productos.

Presentar quejas o denuncias por irregularidades en el servicio.

Obligaciones:

No transferir la tarjeta, no tener mas de una, no venderla o hacer mal uso de la misma.
Presentar la tarjeta para comprar la leche y cuando le sea solicitada por personal autorizado.

Conservar la tarjeta en buen estado y entregarla a solicitud del personal de promotoria social a
cambio de la nueva.

Destinar la leche exclusivamente al consumo de los integrantes del hogar.

No provocar desoérdenes, no realizar propaganda ni proselitismo politico o religioso en el punto de
venta.

No celebrar actos que alteren o impidan el suministro y venta de la leche.

Las personas beneficiarias deberan notificar verbalmente al personal de promotoria social, en los
dias sefalados en los carteles que se colocan en los puntos de venta los cambios de domicilio y
extravio de la tarjeta.

Asistir en los dias y horarios que les corresponda retirar su dotacion.

Acudir con el personal de promotoria social para los pases de lista, canjes de tarjeta, operativos de
actualizacion y depuracion del padrén, en los horarios que se den a conocer en los puntos de venta
para alguna o varias de las acciones que se mencionan.

Cumplir con los demas lineamientos, derechos y obligaciones para el uso de la tarjeta de dotacion de
leche Liconsa, establecidos en el reverso de la misma, contenidos en el Anexo 3.

3.6.1Causas de baja

La baja parcial aplica cuando uno o mas integrantes del hogar causan baja, pero el hogar permanece
inscrito con al menos una persona beneficiaria en el padrén. La baja total del Programa aplica cuando el hogar
ya no cuenta con ninguna persona beneficiaria en el padrén.

Las causales de baja del padrén y la consecuente cancelacion de la dotacion de leche son:

a)

b)

c)

Cuando las personas beneficiarias rebasen la maxima edad prevista en los grupos de nifios de 6
meses a 12 afios y mujeres de 13 a 15 afios.

Un afo después de que las mujeres en gestacion o lactancia se incorporaron al padron.

Por fallecimiento o retiro voluntario de las personas beneficiarias.
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d) Cuando las personas integrantes del hogar no acudan a recoger su dotacion de leche liquida durante
un periodo mayor de 30 dias naturales y un periodo de 180 dias naturales en el caso de dotacion de
leche en polvo.

e) Porincumplir con los lineamientos, derechos y obligaciones impresos en el reverso de la tarjeta.

f)  Cuando las personas titulares de las tarjetas de dotaciéon de leche hayan proporcionado informacion
socioecondmica falsa.

g) Cuando las personas integrantes del hogar presten o vendan la tarjeta de dotacion.

h)  Por destinar a fines distintos al consumo, la leche que es soélo para las personas integrantes del
hogar.

i) Cuando Liconsa detecte duplicidad de registros, derivado del cotejo de informacion del padrén en los
centros de trabajo.

3.7 Instancias participantes
3.7.1 Instancias Ejecutoras

Los centros de trabajo de Liconsa dentro de su ambito territorial, son los responsables de la operacion del
Programa y del cumplimiento de las presentes reglas de operacion y la normatividad aplicable en la materia.

3.7.2 Instancia Normativa

Liconsa sera la instancia normativa del Programa y estara facultada para interpretar las presentes reglas y
resolver sobre aspectos no contemplados en ellas.

3.7.3 Coordinacion Interinstitucional

Liconsa establecera los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del gobierno federal; la
coordinacion institucional y vinculaciéon de acciones buscara 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 de
Operacion y de la normatividad aplicable.

Liconsa podra tomar las decisiones necesarias que permitan la concurrencia de acciones y presupuesto
en los programas de desarrollo regional que convenga a la Sedesol, en el marco de las disposiciones de las
presentes reglas de operacion y de la normatividad aplicable.

Del mismo modo, se podran implementar acciones que contribuyan a la erradicacion del trabajo infantil,
cumpliendo con lo establecido en las presentes reglas de operacion.

4. Mecanica de Operacion

4.1 Proceso de Operacion

4.1.1 Incorporacion al padron de beneficiarios
4.1.1.1 Abasto Comunitario

a) La persona interesada en adquirir la leche debera presentar los documentos indicados en el numeral
3.3.1 de estas reglas de operacion al personal de promotoria social en el punto de venta, de
conformidad con el calendario y horario de visitas colocados en los mismos.

b) El personal de promotoria social cotejara la documentacioén y le informara a la persona solicitante en
ese momento si falta algun documento, de ser asi debera presentar en la siguiente visita del personal
de promotoria social al punto de venta, la documentacién completa para realizar su tramite.

c) Cuando la documentacion esté completa, el personal de promotoria social recabara los datos
socioeconémicos de las personas integrantes del hogar solicitante mediante el llenado del CUIS.

d) El personal de promotoria social informara en el punto de venta a la persona representante del
hogar, el resultado de su gestion para su incorporacion al padréon de beneficiarios. En caso de una
respuesta afirmativa, se le entregara al solicitante su tarjeta de dotacidén de leche, en un plazo de
hasta 60 dias naturales posteriores a la fecha de presentacion de documentos.

e) El personal de promotoria social realizara las funciones referidas en el Anexo 10.
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4.1.1.2 Convenios con actores sociales

a) Elactor social interesado podra entregar una solicitud para acordar un convenio para el suministro de
leche y presentar los documentos indicados en el numeral 3.3.3.

b)  Si el actor social cumple con la normatividad aplicable, se autorizara la suscripcion del convenio de
suministro de leche, en un plazo de hasta 90 dias naturales posteriores a la fecha de presentacion de
la solicitud, conforme al modelo de Convenio establecido en el Anexo 4.

c) El actor social en el momento de hacer su requerimiento, enviard el numero de personas
beneficiarias de acuerdo al periodo a aplicar.

d) El actor social enviara a oficina central de Liconsa, el padrén atendido de personas beneficiarias,
dentro de los 30 dias siguientes de la entrega de leche realizada.

4.1.2 Instalacion de puntos de venta

a) Las instancias de gobierno o alguna persona en representacion de la comunidad interesada en la
instalacion de un punto de venta, podran presentar la solicitud, en cualquier dia y hora habiles, en el
centro de trabajo de Liconsa o en cualquier punto de venta, con el personal de promotoria social, de
acuerdo a lo estipulado en el numeral 3.3.2 de estas reglas. Si existiera algun faltante en la
informacién o documentacion, en ese momento se le informara a la persona solicitante, quien al
contar con la informacién completa, podra reiniciar el procedimiento.

La ubicacion de los centros de trabajo, puede consultarse en el sitio
http://www.liconsa.gob.mx/centros-de-trabajo

b) Los centros de trabajo de Liconsa efectuaran un analisis de las caracteristicas de la zona mediante el
levantamiento del estudio de factibilidad correspondiente, con el propédsito de verificar el
cumplimiento de los requisitos para la instalacion de puntos de venta que se establecen en el
numeral 3.3.2 de estas reglas y dictaminar su procedencia.

c) La persona solicitante apoyara, de manera corresponsable, al centro de trabajo de Liconsa en el
levantamiento de la informacién para realizar el estudio de factibilidad y la obtenciéon del local
adecuado para la operacion.

d) El centro de trabajo de Liconsa enviara el estudio de factibilidad a la oficina central para su
validacién. En caso de que se dictamine la procedencia de instalar un nuevo punto de venta, se dara
respuesta escrita al solicitante en un plazo no mayor de 90 dias naturales después de haber recibido
su solicitud.

e) La autorizacion para instalar el punto de venta estara sujeta a la disponibilidad presupuestal, asi
como a las metas de padrén y de leche.

4.1.3Entrega del beneficio

a) Laleche se entrega a los hogares beneficiarios de la modalidad de abasto comunitario por medio de
los siguientes puntos de venta:

. Lecherias: establecimientos operados por personas fisicas que en su mayoria distribuyen la leche
liquida, y sus inmuebles son generalmente proporcionados por los gobiernos locales.

. Tiendas particulares: establecimientos operados por personas fisicas con pequefios comercios que
trabajan con limitado surtido de mercancias y que en su mayoria distribuyen la leche en polvo.

. Tiendas comunitarias de Diconsa: establecimientos que distribuyen solamente leche en polvo.

Cuando los integrantes de algunos hogares eventualmente no asistan a los puntos de venta de leche
liquida el dia que les corresponde retirar su dotacion, y en consideracién a que este tipo de leche es altamente
perecedera y no puede almacenarse ni devolverse, una vez que concluya el horario de venta, se podra vender
a la poblacioén en proceso de incorporacion y, finalmente, a quien la requiera.

En caso de que el hogar beneficiario cambie de domicilio, la persona representante del hogar debera
informar verbalmente al personal de promotoria social, de conformidad con el calendario y horario de visitas
colocados en el punto de venta mas cercano, presentando un comprobante del nuevo domicilio. Asimismo, en
caso de extravio de la tarjeta de dotacién, se debera informarlo al personal de promotoria social para que le
haga entrega de la nueva tarjeta, en un plazo de hasta 60 dias naturales posteriores a la fecha de la
notificacion de dicha pérdida.
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Cuando se cierre un punto de venta por rotacién natural del padrén o por problemas con el local, se
buscara no afectar a su poblacion beneficiaria, la cual sera adscrita a otros puntos de venta cercanos.

b) En la modalidad de convenios con actores sociales la leche se distribuye a las asociaciones u
organismos por medio de los siguientes canales:

. La infraestructura de distribucion de Diconsa.
. En los centros de trabajo de Liconsa.

De acuerdo con su forma de operacion, cada asociacion u organismo hara llegar la leche a la persona
beneficiaria.

4.1.4 Generacion de ingresos adicionales

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
Liconsa continuara desarrollando estrategias para fortalecer sus fuentes alternativas de ingresos, con el fin de
lograr una mayor autosuficiencia financiera.

4.2 Registro de Operaciones
4.2.1 Ejercicio y aprovechamiento de los recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, Liconsa realizara una
calendarizacion eficiente; asimismo, prevera que las aportaciones que en su caso se realicen, se ejerzan de
manera oportuna y en apego a la normatividad aplicable.

Adicionalmente, a partir del 30 de junio la Sedesol podra realizar una evaluacion del avance de las
acciones y ejercicio de los recursos en cada entidad. Los recursos que no hubieren sido ejercidos o
comprometidos, o cuyas acciones no tuvieran avance de acuerdo a lo programado, seran reasignados por
Liconsa.

4.2.2 Avances fisicos-financieros

Liconsa presentara trimestralmente a la SHCP, a través de la Sedesol, el informe sobre el avance fisico
financiero de las metas programadas.

Asimismo, Liconsa, a través de la Sedesol, entregara reportes acumulados trimestrales en medios
magnéticos a la SHCP, SFP y Camara de Diputados en el uUltimo dia habil de los meses de abril, julio y
octubre del ejercicio fiscal vigente y en enero del afio subsecuente.

4.2.3 Cierre de ejercicio

Liconsa integrara el cierre de ejercicio anual del programa y lo remitird debidamente validado en medios
magnéticos, a la Sedesol y a la SFP, a mas tardar el ultimo dia del mes de enero del ejercicio fiscal
subsecuente.

4.2.4 Sistematizacion e Integracion de Datos de los Beneficiarios

La integracion de la informaciéon socioecondémica recolectada a través del CUIS, debera realizarse
conforme a las Normas Generales para los Procesos de Recoleccion y Captura de Informacion, las cuales
pueden consultarse en: http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/
Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantivas/Norma_recoleccion_y_captura.pdf.

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 poblacién beneficiaria, asi como fortalecer la rendicién de cuentas y la transparencia
en el ejercicio de los recursos, se evaluara la operacion y resultados del Programa. La evaluacion se
complementard con un monitoreo periédico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas
alcanzadas, y orientado a consolidar una presupuestacion basada en resultados.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas por la Direcciéon 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
Evaluacién 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.
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Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el PAE, 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 presentard los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y términos
previstos en la normatividad vigente y los difundird a través de la péagina de Internet de la Sedesol
(www.sedesol.gob.mx). De igual forma el Programa debera difundir en su pagina de Internet lo
correspondiente a las evaluaciones llevadas a cabo.

6. Indicadores

Los indicadores de Propodsito 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 pagina
www.liconsa.gob.mx.

7. Seguimiento, Control y Auditoria
7.1 Seguimiento

Con el propdsito de mejorar la operacién del programa, Liconsa llevara a cabo el seguimiento al ejercicio
de recursos fiscales, acciones ejecutadas, resultados, indicadores y metas alcanzadas. Asimismo, realizara y
coordinara acciones de monitoreo en campo, conforme a lo que se establezca con la Subsecretaria de
Prospectiva, Planeacion y Evaluacion de la Sedesol.

7.2 Control y Auditoria

Con el propésito de transparentar ante la comunidad en general el manejo de los recursos publicos, se
realizaran acciones de control basadas en la revision del flujo financiero de los recursos autorizados,
ministrados y ejercidos, asi como su comprobacion; igualmente, la inspeccion fisica del programa y sus
acciones podran ser auditadas por las siguientes instancias, conforme a la legislacion vigente y en el ambito
de sus respectivas competencias: por el Organo Interno de Control en Liconsa, por la SFP, asi como por la
Auditoria Superior de la Federacion de la H. Camara de Diputados.

Las Instancias Fiscalizadoras podran verificar que los recursos asignados para cumplir con los objetivos y
la cobertura establecida 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 Federacion, estan
disponibles para la poblacién en los centros de trabajo de Liconsa, asi como en las paginas electronicas
www.liconsa.gob.mx,  http://normateca.sedesol.gob.mx, asi como en la pagina electrénica
www.sedesol.gob.mx.

Liconsa sera la encargada de realizar la promocion y difusion del Programa, por lo que dara a conocer las
acciones a realizar y las comunidades beneficiadas en los centros de trabajo de Liconsa y en
www.liconsa.gob.mx.

Para conocer los servicios que ofrece este Programa asi como los demas que estan a cargo de la
Sedesol, 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, seccién “ENLACES DESTACADOS” y consultar la “Guia Interactiva de Servicios a la
Ciudadania”, 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
Federacion para el ejercicio fiscal 2014, 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 al desarrollo social”.
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8.2 Contraloria Social

Para el caso de los puntos de venta que ofrecen el producto liquido, se propiciara la participacion de las
personas beneficiarias del Programa a través de la integracion y operaciéon de los comités de beneficiarios
como contralorias sociales para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y
acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos
asignados al mismo.

Liconsa debera ajustarse a lo establecido por la Secretaria de la Funciéon Publica en materia de
Contraloria Social, conforme a los “Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social en los
programas federales de desarrollo social”’, emitidos a través del Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril
de 2008, para que promuevan y realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la
contraloria social, bajo el esquema validado por la Secretaria de la Funciéon Publica, que se indica en el
Anexo 6.

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 beneficiarios de los programas sociales a cargo de la Sedesol, sus entidades sectorizadas y sus
6érganos administrativos desconcentrados.

8.3.1 Instrumentos de captacion de informacién socioeconémica
El programa debera captar informacion correspondiente de acuerdo al tipo de padrén que integre:

A. Padron de Personas: Se integra a partir de la informacién captada en el Cuestionario Unico de
Informacién Socioecondémica (CUIS) y el Cuestionario Complementario (CC—PASL), Anexos 7 y 8,
conforme lo dispuesto en el Articulo Tercero Transitorio del Acuerdo por el que se emiten estas
reglas. Los datos para su llenado los proporciona un informante, el cual debe ser un integrante del
hogar que conozca la informacion necesaria del mismo, que tenga al menos 15 afios de edad, o si es
el jefe(a) que tenga al menos 12 afios de edad. Asimismo, el informante no debe tener impedimento
para comprender, razonar y responder las preguntas, ni encontrarse bajo el influjo de alcohol o
enervantes.

B. Padron de Poblaciones Beneficiarias de Obras de Infraestructura o Acciones Comunitarias: Para este
Padron es necesaria, al menos la informacién plasmada en el Cuestionario Unico de Obras y
Servicios (CUOS). Los datos para su llenado los proporciona un integrante de la Unidad
Responsable que administra las obras o acciones de infraestructura social o de servicios que
benefician a las personas de una localidad determinada.

C. Padrén de Actores Sociales: Se requiere al menos la informacién que se capta en el Cuestionario
Unico de Actores Sociales (CUAS), Anexo 9. Los datos para su llenado los proporciona el
Representante Legal de la agrupacion/organizacion de personas que recibe los apoyos o recursos.

El programa debera captar la informacion relativa al Padron de Personas y al Padrén de Actores Sociales.
8.3.2 Metodologia multidimensional para la identificaciéon de beneficiarios

Cuando el Programa establezca como criterio de elegibilidad para la identificacion de sus beneficiarios, los
relacionados a personas u hogares que cuentan con un ingreso inferior a la Linea de Bienestar/Linea de
Bienestar Minimo, que presenten la carencia de Rezago Educativo/Acceso a los Servicios de Salud/Acceso a
la Seguridad Social/Acceso a la Alimentacion/Calidad y Espacios en la Vivienda/Acceso a los Servicios
Basicos o Contexto Territorial, éstos deberan ser evaluados conforme a los “Lineamientos para la
identificacion de personas u hogares en situacion de pobreza que se aplican a los programas sociales de
la Secretaria de Desarrollo Social” que se encuentran publicados en http://www.normateca.sedesol.gob.mx, a
partir de la informacién socioeconémica que se capta en el CUIS.

8.3.3 Sistematizacion e Integracion de la Informacién Socioeconémica

La sistematizacion e integracion de la informacion socioecondmica recolectada a través del CUIS y del
CUAS, debera realizarse conforme a las “Normas Generales para los Procesos de Recoleccion y Captura de
Informacion”, las cuales pueden consultarse en: http://www.normateca.sedesol.gob.mx.

Esta informaciéon debera enviarse a la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios
(DGGPB) para su salvaguarda, conforme al calendario de entregas que se establezca en los primeros 20 dias
habiles del ejercicio fiscal.
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Para el caso de personas u hogares, el Programa debera considerar para su atencion, al universo de
potenciales beneficiarios identificados a partir del Padrén Unico de Beneficiarios, ademas de la informacién
recolectada por medio del CUIS, captada por los programas sociales, correspondiente al presente ejercicio
fiscal y hasta por dos afios anteriores. Los datos del universo de potenciales beneficiarios, correspondientes a
dos afios anteriores seran proporcionados por la DGGPB y estaran disponibles en los primeros treinta dias del
ejercicio fiscal. Los datos del universo de potenciales beneficiarios del presente afio fiscal, estaran disponibles
los primeros 15 dias de cada trimestre, y su uso y explotacién deberd sujetarse a lo establecido en la
normatividad vigente que emita la DGGPB, y en caso de ser necesario debera complementar la informacién
con los CC correspondientes.

8.3.4 Integracion del Padron

El Programa debera integrar padrones de Personas y de Actores Sociales, de acuerdo a los tipos de
apoyo otorgados, para lo cual debera ajustarse a lo establecido por la Subsecretaria de Prospectiva,
Planeacion y Evaluacion, por conducto de la DGGPB, conforme se establece en los lineamientos disponibles
en la direccion: http://www.normateca.sedesol.gob.mx.

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

El Programa contribuira en las acciones de coordinacién que faciliten a las personas que resulten
beneficiarias, obtener la CURP en caso de que no cuenten con ella.

En los primeros 20 dias del ejercicio fiscal debera formalizarse el calendario de envios de los Padrones de
personas y actores sociales, a la DGGPB de la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacién y Evaluacion, para
su integracion al Padrén Unico de Beneficiarios (PUB).

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades registradas
en los padrones de beneficiarios deberan corresponder a las establecidas en el catalogo de claves de
entidades federativas, municipios y localidades (Cenfemul) del periodo correspondiente. El catalogo podra
ser consultado a través de la pagina de internet: http://sisweb.sedesol.gob.mx/sisweb/ 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, los interesados 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 el responsable del procedimiento de actualizacién
del catalogo en la Delegacion Sedesol correspondiente, o bien con la DGGPB.

La documentaciéon que indica el procedimiento de actualizacion permanente del Catalogo de Claves de
Entidades Federativas, Municipios y Localidades del INEGI, podra consultarse en el médulo de seguimiento
histérico de localidades, a través de la siguiente direccidn electronica: http://sisweb.sedesol.gob.mx/sisweb/ 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, y de Actores Sociales, asi como
puntos de venta, 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.

Para las localidades que cambien su clave por ser conurbadas, desconurbadas, fusionadas,
desfusionadas, o se consideren de reciente creacion segun el Cenfemul, los programas sociales deberan
considerar que éstas cambiaran o careceran de informacion derivada del evento censal mas reciente.

Las localidades que cambien su clave por adscripcion a nuevos municipios, cambio de municipio o cambio
de entidad, asi como aquellas localidades declaradas como inexistentes, tapias o ruinas, no apareceran en la
actualizacién mensual del Cenfemul.
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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 y
municipales por la Unidad de la Abogada General y Comisionada para la Transparencia, y que se deriven de
las disposiciones en materia de legalidad y transparencia, con el objeto de garantizar su correcta aplicacion.

9. Participacion 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 Sedesol apoyara la integracion y operacion de Comités
Comunitarios con funciones de planeacion, 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 Federacién 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.

Los integrantes de las instancias de contraloria social a que se refiere el numeral 8.2 de estas Reglas,
deberan formar parte de los Comités Comunitarios.

Las autoridades municipales podran otorgar las facilidades necesarias para la adecuada integracion y
operacion de los comités comunitarios.

10. Perspectiva de Género

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

Como parte de este esfuerzo, el Programa incluye entre su poblacion objetivo a mujeres de 13 a 15 afios y
de 45 a 59 afos para prevenir problemas de salud especificos al sexo femenino. Asimismo, se atiende a
mujeres en periodo de gestacion y lactancia para contribuir a la buena salud y nutricién tanto de la madre
como de sus hijos asi como a mujeres a partir de 60 afios.

11. Enfoque de Derechos

Con el objetivo de generar las condiciones necesarias para el acceso equitativo en términos de
disponibilidad, accesibilidad y calidad en las acciones que realiza este Programa, se implementaran
mecanismos que hagan efectivo el acceso a la informacidon 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 dentro del servicio publico, en particular aquéllas en
contacto directo con la poblacién, garanticen el respeto a los derechos humanos.

12. Quejas, denuncias y solicitudes de informacion

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 Sedesol, por el incumplimiento en la ejecucién, operacion o entrega de apoyos, ante
las instancias correspondientes.
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Las quejas y denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefénica, a través de:

Teléfono Correo y pagina electrénica Domicilio
Liconsa, S.A. 52379154 quejasabasto@liconsa.gob.mx Ricardo Torres No. 1, 1er. piso,
de C.V. 5237-91-00 Col. Lomas de Sotelo,
Naucalpan de Juarez, coédigo
extensiones postal 53390 Estado de
62054, 62213, 62217 y Mexico.
62219
Larga distancia
sin costo: 01-800-
800-6939
Organo 5237-9106, 5237- quejasoic@liconsa.gob.mx Ricardo Torres No. 1, 3er. piso,
Interno de 9116 www.liconsa.gob.mx Col. Lomas de  Sotelo,
Naucalpan de Juarez, codigo
Control en Larga distancia postal 53390 Estado de
Liconsa, S.A. sin costo: 01-800- Mexico.
de C.V. 900-2700
Secretaria de Larga distancia contactociudadano@funcionpubli | Insurgentes Sur 1735, Col.
la Funcién sin costo: ca.gob.mx Cl%uadalupe Inn, Delegacioén
Pagina electrénica: Alvaro Obregon, C.P. 01020,
Publica 01 800 386 2466 9 " | México. D.F
www.funcionpublica.gob.mx T
De la Ciudad de
México, D.F. y
area
metropolitana:
2000 3000
De Estados
Unidos:
01 800 475 2393
Area de De la Ciudad de Correo electronico: Avenida Paseo de la Reforma
Atencién México: 5141- demandasocial@sedesol.gob. No. 116, piso 13 Colonia

Ciudadana de

la SEDESOL

7972 6 5141-7974
Larga distancia
sin costo: 01-800-

0073-705

mx

Juarez, Deleg. Cuauhtémoc
C.P. 06600, México, D.F.

En Delegaciones de la Sedesol en las entidades federativas, a través del buzén colocado para tal efecto.

También, se pone a disposicién 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.
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Anexo 1

Glosario

Para efecto de estas reglas de operacién se entendera por:

Actor Social

Cenfemul

Centro de trabajo

CURP

Comisién Intersecretarial

Comité de Beneficiarios

CONEVAL

Consejo de Administracion
Convenios con Actores
Sociales

Cuestionario  Unico de
Actores Sociales (CUAS)
Cuestionario  Unico  de
Informacion

Socioeconémica (CUIS)

Cuestionario  Unico de
Obras y Servicios (CUOS)

Cuestionario
Complementario

Desarrollo de Capacidades

Enfermos crénicos

Entidades Federativas
Estudio de factibilidad

Es una agrupacion de personas con un fin determinado, bajo la figura juridica de persona
moral, con objeto social sin fines de lucro.

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.

Término genérico para referirse a las gerencias metropolitanas, estatales y programas de
abasto social.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

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 estad 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 Alimentacion; 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;
Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; Instituto Nacional de las
Mujeres, y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Es una agrupacion social de interés comunitario sin personalidad juridica ni relaciéon
laboral con Liconsa que apoya la operacion del punto de venta para que se realice en
forma ordenada y de acuerdo a la normatividad establecida.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Consejo de Administracion de Liconsa, S.A. de C.V.

Son aquellos celebrados con instituciones publicas de los tres érdenes de gobierno:
federal, estatal y municipal, asi como con personas morales legalmente constituidas y sin
fines de lucro.

Instrumento de recoleccién que capta la informacién necesaria de los datos del
beneficiario de los padrones de actores sociales.

Instrumento de recolecciéon que capta la informacion necesaria de los datos del
beneficiario de los padrones de personas, asi como para la evaluacion de la pobreza
multidimensional (contexto territorial, bienestar econémico y carencias sociales), y para la
evaluacion de criterios de seleccion de los programas sociales.

Instrumento de recoleccion que capta la informacion necesaria de los datos del
beneficiario de los padrones de poblaciones beneficiarias de obras de infraestructura o
acciones comunitarias.

Instrumento de recoleccion, adicional al CUIS, que capta informacién especifica que el
programa requiere para determinar la elegibilidad de los susceptibles beneficiarios, asi
como conocer caracteristicas socioecondomicas adicionales del hogar, sus integrantes,
vivienda, localidades u organizaciones.

Es la promocién de condiciones que fortalecen la capacidad individual de las personas y
les permiten desempefiar actividades productivas y de desarrollo intelectual.

Personas que presentan alteraciones de la salud durante un periodo largo de tiempo,
muchas veces por el resto de la vida.

Se refiere a cualquiera de los 31 estados de la Republica Mexicana y al Distrito Federal.

Formato para recopilar datos relevantes acerca de la cantidad de personas beneficiarias
potenciales, la disponibilidad de local, la ubicaciéon de la zona en donde se requiere
instalar un nuevo punto de venta, etc., que sirve para dictaminar la procedencia o no de su
instalacion. Se puede consultar en el Manual de Procedimiento para la Apertura,
Reubicacion y Cierre de Lecherias, el cual se encuentra la pagina electrénica
www.liconsa.gob.mx
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Ficha socioecondémica

Gestacion

Hogar

Jefe(a) de hogar

Lactancia

Leche fortificada

Liconsa

Linea de bienestar

Localidad

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR)

Padrén de beneficiarios

Personas Beneficiarias

Persona con Discapacidad

Perspectiva de Género

Personal de Promotoria

Social

Punto de venta
Sedesol

SFP

SHCP

Tarjeta de dotacién de
leche

Titular de
dotacién

la tarjeta de

Unidades operativas

Vivienda

Cuestionario que se aplica a los actores sociales, mediante la cual se determina la
factibilidad de incorporarse al Programa de Abasto Social de Leche.

Estado de la mujer encinta o embarazo, desde la fecundacién hasta el parto.

Es un conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de una misma vivienda,
unidos o no por parentesco y que comparten los gastos de manutencién y preparan los
alimentos en la misma cocina

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.

Periodo posterior al alumbramiento en el cual las mujeres alimentan a sus hijos (as) por
medio de sus glandulas mamarias, proporcionandoles proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales.

Leche liquida o en polvo que distribuye Liconsa, y que, adicionalmente a su contenido de
proteinas, grasa, lactosa, minerales y vitaminas A y D, contiene cantidades importantes
de vitaminas B2, B12, acido félico, hierro y zinc.

Liconsa, S.A. de C.V.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social define la linea de
bienestar como el valor monetario necesario para adquirir los bienes y servicios que
requiere una persona para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimentarias).

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.

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. También identifica los medios para obtener y
verificar la informacion de los indicadores e incluye los riesgos y contingencias que
pueden afectar el desempefio del programa.

Relacién oficial de beneficiarios que incluye a las personas atendidas por los programas
federales de Desarrollo Social cuyo perfil socioecondmico se establece en la normatividad
correspondiente.

Aquellas personas que forman parte de la poblacién atendida por los programas de
desarrollo social que cumplen los requisitos de la normatividad correspondiente.

Es aquella que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico
y social.

Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se propone
eliminar las causas de opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la
jerarquizacién de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los
géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a
construir una sociedad en la que las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la
igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econdmicos Yy
a la representacion politico social en los ambitos de toma de decisiones.

Es la persona responsable de la administracion del padron de beneficiarios y el enlace con
el publico en general en los puntos de venta.

Es el lugar al cual acuden las personas beneficiarias a recoger su dotacion de leche.
Secretaria de Desarrollo Social.

Secretaria de la Funcién Publica.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Instrumento oficial que identifica a la titular y el numero de integrantes de su hogar
inscritos en el padron de beneficiarios del Programa.

Por cada hogar beneficiario se identificara a una persona titular, quien recibira la dotacién
de leche.

Lugar o lugares donde los actores sociales entregan la leche a sus beneficiarios.

Espacio fijo delimitado generalmente por paredes y techos de cualquier material, con
entrada independiente que se construyd o adapté para el alojamiento de personas.
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Anexo 2
DIRECCION DE ABASTO SOCIAL
FICHA SOCIOECONOMICA DE LOS ACTORES SOCIALES
VENTA DE LECHE EN POLVO DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL [ [CONSA

R E ABASTO

GRAMA D
SOCIAL DE LECH

CENTRO DE TRABAJO: FECHA DE ELABORACION: Y O O O
DIA MES ANO

1. IDENTIFICACION DEL ACTOR SOCIAL |

RAZON SOCIAL:

FECHA DE CONSTITUCION: ANO: MES: DiA:

FOLIO DEL ACTOR SOCIAL (CLUNI): RFC:

NUMERO DE TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

1. DOMICILIO FISCAL DEL ACTOR SOCIAL

TIPO DE VIALIDAD: NOMBRE DE LA VIALIDAD:

NUMERO EXTERIOR: LETRA: NUMERO INTERIOR: LETRA:

TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO: NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO:

CODIGO POSTAL:

ENTRE VIALIDADES:

TIPO DE VIALIDAD 1: NOMBRE DE LA VIALIDAD:

TIPO DE VIALIDAD 2: NOMBRE DE LA VIALIDAD:

VIALIDAD POSTERIOR:

TIPO DE VIALIDAD: NOMBRE DE LA VIALIDAD:

DESCRIPCION DE LA UBICACION:

ENTIDAD FEDERATIVA: | | |
CVE ENT.

MUNICIPIO O DELEGACION: | | | |
CVE MPIO.

LOCALIDAD:

CVE LOC.

AMBITO : RURAL : URBANO :
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ll. DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE ADMINISTRATIVO DEL ACTOR SOCIAL VISITADO |

1.- NOMBRE:
| | | ||
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
CARGO:
o1 I I e o ) A I A
FECHA DE NACIMIENTO:  ANO: MES: DiA: SEXO:
(I
H M

ESTADO DE NACIMIENTO:

2.- NOMBRE:
| | | |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)

CARGO:

Lo I S S = O Y A A
FECHA DE NACIMIENTO:  ARO: MES: DiA SEXO:

L
H M

ESTADO DE NACIMIENTO:

3.- NOMBRE:
| | | ||
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
CARGO:
(o110 T I I s I oy ) I A
FECHA DE NACIMIENTO:  ANO: MES: DiA: SEXO:
L
H M

ESTADO DE NACIMIENTO:

4.- NOMBRE:
| | | ||
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)

CARGO:

Lo I -2 I Y I
FECHA DE NACIMIENTO:  ARO: MES: DiA SEXO:

L
H M

ESTADO DE NACIMIENTO:
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IV. CARACTERISTICAS GENERALES DE ATENCION DEL ACTOR SOCIAL
TIPO : PUBLICA ] PRIVADA [ | MIXTA ]
OBJETO SOCIAL DEL ACTOR SOCIAL:
CLASIFICACION:
CASA-HOGAR ] CASA-CUNA [ INTERNADO ]
ESTANCIAINFANTIL [ ] ASILO DE ANCIANOS [ | ASISTENCIAMEDICA [ |
O GUARDERIA
TRABAJO ] ALBERGUE [
COMUNITARIO
OTRO ] ESPECIFICAR :
CARACTERISTICAS DEL INMUEBLE :
PROPIO ] RENTADO [ | PRESTADO [ |

No. DE DORMITORIOS
SERVICIO DEL ACTOR SOCIAL:

PERIODO DEL ARNO:
CICLOESCOLAR: [ ]

TODO EL ANO:

HORARIO:

TIPO DE POBLACION QUE ATIENDE:

SEXO MASCULINO ]

TABLA DE EDADES DE ATENCION DEL ACTOR SOCIAL:

No. BAROS COCINA
DIAS A LA SEMANA: I A A e
LMMJV S D

FEMENINO [ | AMBOS |

POBLACION POSIBLES PERSONAS

ATENCION DEL ACTOR SOCIAL

OBJETIVO BENEFICIARIAS

PERMANENTE 1/] INTERNO 2/| EXTERNO 3/

EVENTUAL 4/

COMUNITARIO 5/

NINOS DE 6 MESES A 12 ANOS DE EDAD

MUJERES DE 13 A 15 ANOS DE EDAD

MUJERES EN PERIODO DE GESTACION

MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA

ENFERMOS CRONICOS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUJERES DE 45 A 59 ANOS DE EDAD

ADULTOS DE 60 ANOS O MAS

TOTAL

1/ RESIDEN EN LAS INSTALACIONES DEL ACTOR SOCIAL.

2/ VIVEN EN LAS INSTALACIONES DEL ACTOR SOCIAL, EXCEPTO LOS FINES DE SEMANA O PERIODOS VACACIONALES.
3/ PERMANECEN SOLO UNA PARTE DEL DiA EN LAS INSTALACIONES DEL ACTOR SOCIAL.

4/ SU ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES DEL ACTOR SOCIAL ES IRREGULAR.
5/ PERSONAS ATENDIDAS EN COMUNIDAD.

7. CUPO TOTAL DE LAS INSTALACIONES DEL ACTOR SOCIAL:
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V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS ATENDIDAS POR EL ACTOR SOCIAL

SENALE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS ATENDIDAS POR EL ACTOR SOCIAL.

V1. REQUISITOS SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL ACTOR SOCIAL

EDAD : CUOTA:

PROMEDIO MENSUAL POR
PERSONA BENEFICIARIA : $

OTROS (ESPECIFIQUE):

OBSERVACIONES :
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VII. ALIMENTACION QUE PROPORCIONA EL ACTOR SOCIAL

SERVICIO:

DESAYUNO [ sl | COMIDA MERIENDA [ s | CENA

¢ES FIJO EL CONSUMO DE LECHE?

¢POR QUE?

MESES DEL ANO EN LOS QUE VARIA LA ATENCION:

A) DISMINUYE B) AUMENTA
FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS: CONSUMO DE LECHE DE LA POBLACION BENEFICIARIA:
ALIMENTO NUMERO DE DIAS| POBLACION NUM. DE VECES QUE LITROS DE LECHE
A LA SEMANA OBJETIVO TOMAN LECHE AL DIA| DIARIOS | MENSUAL
ARROZ NINOS DE 6 MESES A 12 ANOS DE EDAD
CARNE * MUJERES DE 13 A 15 ANOS DE EDAD
FRIJOLES MUJERES EN PERIODO DE GESTACION
FRUTA MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA
HUEVO ENFERMOS CRONICOS
LECHE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PAN MUJERES DE 45 A 59 ANOS DE EDAD
PESCADO ADULTOS DE 60 ANOS O MAS
SOPA DE PASTA
TORTILLA
VERDURA ¢RECIBEN DESAYUNOS DEL DIF?
OTROS
(ESPECIFICAR) CANTIDAD MENSUAL.:
LECHE EQUIVALENTE A LITROS/MES

* SE CONTEMPLA CARNE DE CERDO, RES Y POLLO

¢(ATIENDEN A PERSONAS U HOGARES QUE CUENTEN CON TARJETA DE LICONSA? ¢ CUANTAS?

¢ESTAN EXCLUIDAS DE LA PROPUESTA DE POSIBLES PERSONAS BENEFICIARIAS?
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VIIl. INGRESOS DEL ACTOR SOCIAL

(VERIFICAR CON DOCUMENTOS)

ORIGEN

SuBsIDIO

CANTIDAD MENSUAL

EN ESPECIE

APOYOS PRIVADOS

CUOTAS DE RECUPERACION

OTRAS FUENTES DE

INGRESOS (ESPECIFICAR)

INGRESO PROMEDIO MENSUAL.:

OBSERVACIONES:

IX. EGRESOS (VERFICAR CON DOCUMENTOS)

X. OPINION DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO

CONCEPTO MONTO MENSUAL

($)

AGUA
ALIMENTOS
ARRENDAMIENTO
LUz
MANTENIMIENTO
PREDIAL
SALARIOS
TELEFONO
OTROS

TOTAL

OBSERVACIONES GENERALES :

EL ACTOR SOCIAL VISITADO ES CANDIDATO A LA SUSCRIPCION DE CONVENIO

¢POR QUE?

¢ LECHE CONSIDERADA A OTORGAR?

[ ] umos
[T o

CANTIDAD:

PERIODICIDAD:l:I MENSUAL
I:l BIMESTRAL

PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION
(BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD)

PERSONA DE LICONSA QUE REALIZO EL ESTUDIO

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

GERENTE DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE:

FIRMA:
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Anexo 3
Lineamientos, Derechos y Obligaciones
para el uso de la tarjeta de dotacion de leche Liconsa
Lineamientos

A) La tarjeta se otorga a los hogares con: nifias y nifios de 6 meses a 12 afos de edad; mujeres
adolescentes de 13 a 15 afios; mujeres en periodo de gestacion o lactancia; mujeres de 45 a 59 afios;
enfermos crénicos o personas con discapacidad; adultos de 60 y méas afos.

B) La vigencia maxima de esta tarjeta es de un afio, y debera entregarse a la fecha de vencimiento al
personal de promotoria social.

C) La venta de leche se realizara durante el horario establecido en el punto de venta.
D) Seran motivos de cancelacion o retiro de la tarjeta:
a) Tener mas de una tarjeta; haber proporcionado datos falsos; vender o hacer mal uso de la tarjeta.

b) Inasistencia continua de retiro de leche: 30 dias en puntos de venta de leche liquida; 180 dias en
puntos de venta de leche en polvo.

c) Cometer faltas graves en el punto de venta como provocar desoérdenes; alterar e impedir el
suministro y venta de leche; hacer propaganda o proselitismo politico o religioso.

E) Liconsa se reserva el derecho de abastecer leche en dias festivos y periodos de contingencias.

Como persona beneficiaria de dotacidon de Leche Liconsa, tengo los siguientes:

Derechos Obligaciones

1. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con
calidad y equitativo, sin discriminacion alguna.

2. Solicitar y recibir gratuitamente informacién acerca
del Programa.

3. Adquirir la dotacion de leche, los dias y hora
establecidos en la tarjeta.

4. Tolerancia maxima de cinco minutos en el horario
establecido.

5. Recibir la dotacién de leche sin condicionamiento a
la compra de otros productos.

6. Obtener una nueva tarjeta por cambio de domicilio,
extravio de la tarjeta o por registro de una nueva
persona beneficiaria: previo aviso a la promotoria
social, entrega de los datos correspondientes y
devolucion de la tarjeta, excepto en el caso de

extravio.

7. Presentar queja o denuncia ante Liconsa por
irregularidades en el servicio.

1. Tener sélo una tarjeta de dotacion de leche, no
transferirla, no venderla o hacer mal uso de ella.

2. Presentar la tarjeta en el horario establecido en
la misma, y cuando el personal de Liconsa la
solicite.

3. Acudir a los pases de lista y operativos de
del de
previo aviso del de

actualizacion y depuracion padron

beneficiarios, personal

promotoria social.

4. Conservar en buen estado la tarjeta.
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Anexo 4

Convenio para el suministro de leche en polvo que celebran por una parte Liconsa, Sociedad
Anoénima de Capital Variable; a la que en lo sucesivo se le denominara “Liconsa” representada en este

acto por el (la) , €n su caracter de --------------m-memeeo- , Y por la otra parte --------------
, a la que en lo sucesivo se le denominara el “Actor Social”, representado por el
(la) , en su caracter de , Y de manera conjunta se les

denominara “Las Partes”, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas.
Declaraciones
1.- “Liconsa” declara a través de su representante:

1.1.- Que conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, su representada se constituy6 bajo la
denominacion de Rehidratadora de Leche Ceimsa, Sociedad de Participacion Estatal Mayoritaria, creada
mediante escritura publica nimero seis mil seiscientos sesenta y uno (6,661), de fecha dos de marzo de mil
novecientos sesenta y uno, otorgada ante la fe del Licenciado Francisco Diaz Ballesteros, Notario Publico
numero ciento veintinueve del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio del Distrito Federal en el Libro tres, Volumen quinientos uno, a fojas ciento cincuenta y dos, bajo el
numero de partida ochenta y siete de la Seccién de Comercio.

1.2.- Que su representada es una empresa de participacion estatal mayoritaria de la Administracién
Publica Federal, sectorizada en la Secretaria de Desarrollo Social; y después de diversas modificaciones a su
denominacion, actualmente ostenta la de “Liconsa”, Sociedad Andénima de Capital Variable, segun consta en
la protocolizacion del acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas celebrada el diecisiete de julio
de mil novecientos noventa y cinco, otorgada en la escritura publica numero veinticuatro mil novecientos
setenta y uno (24,971) del quince de agosto de mil novecientos noventa y cinco, ante la fe del Licenciado
Jesls Zamudio Villanueva, Notario Publico nimero veinte del Municipio de Tlalnepantla, Estado de México,
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal, con el folio mercantil
numero cuarenta y dos mil quinientos cincuenta y dos (42,552).

1.3.- Que el objeto social de su representada comprende, entre otras actividades, la de coadyuvar al
fomento econdmico y social del pais, participando en la adquisicién y enajenacion por cualquier titulo legal de
leche fresca o en polvo, y de otros productos necesarios para su industrializacion y la de sus derivados, en
plantas propias o de terceros contratadas con los sectores publico y privado, el procesamiento, distribucién y
de venta de leche fluida pasteurizada o en polvo y de otros productos lacteos y sus derivados, complementos
alimenticios y otros productos derivados del aprovechamiento de sus procesos industriales, a los sectores
urbanos y rurales en pobreza en establecimientos propios o de terceros, a través de cualquier canal de
distribucién que se precise en las Reglas de Operacién del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de la
Sociedad, la distribucién y venta a precio preferencial de leche liquida, pasteurizada, rehidratada,
ultrapasteurizada o en polvo, asi como de complementos alimenticios, derivados lacteos u otros productos a
través de cualquier canal de distribucidn y comercializacion.

1.4.- Que €l C. ~mmmmmmmmmmmemememeeeee acredita su personalidad juridica como Apoderado de “Liconsa”, con la
escritura publica numero ( ), de fecha de de dos mil -
----- , otorgada ante la fe del Licenciado -----------------, Notario Publico numero ------------ (-----), manifestando

que cuenta con facultades plenas para suscribir el presente convenio y que las mismas no le han sido
limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

1.5.- Que de conformidad con las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo
de “Liconsa”, puede celebrar convenios con personas morales legalmente constituidas sin fines de lucro y
con instituciones publicas de los tres 6rdenes de gobierno (federal, estatal y municipal), para suministrarle
leche en polvo fortificada a precio subsidiado, al “Actor Social” que atiende a su poblacion beneficiaria.

1.6.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es LIC-950821-M84.

1.7.- Que para los efectos de este convenio, su representada tiene establecido su domicilio en la Calle------
----------- nuamero -------------—------—---, Colonia , Delegacion Politica, y/o Municipio ----------------
----, Codigo Postal ( ).
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2. El “Actor Social”, declara a través de su representante:

2.1.- Que conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, su representada esta legalmente

constituida como , lo que acredita con la escritura publica nUmero -------------=-----—-—
------- (-------) de fecha --------- de -------- de dos mil ------, ante la fe del , Notario
Publico nimero ------------------ (---), inscrita en el Registro Publico de Comercio del en la
Seccion de en

2.2.-Queel (la) C. , acredita su personalidad juridica como ---------------------
-, como lo acredita con la escritura publica numero ---------------- (----) de fecha de
de dos mil --------- otorgada ante la fe del Licenciado , Notario Publico nimero ----
----------------- (-----), quien se identifica con la credencial para votar con el folio nimero ------------------- expedida

por el Instituto Federal Electoral, manifestando que cuenta con facultades plenas para suscribir el presente
convenio y que las mismas no le han sido limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

2.3.- Que entre los objetivos de su representada se encuentra el de

2.4.- Que de conformidad con su objeto social, solicita a “Liconsa” la celebracion del presente convenio,
a efecto de que le sea suministrada leche en polvo fortificada a precio subsidiado, para la poblacién que
atiende, la cual cumple con los requisitos para ser considerada persona beneficiaria de “Liconsa”.

2.5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es ----------------—-- .
2.6.- Que su Clave Unica de Inscripcién al Registro (CLUNI) @8 --——----------- .

2.7.- Que para los efectos de este convenio, su representado tiene establecido su domicilio en la Calle------
NUMEro ------=-=-m=mmmmmmem , Colonia , Delegacion Politica, y/o
Municipio , Codigo Postal ( ).

Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que comparecen, es su voluntad
celebrar el presente acto juridico, para lo cual estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

Clausulas
Primera.- Objeto

El presente convenio tiene como propdsito establecer el suministro de leche en polvo fortificada a precio
subsidiado de “Liconsa”, (en lo sucesivo la “Leche”) al “Actor Social”, para que se destine Unicamente a
complementar la alimentacion y nutriciéon de la poblacién que atiende, conformada por hasta ------------------ (--
----) personas beneficiarias, quienes son atendidas en las unidades operativas indicadas en el Anexo 1 que
firmado por “Las Partes” forma parte integrante del presente instrumento.

El apoyo alimentario a las personas beneficiarias se dara hasta ( ) dias al mes, y el
“Actor Social” se compromete a que cada una de ellas consuma hasta ( ) mililitros de la
“Leche” al dia.

Segunda.- Personas beneficiarias y Requerimientos de la “Leche”

El “Actor Social” se compromete a proporcionar a “Liconsa” durante los tres (3) primeros dias naturales
de cada entrega calendarizada, el padrén nominal de personas beneficiadas en el periodo anterior, como se
indica en el Anexo 2 que firmado por “Las Partes” se integra al presente instrumento, el cual estara
conformado por los siguientes datos:

1)  Nombre completo de las personas beneficiarias (apellido paterno, materno, nombre(s).
2) Fecha de nacimiento.

3) Edad.

4)  Sexo.

5) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

6) Domicilio.
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Asi mismo el “Actor Social” debera entregar, bajo protesta de decir verdad, el padrén nominal antes
mencionado manifestando expresamente que las personas beneficiadas por su conducto no reciben el apoyo
de “Leche” por el esquema de abasto comunitario.

Con dicha informacion “Liconsa” puede constatar que los destinatarios de la “Leche” corresponden a su
poblacién objetivo, sin perjuicio de que cualquier desviacion a la misma, “Liconsa” podra reclamar los dafos
y perjuicios que ésta le genere.

El “Actor Social” realizara por escrito a “Liconsa”, el requerimiento de la “Leche” durante los primeros
tres (3) dias del periodo inmediato anterior, especificando el nimero de personas beneficiarias a atender, asi
como el niumero de litros requeridos en cajas cerradas con treinta y seis (36) sobres de (-
----) gramos cada uno, equivalentes a dos (2) litros de la “Leche”.

Tercera.- Ampliacion de Operaciones

Para el caso de que el “Actor Social” requiera aumentar el nimero de personas beneficiarias a atender,
presentara a “Liconsa” solicitud por escrito con al menos treinta (30) dias naturales de anticipacion,
indicando el numero de personas beneficiarias adicionales a atender, asi como la cantidad de la “Leche”
requerida, manifestando que corresponden a personas que por sus caracteristicas se encuentran dentro de la
poblacién objetivo de “Liconsa”.

Por su parte, “Liconsa” dara respuesta oportuna al “Actor Social” una vez evaluada su viabilidad, a
efecto de determinar la posibilidad de aumentar el suministro de la “Leche” y la incorporacion de las personas
beneficiarias.

Una vez aprobada por “Liconsa” la ampliacion del niumero de personas beneficiarias, deberan ser
integradas en el requerimiento y en el padrén de beneficiarios que presente el “Actor Social”, en los términos
de la Clausula Segunda de este instrumento.

Cuarta.- Precio de la “Leche”

El precio por cada litro de la “Leche”, que “Liconsa” suministre al “Actor Social”, en términos del
presente convenio, sera de $ ( pesos ----/100 M.N), por lo que sera un precio de $ ------
------ (-------------------- pesos ----/100 M.N) por cada sobre de dos (2) litros de la “Leche”. Este precio sera
modificado cuando el Consejo de Administracion de “Liconsa” asi lo determine, debiendo notificarlo por
escrito al “Actor Social”, a efecto de que proceda su aplicacion en el surtimiento posterior sin que exista
formalidad adicional alguna.

Por su parte, el “Actor Social” podra dar en venta Unicamente a las personas beneficiarias consideradas
en este instrumento, la “Leche” que “Liconsa” le suministre, sin incrementar el precio por litro autorizado por
“Liconsa”.

Quinta.- Forma de Pago

El “Actor Social” realizara el pago de la “Leche” solicitada, previo a la entrega de la misma, mediante
depdsito en efectivo en caja, o cheque certificado a nombre de Liconsa, S.A. de C.V., en las oficinas de --------

Asimismo, podra pagar con 5 dias habiles previos a la entrega de la “Leche”, a través de transferencia
electronica (sistema SIAF) a la cuenta bancaria numero ---------------- sucursal —--, plaza ------------- , Clabe de
transferencia interbancaria --------------- del Banco —----------- a nombre de Liconsa, Sociedad Anénima de
Capital Variable; proporcionando “Liconsa” la factura correspondiente.

“Las Partes” acuerdan que en el caso de que no se cumpla con el pago anticipado, no se efectuara el
surtimiento de la “Leche” requerida, sin que se incurra en responsabilidad alguna por “Liconsa”.

Sexta.- Entrega - Recepcion de la “Leche”

El “Actor Social” autorizar4 por escrito al personal responsable de esa Institucion, quien previa
identificacion, recibira la “Leche” en el almacén general de , ubicado en
la Calle numero -------------- (-—--) Colonia , Municipio —-----------------
, Cédigo Postal --------------- ().
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La entrega-recepcion de la “Leche” podra efectuarse en los dias y horarios que acuerden “Las Partes”.

En cada entrega, el personal autorizado por el “Actor Social” debera firmar de recibido en la(s) factura(s)
que el personal de “Liconsa” le entregue.

Séptima.- Manejo y Conservacion de la “Leche”

Una vez que “Liconsa” entregue la “Leche” al “Actor Social”, éste se compromete a tomar en todo
momento, las medidas necesarias y suficientes para el debido manejo y conservacion de la misma, a efecto
de que no caduque, ni pierda sus cualidades sanitarias y nutricionales; no podra realizar acciones
proselitistas, asumiendo totalmente la responsabilidad de su utilizacién, control y destino.

El “Actor Social” se compromete a no comercializar la “Leche” con personas distintas a las indicadas en
la clausula primera de este instrumento; a no desviarla para fines distintos a los acordados; o bien a alterar el
contenido de los sobres.

“Liconsa” se obliga a que la “Leche”, se encuentre en las mejores condiciones de integracién, sanidad y
manejo, cumpliendo la Norma Oficial Mexicana NOM-243-SSA1-2010, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el veintisiete (27) de septiembre de dos mil diez.

Octava.- Supervision

El “Actor Social” se compromete a brindar las facilidades que sean necesarias a “Liconsa” a fin de que
pueda llevar a cabo la supervisidon que permita verificar el almacenamiento, preparacién, suministro, manejo, y
en su caso el destino de la “Leche”.

“Las Partes” se comprometen a celebrar reuniones cuando asi lo solicite alguna de éstas con la finalidad
de resolver cualquier problema de caracter operativo que se presente.

Novena.- Evaluaciones

El “Actor Social” presentard periddicamente a “Liconsa”, informacion relativa a las evaluaciones,
muestreos o seguimientos que, en su caso, realice sobre los beneficios del consumo de “Leche” entre la
poblacién atendida, clasificada por rangos de edad y género.

Décima.- Cesion de Derechos

Los derechos y obligaciones del presente convenio, no podran ser cedidos, vendidos, traspasados,
enajenados o donados a terceros. Salvo a solicitud expresa y por escrito del “Actor Social”, para lo cual se
formalizara un convenio modificatorio al presente.

Décima primera.- Vigencia y Terminacion

El presente convenio se celebra por tiempo indefinido, siempre y cuando prevalezcan las condiciones

normativas y presupuestales que asi lo permitan, iniciando su vigencia a partir del dia
--, asimismo podran darlo por terminado cualquiera de “Las Partes”, sin incurrir en responsabilidad alguna,
previo aviso por escrito con al menos treinta (30) dias naturales de anticipacién, previo cumplimiento de las
obligaciones contraidas.

Décima Segunda.- Terminacion Anticipada

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por el “Actor Social” en el presente convenio,
procedera la terminacién anticipada del mismo sin ninguna responsabilidad para “Liconsa” y sin necesidad
de promover accién judicial; en el caso de que la “Leche” o el precio sean alterados por el “Actor Social”
éste sera el unico responsable de los dafios o perjuicios que cause tal hecho, debiendo responder
directamente o bien resarcir a “Liconsa” los gastos que tenga que erogar por tales conceptos.

“Liconsa”, podra ejecutar las acciones legales procedentes en el caso de que exista algun perjuicio o
dafio.



Martes 24 de diciembre de 2013 29

Décima Tercera.- Modificaciones

El presente convenio podra ser adicionado o modificado a peticion expresa y por escrito de cualquiera de
“Las Partes”, una vez acordadas quedaran plasmadas en el convenio modificatorio correspondiente, las
cuales entraran en vigor a la fecha de su firma.

Décima Cuarta.- Relaciéon Laboral

“Las Partes” manifiestan expresamente que para el objeto del cumplimiento del presente convenio,
requieren hacer uso de su personal o de personas que contraten para este fin, reconociendo que cada parte,
sera la Unica responsable de las relaciones laborales con sus trabajadores, al contar con elementos propios
suficientes para responder ante ellos de sus obligaciones laborales, por lo que cada una de las partes, en
ningin momento sera considerada como intermediaria ni tendra ninguna responsabilidad de la relacién laboral
respecto a los trabajadores de la otra, por lo que éstas se obligan a responder por cualquier conflicto laboral
que surja con sus trabajadores, relevando a la otra parte de cualquier responsabilidad y comprometiéndose
por lo tanto a sacarla a salvo y en paz de cualquier conflicto laboral, asi como de la responsabilidad ante
terceros y asumiran sus responsabilidades fiscales y de seguridad social y en ningin caso seran consideradas
como patrones solidarios o substitutos.

Décima Quinta- Legislacion Aplicable

“Las Partes” convienen en que para todo lo no previsto en el presente convenio, se estara a lo dispuesto
en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Ley
de Planeacion, el Manual de Procedimientos para la Operacion de los Convenios con Actores Sociales y en su
caso, el Cédigo de Comercio y Codigo Civil Federal, asi como en lo dispuesto en las demas disposiciones
legales aplicables.

Décima Sexta.- Jurisdiccion

Cualquier controversia con respecto a la interpretacion y cumplimiento de este convenio, sera resuelta
entre “Las Partes”, dentro de un plazo de quince (15) dias naturales contados a partir de que alguna de ellas
manifieste por escrito a la otra, el punto de controversia o incumplimiento. Sélo en caso de no llegar a ningun
acuerdo o soluciéon se someteran a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con residencia en el Distrito
Federal, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles con motivo de sus domicilios
presentes o futuros.

Enteradas “Las Partes” del alcance, contenido y fuerza legal del presente convenio, y por no mediar vicio
alguno del consentimiento, ni contener clausula contraria a derecho, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado de conformidad los que en el presente instrumento intervienen, en unién de los testigos que de
igual manera lo hacen en la Ciudad de a;

Por “Liconsa” Por “Actor Social”

Testigos

REVISION LEGAL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LICITACIONES Y CONVENIOS

Este programa es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico.

Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social.
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Anexo 5
Indicadores de reglas de operaciéon 2014 del
Programa de Abasto Social de Leche
Nombre Férmula Unidad de Frecuencia de
Medida Medicion
FIN
. . Numero de nifios menores de 5 afios
Porcentaje de la poblacion : - o .
: . . e en situacion de desnutricion crénica . .
infantil en situacién de e Porcentaje Quinquenal
"y entre total de poblacién de menores
malnutricion < -
de 5 afios por cien
PROPOSITO
Porcentaje de cobertura de los Hogares atendidos entre hogares . .
. " ) Porcentaje Trimestral
hogares objetivo objetivo por cien
. Precio comercial de leches
Margen de ahorro por litro de . .
equivalentes menos precio de leche . .
leche de las hogares . . : Porcentaje Trimestral
o Liconsa entre precio comercial de
beneficiarias del programa . .
leches equivalentes por cien
COMPONENTE
Numero de Beneficiarios
atendidos del programa de Numero de beneficiarios del programa Personas Trimestral
abasto social
Numero de litros de leche
distribuidos para el abasto Numero de litros de leche distribuidos Litros Trimestral
social
Promedio de litros de leche . I ,
C C Litros distribuidos entre nimero de . .
distribuidos por beneficiario al - Litros Trimestral
: beneficiarios
mes ( Factor de retiro)
Numero de hogares atendidos
por el Programa de Abasto Numero de hogares beneficiarios Hogares Trimestral
Social de Leche
. N Total de poblacion femenina atendida
Porcentaje de beneficiarios por C N . .
&nero entre total de poblacién beneficiaria Mujeres Trimestral
9 por cien
Porcentaje de beneficiarios Nifias y nifios menores de 5 afos
nifnas y nifios menores de 5 atendidos entre total de poblacion Nifios Trimestral
afos beneficiaria por cien
Porcentaje de beneficiarios por o L ~
o - Nifias y niflos menores de 12 afios
nifas y nifios de 6 meses a 12 ; . L .
~ atendidos entre total de poblacion Nifios Trimestral
afos de edad respecto del - h
) beneficiaria por cien
total del padrén
Costo integrado por litro de Gastos de fabricacion mas .
L Pesos Trimestral
leche Gastos de operacion
Porcentaje de cumplimiento de . . L
it " Poblacion atendida entre Poblacion . .
atencion a la poblacion . Porcentaje Trimestral
Programada por cien
programada
Porcentaje de cumplimiento Litros distribuidos entre Litros . .
S ; Porcentaje Trimestral
del Programa de Distribucion programados por cien
Cobertura de los hogares Hogares atendidos entre Hogares Porcentaje Trimestral

programados

programados por cien
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Anexo 6
Esquema de Contraloria Social
l. Difusién:

Los procedimientos para realizar las tareas de contraloria social se difundiran por medio de carteles
informativos. La Unidad de Comunicacién Social sera la encargada de su elaboracion bajo la supervision de la

Direcciéon de Abasto Social.

Los carteles se distribuiran a los centros de trabajo a fin de que se coloquen en los puntos de venta. Las
personas responsables de verificar que el material se encuentre ubicado de manera adecuada es el personal

de promotoria social.
Il. Capacitacion y asesoria:

El personal del Departamento de Seguimiento Operativo sera el responsable de capacitar a las/los

servidoras(es) publicas(os), que asignen los centros de trabajo.

Las/los representantes de las actividades de contraloria social en los centros de trabajo capacitaran al

personal de promotoria social.

El personal de promotoria social son las/los servidoras(es) publicas(os) responsables de llevar a cabo la
constitucion, renovacién y capacitacion de los comités de beneficiarios, asi como de captar las cédulas de

vigilancia e informe anual.

El personal de promotoria social debera considerar que en la conformacién de los comités exista la

paridad entre mujeres y hombres.
lll. Seguimiento:

Para monitorear el cumplimiento de las actividades de promocion de contraloria social se utilizaran los

siguientes instrumentos:

. Informes Bimestrales de Integracion y Renovacion de los Comités de Beneficiarios.- Por medio del
SICOBE con mediciones de indicadores, mismos que se transmitirdan al sistema informatico de la

Secretaria de la Funcion Publica.
o Cédulas de Vigilancia.- Se describen las actividades de contraloria social en los puntos de venta.
. Visitas de supervision a puntos de venta.
. Informe Anual.- Se precisan los resultados de las actividades de la contraloria social.
IV. Actividades de Coordinacion:

Los centros de trabajo de Liconsa son los encargados de la correcta vigilancia y seguimiento de las

acciones de contraloria social.

Con el Programa de Abasto Social de Leche no se celebraran convenios con gobiernos estatales o
municipales. En caso de que se lleven a cabo se notificara a la Secretaria de la Funcion Publica para su

seguimiento.
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VAALIDAT 3 i i i i i i WIALIDAD 2 [ | Wa ORGEN: | J| BESTiRC: | KILAMETRO: | I METRS:L |
VIALIDAD PO TERIOR:
VIALOAT POSTERIOR || ] L ] L ] WIALIBAD POSTERICR | I ORKGEN- | | DESTINGE: | KILOMETRS: L | NETR: |
Ly Fadwesl cu
“Enis prograrms ss pobloo, sjenos cusiguier periics poiltion. Cusds prohibida sl tec pe fees ceinios sl dessTolo sookl ™
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CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONGOMICA 2013

ANCTAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN EN LA HOUA DE RESPUESTAS.

SEDESOL | /1

I* GON AL MENGE 15 ARGS DE EDAD, &5 ES EL
JMEFE DE HOGAR CON AL MENOE 12 ANOE.

) GLIE Mo TENGA AL GLN UAPEDUAENTE PARA
COMPRENDER, RATONAR ¥ RESPONDER

LAS PREGUNTAS.
¥ OLE MO SE ENCLIENTRE B0 EL WFLLUO
BEALSOHOL O ENERVANTES.

mm‘ummennmmnm
mumm LAS PERSONAS GUE

PREGUNTA COMGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGD DE RESULTADD
3. Do acuerdo oon of coneepho de vivienda, | VIVIEMDA: 7. Lk pEGONSt que Torman pars 98 scis Bl 1
pareonas habian cu vivisnda? Espacic o delimitado generaimente  por hogar, ¢ habttan regularments la misma NO 2
ANGTAR Bl NOMERG OUE LE INDWGLUEN paredes ¥ techos de cuaiquier material, con wivianda &n k2 quo dESIMan, proparan ¥
LLEMANDD SON CERGS A LA OUIERDA enrady indepemdeme gue se constuyd © | | compartsn cus alimentosT

4. Die acuendo oon ol sconsepto de hogar,
toudntos hogares hay en su vivienda,
Indluyendo ol cuyo?

&7 EXISTE MAS DE LN HOSAR EN LA VIWENDA,
SE DEEBE OBTEMER L CUES NIONARIO POR CADA

HOGAR

ENUMERAR LOE HOGARES CONSECUTIVAWENTE
O ACTAERD AL GROEN EN EL OUE 5E REALICE
EL LLENADS DEL CUESTIONARG.

G. ¢ Cudntas perconas forman parie

dis scts hogar, oontando a ot niflos.
pEquUEncs, AUNDE MAYOrst ¥ PEMONAE 40N
diisoapanidad?

ANGTAR EL MOMERD SUE LE INDVGLEN

L EMANDO GON CERDS A LA EOUREREM

Conjunio de personas gue hacen wida en
comin dentro de una misma viviends, unidos
0 Rl POF FAFERMESD, QUE COMParten oS gastos
de manutenciin y preparan los. almenios. en la
ks coCina.

£ EON MAE DE 10 PERSDNAS UTILIEAR OTRO
CUEETICMARIO CON EL MISWS FOLIG CLVS EN LA
CARATLLA

8. LAG pArconac qus TOrman parts o scts
mogar, pecmpartsn gactoc?

WOTA 57 LA RESPUESTA ES NO EN LA PREGUNTS 8 O 1, VERFICAR LA RESPLESTA DE
LAS PRESUNTAS 4 v § DERIDO A OLUE LOS INTEGRANTES NG CORRESPONDGEN AL MISMO HOGAR.

& aThene teiéfono propéo o alguno en que le
puadan dejar recado?

f -1 p—

A= ;Cusl es7 — EERR
GUE LE

CONTINUAR CON LA SECCION
INTEGRANTES DEL HOGAR
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€107 9P AIQUIDIIIP P T SOMBI



PREGUNTA

COMGO DE RESULTADO

PREGUNTA

INTEGRANTES DEL HOGAR

PREGUNTA

8. Par favor, digame sl nombrs y apsilioos.
de todas las personas que forman parie
e octs hogar, smpezando por ol efe ()
dal hogar ¥ esgo dall mayor al manor de
BOUBIDC 3 U 801 N0 OidS INGUIr 5 e
ROE PEOUSLOE, & G Sulos mayone ¥ 3
las parconac oon disoapaoidad

ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TOORS
LAS PEREDRAL

VERIFICAR GUE EL NOMERD DF INTEGRANTES
ES Ei MiSMO GUE EL REGISTRADD ENLA
PRECUNTA 5

PAFA LOS INTEGRANTES OUE RESPOMEAN
LAS OPEIONES 54 8 NG APLICAR EL RESTS
OF AL PRESUNTAS

17. LEN mss sctado o8 13 Repibliss
Maxioana naok (NOMERE)F

EN CASO DE OUE ESTEN INSPOMBLES,
COFAR LGOS DATDS OF LA CLIRF DEL ACTA GE
MASIMIENTC & DE ALGIN DOCUMENTS

. yCudntos afios cumpdidos Hane
(MOMERET?

12, 4 (NOMERE) tiene CURF?

18. »Gué parsiecoo Hens (MOMERE) eon ol
Jete{x) del hogar?

2. 4 Cumdl 8e 13 CURF o (NCMBRE? _duum-:;;u‘mmn:
Carviokor de calsd?

&7 LA CLIRE INCLLIVE EL NOMERD CERG,
ANSTELG CON EL SIGLAENTE FORMATG: &

ANGOTAR EL CODNGO DE RESPUESTA EN GADS
LIMER ACEFTA HASTA 2 RESPUESTAS

. L{NCMIERE) tione alguna limHasion
ficloa o mantal pemmansnts o padecs alguna
enfermadad oronbsa’

i RESPONDE OUE & LEER LAE OPCIONES,
ANCTAR LAE OPCIONES GUIE LE INCVOUEN.

El RESPOMDE NO, ANOTAR NOMERD 0

ACEFTA WIS RESPLESTAS

22 ¢ (NOMERE) habla aigun dialegto

Neresia ayuda de oira persona o de un

apanin paa mowersseocaminar ... T
Erfermedad orinica

diabsies, L]
COFREAN, presion ata, CARCEL, 3sma,
arrtts, migrafa, enie olAs) B
HNingura. B

T e 7] o lengua indigana?
CAmFuUge. o2
Hijoia). o2
Fadne o madre 04, 23, L/NOMBRE) habla scpafiol? al 1
0 N z
08
-7 24_ D acissrdo oon |a suthera de (NOMERS) | S1 1
: afella ! #1) 6o oonsidera indigena? N 7
0
Otro "
" 26 ,{NOMBRE) Gabe leer y ocoribir al 1
- o !
28 yCudl fiss ol Wtimo grade ¥ nivel gus HIVEL

4 2 NCABRE] Bere acda de. r Al 1
81, perono ltiens al momenio de &
2
[ 2
0. A (NOMBRE) scid afillado o
16 JINCMERE] 85 homibes O migsr? Hombne 1 Ingortts & (NETITUCICN) por:
Mg 2
ANCTAR HASTH 2 RESPUESTAS DE ACLERDO
18. LEn qué dia, mes y afko naokd ALA PREGUNTA 18
(HCMERETT D || |
Mez |

EN CASO0 DE OUE ESTEN IVEPOMBLEE,

COFIAR LGS DATOS OF LA GRS DEL ACTA DE
| DOCLMENTD: CFICTAL

NACIMENTD O DE ALGON

o m o s

[NDMIERE) aprobsd &n |2 scossia?

"
Carrera idcnica o comencial con
secundariacompleta —
{Carera igcnica o comercial con
preparaiona compiefa......... e, — 8
L]
ar 0 IR, Rl

37 g Actuaimends (NOMERE) acisie a la
esouela’T
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PREGUNTA

INTEGRANTES DEL HOGAR

PREGUNTA

28, ¢ Cudl fus ol motivo prinoipel por sl que:
(NOHERE) dnld I peousiar?

NOLEER LAS OFCIONES, EEPERE RESPUESTA
ESPONTANEA ¥ ANGTAR EL MO TIVO PRINEIFAL

28, Achamimants, Loudl 6 o sctado ol
[sfuackin oomyugal) de (NCMBRET?

30. I mes pasaco [NOMERE) ...
LEER FOBAS LAL OPCIONES

casa
TenD Que QUEdErSE & CES3 Dara Culdar
aniflos pequefios ..
Decidd empezar a trabajar

o e gusiy ks escuets o albergue...
Mo hay ssossia en & lugar donde vive

&% En su frebajo prinolpal del mes pasadio,
[NDMERE) 6o dosempefid oomao..

NG LEEF LA OPCIONES ¥ ANOTAR LA
DELPSCIN PRINCIAL

- o
]

mismbn de UNA coopEmta (de

producciée o 10

sih "
ayudante en rancho o negocio no famillar
=n

INTEGRANTES DEL HOGAR

CONTINUAR CON LA SECCION
DATOS DEL HOGAR

DATOS DEL HOGAR

80 LAIgUIS BN £ hogar el dinsro

#. Entonges, 8l mac pacado (MOMBRE). -

LEERLAS OPCIONES 14 5

o COMRE 13 s otroe. palcsc? [Te]
miembm de un grupo | onganizackin de
WS 14
= Y|, vstouRDADALMENTARA |
Viveenwnign e 1 HEMNR 8
Es casado (2] 2 &1 k al dis i HaMNR
L En su irabajo prinoipal del mes pasado - . R haosr lot mismbroc o8 scis hogar?
LINCRIERE) fineo un Jefe o 7 NO -] (|
(DESAYUNGS, ALMUERTOS, COMUBAS ¥ CEMAS)
4 Endonoes, ol trabajo principal del al 1
mes pacado de (NOMERE] fue por ouenta [ 1= 2 &2 En koG timos frec mecac, por taks a1
proplaT ‘de diners o MoUrtos &alguna vez usted 1]
5. (NOMBRE) on su babale — o algin adutte {infsgrants de 12 afos o
dal mes pacade ¢ tuve demoho & alguna o 1 maE]...
- e para Wvienda® A trvieron s almentacin basads
LEER AL GPEIONES 14 8 ‘e poca variedad de alimentos?
ANGTAR TOOAS LAS OPCIONES WNOICADAS . EL dejaron de desayunar, Comer o Denar T
segurn de vida? e B C.enmicron menos i o e kel
plensa debleron comer?
Ko tiere desecho a ninguna de esias D. 5= guEdaron Sin comida?
T E_sirfieron hamibre paro no comieron?™
NaMR a F. sfio comieron una vez al dia o dejaron de
8. En g frabajo prinaipal dol mos N e
pacado, L NCOMERE] reclbdd un pago? al..——1
- venda sigin producto? .1 NO.__... B~ m £1_ En los GHimos ines messs, por fafia de 3
ZEyLGY 3 rabaar en sigin dinero o talguna wez alkgon menor NO
predio o rancho familar? 3 7. 4Cuino dinaro recibe (NCMERE) por su de 1B afioc &n cu hogar.... Mo hay menor de 18 afios
Zhizo prodecios pam vender™. 3 trabajo pringipal del mes pacada? N MR e —
ANGTAR LA CANTIDAD OF DERECHA A (TOUERDA 1 1 A huvo wna allmentscidn bassds en muy
EN PESDS ¥ SN CENTRVOS. jpoca variedad de alimenios?
ANGTAR D000 &1 GANA kS DF 38000 B. comis mences de lo que debin?
ANGTAR DS S NG SARE WO RESPONDE. ‘. hrvieron que disminuine 3 canbidsd senida
=i s 7
o &2 g [NOMERE) oada oudndo reslbs sca D. sinti hambre pern fo Comio?
= oantictac? E_se acosit con kambre?

F. comit wna vez ol dia o deld de comer
ficadios un diaT
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DATOS DEL HOGAR
XV1. CONDICIONES DE LA VIVIENDA XV1. CONDICIONES DE LA VIVIENDA XVI. CONDICIOMES DE LA VIVIENDA
PREGUNTA CODIGD DE RESULTADD PREGUNTA PREGUNTA CODIGD DE RESULTADD
44_%in oondar bahios v pacllios, &oudinios. 54, . @ué tipo de drenaje o decagle de B2 Indiigue & intsgrants del hogar qus tens jidal BB
suarios tane su vivienda? 1 aguas cuolas Bene cu wivienda? 2 Eu ombre | scortharas 8]
AR TAR EL NOMWERG DE RENGLON DE
4E. pCusnbon SUMTOL UEAN para dormir? LEER LAS OPCIONES ¥ ANOTAR LA GPCION GUE peqmnpmmsaacﬁma-;s
- LE INCMGLEN CORRESPOMNDM

42_En ol ouarte donde ocsdnan, 3 tambsén
duermen?

47_ ;D qué malerial es b mayor parts del
pleo de su vivienda?

45 AlQuno 8 0% GUSrior Jonoe o

sounan, jtens pleo de Hema?

5. N GU VIVISNO3, L8 hatsn son Ia
bacwra?

L Hiran &n L Dontenecor, 13 Meonge o
camion o cariode basura.....
La gueman

L entizrran

1L tiran &n & DEsunerD plilico .
L Hiran en o erreno baldio o cale
La tiran al rio, lapo, mar o baranca......

1

2

3
4
-B
.8

43_ ;D qué malerial es b mayor parts del
inoho de s vivienda?

58. 4 Cisid o6 &l combuctible gue mis
wiilzan par cooinar?

Gas de diindro o langue

LR R R T

7. 4 Gué aparaio usa para eocinar?

Tela Fopin ecoldgicn de lefla o carkdn con
Losa de conoreto o viguetas con bovedia | chimenea 2
B3 ;Dw qué material son la mayoria de los 58. LEl Topdn s enousnira? Deniro de |a vivienda

muros de su vivienda T

Tabique, ladrilo, block, pledm o concrefo .. B

Fuera de la vivienda

E1_ £ Gué thpo de bafko o scoucado tene s
wivinnda?

LEER LAZ DPCIONEE ¥ ANOTAR LA DPCION OUE
LE WDIOLEN

Con onexion de agua
Le echan agua ..
Sin admisiin de agus Jekina

EZ_ ¢El bafln 0 sG0UEA00 86 PAFD UG
smelucive de loc habitandsc de cu hogar?

58. LEn su hogar Hiene y sive._7
LEER LAE OPCIONES ¥ ANGTAR LAE
RESPUESTAS QUE LE DIOUEN

B Estita du g
0 Calufismded S agu (o]

(EOLG & THENE, PREGUNTAR 51 SIRVE)

80. En u vivienda la luz sléotrioa ka

E3.En osta vivisnda Benen...

LEER LAZ DPCIONEE ¥ ANOTAR LA DPCION OUE
LE iMDIOLEN

Eagua enfubada denfro de | vivienda™ .1
agua enfubada fuera de la vivienda,

LEER TODAS LAT OPCIONES ¥ ANOTAR LA
CPCION CUE LE INVGUEN

ide ofra fuente? ...
N0 HEnEn Uz koo

1. La vivienda que habitaes ...

anropl y inésimende pagadaT.._1

L)
}

iprestada o ks =St cukdanco T . 6§ AL

i/ntesiads 0 esid en Higo™ ... - B mn.:
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Anexo 7
CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO 2013 SEDESOL
PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE P ST

FolloCWUIS | | | | | | | |

FoMoSEDESOL || ) | § | §  § ¢ §poyo§oyopoypopoyoyoyoyoyog

[ L DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 1

1. GRulén es la persona Interesada en recibir apoyo por parts del Programa Soclkal?

ANGTAR CORRECTAMENTE EL RENGLON ¥ NOMBRE CON BAZE EN EL GLAE.

ANGTAR LING O MAS INTERESADCS.

NOMERS DE
REMGLEN PRUMER APELLIDG EEGLNDO APELLIOS NOMBRES)
g

1. | 1 (. | 1 [ 1
[ Ew PERIODO OF GESTACKN O LACTANGLA Comen siedrtnico: | Tl I [ we mene

2 | 1 (. | 1 [ 1
[ Ew PERODGO OF GESTACKN O LACTANCIA Comen siecrtinico: | Il 1 [ we mens

3. | 1 (I ] | ] 1 1
[ ew rERODO DOF GESTAGASN O LACTANCIA ‘Comen secrinica: | 11 1 [ e moenaE

4. | 1 (I ] | ] 1 1
[ B PERODG BF GESTACKN O LACTANCIA Comeo siecrtnico: | Il | [ v maenes

3| 1 (I ] | ] 1 1
[ EN PERGDO OE GESTASKN O LACTANCIA ‘Comen siecrinica: | 131 1 [ we mene

B | 1 (I ] | ] 1 1
[ EW PERIODO OF GESTACGKSN O LAC TANGIA Comen secronica: | T 1 [ we mene

T. | 1 (I ] | ] 1 1
[ EN PERYODO OF GESTASKN O LACTANCIA ‘Comen siecranica: | I[-] 1 [ we mene

B | 1 (I ] | ] 1 1
[ B PERODG BF GESTACKN O LACTANCIA Comen eecrtnica: | T 1 [ e mene

2 | 1 (I ] | ] 1 1
[ Ew PERODGO OF GESTACKN O LACTANCIA Comen siecrtinico: | Il 1 [ we mens

m | 1 (I ] | ] 1 1
[ En PERODO OF GESTACAIN O LACTANCLA Comen sedronion: | I[-] ] [ wo mEne

.

7 !
- = - - da amrk chysin da
muspanEiin o hajs Ss ke programan © ~ Cosforms o la Ley Aceman da e S e

qua = da Correl da da Prosgramas da Caserrelin Boclal =
Firma o Feiin digital del Informants
Exiw programa ax pablcn, ajeng @ cusiquier parSda poltica. Jusda prohibida fnas distizica social ™




Anexo 8

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2014

FOLIOSEDESOL __|__ | || || ||| ||| || Q[ [ |1 |1

FOLIO PROGRAMA/PROYECTO |__|__ | | | | | | |

SEDESOL

SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FOLIOCUIS |_ | | | | || |1 [X] MARCAR QUIEN LLENA EL CUESTIONARIO: PERSONAL DE SEDESOL 1 GESTOR 2 BENEFICIARIO 3
1.CONTROL DE LLENADO CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD IV.TIPO DE VIVIENDA
ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES AleIaC\éﬂ 01 Pasaje 15 -
CLAVEDELENCUESTADOR || | | | | | | || || | | ] HORADE INICIO|___ ||| | HORA DE TERMINO | f__ 1| ||Andador Peatonal ............ 16 1. Tipo de vivienda
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: | | DIA [ MES |__|__| ARO: | L1 [[Avenida Periférico 17
Boulevard Rrivadaic-— oo 18
II.IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI) Calle ... Prolongacién.......19 —
Callejon. Retorno. 20
ENTIDAD FEDERATIVA | | CLAVEDEENTIDAD |__|__ | CLAVE DE AGEB 1 1 1 Calzada ............07 Viaducto........... 21 JINFORMANTE ADECUADO?
. Cerrada. 08  Ninguno 22
MUNICIPIO O DELEGACION | | CLAVEDE MUNICIPIO | | CLAVE DE MANZANA | [ g o
LOCALIDAD 1 |  CLAVEDELOCALIDAD ||| | 1 CLAVEDEPOLIGONO|__ || ||| __|__| | ||Circunvalacién..10 Carretera......... 23
Continuacion 11 Brecha 24
ll.DOMICILIO Corredor P2 S Camfo e 25
UTILIZAR LOS CATALOGOS TIPO DE VIALIDAD Y TiPO DE ASENTAMIENTO UBICADOS EN LA DERECHA, PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA, O MARCAR [&] EN EL RECUADRO, Cladeonal o 19 Telieii o 2 2iEstonasonis dencs
SI TIPO DE VIALIDAD SON CODIGOS 23, 24, 25, 26, 27 NO LLENAR NOMBRE DE LA VIALIDAD. Eje vial 14 Vereda 27
SI EL DOMICILIO CONTIENE LOTE Y MANZANA ANOTARLOS EN EL RUBRO DE NUMERO EXTERIOR ANTERIOR (EJEMPLO: NUM. EXTERIOR ANTERIOR: |LOTE 20 MANZANA 61) =
CATALOGO DE TIPO DE | —
TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | niNGuno O ASENTAMIENTO
NUM. EXTERIOR LETRA DOMICILIO CONOCIDO O SIN NUM. EXTERIOR O NUM. EXTERIOR ANTERIOR NUM. INTERIOR LETRA SIN NOM. INTERIORE] =
) ! | L | L C Y | | ! | Aeropuerto.........01 Parque V. NUMERO DE HOGARES
CODIGOPOSTAL|_|__ ||| | ~mweunvod Ampliacién...........02 industrial.......... 22
TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO | | mweuwor | [Bame 03 gnace 23 3. H
L HIBGLL Canton 04 Prolongacion....... 24 RoRies
ENTRE VIALIDADES: Ciudad 05 Pueblo 25
1. TIPO DE VIALIDAD NOMBRE DE LA VIALIDAD nveunom || Sludad e 1
(S 1 | HNetye industrial Rancheria............27 [ |
2. TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DELAVIALIDAD | | niveuno O [ Colonia......... Rancho...............28
Condominio . Regién ............. 29 7
VIALIDAD POSTERIOR: Conjunto Residencial 30 VI.IDENTIFICACION DEL HOGAR
TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | nwGUNOT || habitacional 09 Rinconada 31
DESCRIPCION DE UBICACION | | Corredor Seccién 32 4. Personas en el hogar
industrial ............ 10 Sector....... 33
% = 3 = Coto.... .....1 Supermanzana...34
SOLO PARA VIVIENDAS SIN AMANZANAMIENTO, CASERIOS DISPERSOS O REFERIDAS A UNA ViA DE COMUNICACION Cuartel T g Unidad 35
ANOTAR LA INFORMACION EN LA SECCION A PARA AMBOS CASOS Y EN LAS SECCIONES B O C SEGUN CORRESPONDA Fiido 13 Unidad |
5 i 5 5 SECCION C / BRECHA, CAMINO, Exhacienda 14 habitacional 36
SECCION A / DATOS ViA DE COMUNICACION SECCION B/ CARRETERA -
IERRAGERIADINEREDA Fraccion 15 Villa 37
S LA VIVIENDA ESTA SOBRE CARRETERA, BRECHA, CAMINO, TERRACERIA O VEREDA, ANOTAR LA OPCION QUE SI LA VIVIENDA ESTA SOBRE UNA CARRETERA ANOTAR LA S/ LA VIVIENDA ESTA SOBRE BRECHA, Fraccionamiento..16  Zona federal .......38 5 Comparen gastcs
CORRESPONDA. OPCION QUE CORRESPONDA Y EL CODIGO DE LA CARRETERA | CAMINO, TERRACERIA O VEREDA, Granja.......ccceews 17 Zona industrial.....39
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | | Hacienda Zona miltar.........40
TRAMO (Poblacién): CADENAMIENTO: ) DERECHO DE ) MARGEN: Ingenio. Ninguno............. 4
ADMINISTRACION: TRANSITO (Ndmero de Carretera) (Enfuncion del tramo) Manzana. Zonanaval......... 43
Paraje
ORIGEN: | | DESTINO: |, | KILOMETRO: | | METRO | | viaLIDAD L 1 | 1 | VIALIDAD 1 ] !
ENTRE: ENTRE: ENTRE: SECCION A /| CARRETERA 6. Habitan la misma vivienda
V1 ORIGEN: | | DESTINO: | | KILOMETRO: | | METRO: | | viaLIDAD 1 L L [ | VIALIDAD 1 1 | DERECHO DE
ADMINISTRACION: TRANSITO:
V2ORIGEN: | | DESTINO: |, | KILOMETRO: | | METRO: | | viaLDAD2 L [ | 1 | VIALIDAD 2 | | Estatal 1
Federal . 2 GV o e 1
VIALIDAD POSTERIOR: Municipal 3 Libre. 2
VIALIDAD Particular 4 7. Numero de teléfono de contacto
ORIGEN: | | DESTINO:| | KILOMETRO: | | METRO | | PosTERIOR L I 1 [ | VIALIDAD POSTERIOR | I
5 oa conel o indeb SECCION C / BRECHA, CAMINO
, con el recil ;
Ios apayosy eervicios eortenidos snlos Programas do Desarollo Soolal LERRACERIS OV EREDR
setiot) ghadelee MARGEN: T O T I
“Conforme a la Ley Federal de iay Acceso a ion Pablica [BicTecho N ] Teléfono
se otorgara i6n de los datos les que se i n en el Sistema de Control y Administracion Firma o huella digital del informante Izquierdo 2
del Padrén de 9f Al Este programa es pablico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.” O CELULAR
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VII. DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR VIIl. SALUD
8. 9. 10. 1. 12. | 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
No. Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Res.| Edad Fecha de Nacimiento Paren.[Ren.| Tiene CURP Tiene |Sexo | Edo. Serv. .
d - — info.| CURP Ada Nac. | Salud | afi
reng. Dia Mes Afo | S | PO I P |
/ N T Y Y L Y Y Y T Y A S (T - I
2 N T T N G N S T N N | 10 | 1 [rizis |
> T O . T Y Y 55 3 |
s T T O .3 Y T O 5 3 |
5
g 0 T N A Y Y Y Y | T I 5 5 |
g N T T Y N I R T O O I I S 3 |
g N T N N G N Y YN I IR 5 3 |
5 1 T T T Y N . Y Y Y Y I B | B BB !
g T T T Y I . N Y T NN N I IR I 3 |
1
1d 1 T T Y Y . Y Y Y Y | Loy Jrizge |
A XI. EDO. A Xlll. SEGUROS [XIV.JUBIL. O|XV.OTROS[XVI.ADULTOS|
IX.DISCAPACIDAD X.EDUCACION cvIL XIIl. CONDICION LABORAL VOLUNTARIOS | PENSION | APOYOS | MAYORES
21. 22. 23. | 24. | 25. 26. 27, 28. 29. 30. | 31. | 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43.
No. Lengua indigena Habla|Indig. | Leer/| Nivel Grado |Asist.[ Mot. | Estado | Que | Verif. Razér{ Trab. | Jefe/ | Trab. Prestacion Rec. | Dinero que recibe | Cada | Tiene contratado | Recibe dinero Tiene AM
de esp. esc. esc. | dej6 | Civil |hizo|mes| no | princ. |superv.| por pago cuando| Vvoluntariamente por INAPAM | Oportunidades
reng. - esc. mes | pas. | trab. mefi su‘ recibe
1 2 3 4 5 6 7 faew s e pas. pasadol cuenta
T B R 1 PR 0 B PN R PRI KR PR N IR P KR PR R P
A [ l I l l 112{34i5(6{7i9 LI 1i21314({5i6{9(1{2{3i4i9
R KR PR 1 KNP N IR PR R PR KR VAN IR PAET KRR R P)
2 | oneen l I I | 1121314i5i6{7i9 1] ] 112131415i6{9(1{2{3i4i9
R B 72 ) KRR ) R PR R PR KR VAN IR PAEN KR PR R D)
2 |omen | I l | 11213(4i56{7i9 L1 ] 1121314(5i6{9(1{2{3i4i9
EC KR 73 £ KRR £ IR VA R PR KR VAN IR VA E KRR (R P
% |suiesi l l I l 11213(4i5i6{7i9 L1 ] 1§21314{5i6/9(1{2{3i4i9
R 72 £ P 1 R 7 R PR R VA R A KR PR P
5 | oneen l I I l 112{34i5i6{7i9 1] ] 1i2131415i6{9(1{2{3i4i9
R PR 1 RPN R P R P KR PN IR PR KR PR R P
6 |oneen | I l l 112{34i5i6{7i9 1] ] 112131415{6{9]1{2{3i4i9
R W73 1 KR 1 W A R P I P R PR T KR P R
7 | | I I | 112{34i56{7i9 L 111 1i21314{5i6{9(1{2{3i4i9
L= R PR 1 KR P ) R P R P KR PR IR PR ET R PR E R )
8 |oneen | I I | 1{2{34i56{7i9 1] ] 1§2131415i6{9(1{2{3i4i9
J5 KR PR EL KNS EN ER PR KR PREN KR PREN KRFRCE KR P EL [RE)
o l I l | 1{2{34i5(6{7i9 111 1§2131415i6{9(1{2{3i4i9
R 73 ) RPN R PR R PR KR PN IR P KR PR E R )
10 |, moen | I | 112{34i5(6{7i9 [ 111 1§2131415i6{9(1{2{3i4i9
XVII. SALUD XVIIL
EN EL HOGAR| REMESAS XIX.SEGURIDAD ALIMENTARIA XX.CONDICIONES DE LA VIVIENDA
44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68.
Atencion Remesas [Comidas| Algun integrante Algin integrante Numero | Cuartos | Duermen | Mat. | Pisos de | Mat. | Mat. | Tipo | Bafio |Obten.| Tipo |Basura|Combus.| Aparato | Fogon Enseres 12 3 4 56 7 8 9 10| Luz | Numero La Escrituras
médica al dia de 18 afios o mas... MENOCR de 18 de para donde | pisos tierra |techos|muros| de | exclusivo| de |drenaje para cocina dentro Ti NI EI Bl ENERERE de focos | Vivienda
del hogar afios... cuartos | dormir | cocinan bafio agua cocinar fuera lene; es
2]2]|2|2[2]|2|2[2[2]2 Pers.1 |_|__|
I Il ABCDEF|ABCDEEF po— Tl e e Pers.2 |||
Ll [f] [TTTTTTITITIT 22212 ]2[2(2[2 022 !
XXI. CODIGO DE RESULTADO OBSERVACIONES
la.visita |__|__| 3a.visita |___|___|
2a.visita|___|__| 4a.visita |__|__|

()%
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CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2014

ANOTAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN EN LA HOJA DE RESPUESTAS.

SEDESOL

SECRETARIA DE ?
DESARROLLO SOCIAL =

DATOS DEL HOGAR INTEGRANTES DEL HOGAR
IV. TIPO DE VIVIENDA V. NOUMERO DE HOGARES VII. DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO
1. ¢Suvivienda es...? Casa i 01 3. Consit que el hogar es un ENTREVISTA EN LA VIVIENDA 8. Digame el nombre y apellidos de todas | ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS

MESA DE ATENCION
LEER TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA Y
ANOTAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN.

ENTREVISTA EN LA VIVIENDA
DE ACUERDO A SU OBSERVACION, ANOTAR LA
OPCION QUE CORRESPONDA.

CODIGOS DFI 8 Al 10
PASE A SECCION  XXI.
CODIGO DE RESULTADO.

Departamento en edificio/
unidad habitacional ..
Vivienda o cuarto en vecindad

Vivienda o cuarto en la azotea....

Anexo a casa...
Local no construido para habitacién.
Vivienda en terreno familiar compartido...... 07
Vivienda mévil ...

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. ¢Cuantos
hogares hay en su vivienda, incluyendo el
suyo?

SI EXISTE MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA,
SE DEBE OBTENER UN CUESTIONARIO POR CADA
HOGAR.

las personas que forman parte de este LAS PERSONAS.
hogar, empezando por el jefe (a) del hogar
y luego del mayor al menor de acuerdo

a su edad. No olvide incluir a los nifios
pequenos, a los adultos mayores y a las
personas con discapacidad.

VERIFICAR QUE EL NUMERO DE INTEGRANTES
ES EL MISMO QUE EL REGISTRADO EN LA
PREGUNTA 4.

VI. IDENTIFICACION DEL HOGAR

Refugio
Vivienda en construccion no habitada....... .10
Asilo, orfanato o convento....

4. ;Cuantas personas forman parte
de este hogar, contando a los nifios
pequefios, adultos mayores y personas con

SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

1) QUE SEAINTEGRANTE DEL HOGAR:

IDENTIFIQUE SI EXISTE UN INFORMANTE ADECUADO QUE CUMPLA CON LAS

Persona que se le reconoce como habitante comtn en la vivienda; vive frecuentemente en el hogar,
regularmente ahi duerme, prepara sus alimentos, come y se protege del ambiente; también alas

personas que por razones * . como
estan viviendo en ese momento en la vivienda.

PREGUNTAS.

¢El informante es adecuado?

si 1>

, trabajo o estudio, no

1) QUE CONOZCA LA INFORMACION NECESARIA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR,
1) CON AL MENOS 15 ANOS DE EDAD, O S ES EL JEFE DE HOGAR CON AL MENOS 12 ANOS.
V) QUE NO TENGA ALGUN IMPEDIMENTO PARA COMPRENDER, RAZONAR Y RESPONDER LAS

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

CON EL CUESTIONARIO.

2

"PASE A SECCION XXi CODIGO DE RESULTADO.
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.

RECUERDE QUE PARA ALGUNOS PROGRAMAS EL INFORMANTE ADECUADO TAMBIEN DEBE
SER LA PERSONA INTERESADA EN RECIBIR EL APOYO.

?

ANOTAR EL NUMERO QUE LE INDIQUEN
LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA

SI SON MAS DE 10 PERSONAS UTILIZAR OTRO
CUESTIONARIO CON EL MISMO FOLIO CUIS Y
FOLIO SEDESOL EN LA CARATULA

9. ¢(NOMBRE)...?
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES.

vive normalmente aqui ....
vive en otro lugar porque esta
trabajando, estudiando o por

otra razon ...
vive temporalmente aqui porque
no tiene otro lugar donde vivir
vive aqui, aunque por ahora
esta en ofro lugar

no existe esa persona

N0 &

PARA LAS OPCIONES 5A 8 ya no vive en el hogar
SOLO APLICA CON INFORMACION PRE-EXISTENTE. se murié. PASEA
migré .

5. Las personas que forman parte de este Si 1
hogar, ;comparten gastos? No ')
6. Las personas que forman parte de este Si 1
hogar, ; habitan regularmente la misma No 2

vivienda en la que duermen, preparan y
comparten sus alimentos?

10. ;Cuantos afios cumplidos tiene Menores de un afio

NOTA: SI LARESPUESTA ES ‘NO” EN LAPREGUNTA 5 O 6, VERIFICAR LARESPUESTA DE
LAS PREGUNTAS 3 Y 4 DEBIDO A QUE LOS INTEGRANTES NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR.

(NOMBRE)? 98 afios 0 mas.

11. ¢En qué dia, mes y afio nacié .

(NOMBRE)? Dia |_|__|

EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES, Mes |_|__|

COPIAR LOS DATOS DE LA CURR, DEL ACTA DE Ao ||

NACIMIENTO O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL.

7. ¢Tiene teléfono propio o alguno en el
que le puedan dejar recado?

MARCAR EL RECUADRO CUANDO ES TELEFONO
CELULAR.

. S Cua ANOTAREL
Si... A => ¢Cuales? = 000
No..... .2 QUELE

INDIQUEN.
No sabe/No

responde ...... 9

2. Considerando que la vivienda es un
espacio fijo delimitado generalmente por
paredes y techos de cualquier material, con
entrada independiente que se construyé o
adapté para el alojamiento de personas.
¢Cuantas personas habitan su vivienda?

ANOTAR EL NUMERO QUE LE INDIQUEN
LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA.

CONTINUAR CON LA SECCION
INTEGRANTES DEL HOGAR

12. ¢{Qué parentesco tiene (NOMBRE) con el
jefe(a) del hogar?

Jefe(a) del hogar ..

Hijo(a)
Padre o madre.....

H
Nieto(a)....
Nuera o yerno...

gro(a)
Hij Ier

Otro
No tiene parentesco

13. ¢Quién es el informante adecuado del MARCAR EN EL RENGLON QUE CORRESPONDA AL
hogar? INFORMANTE ADECUADO.

P 9P T SOMEN
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18. ;En qué estado de la

Mexicana nacié (NOMBRE)?

EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES,

COPIAR LOS DATOS DE LA CURP, DEL ACTA DE
NACIMIENTO O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL

19. Actualmente, a qué institucion esta
afiliado o inscrito (NOMBRE) para recibir
atencién médica?

ANOTAR EL CODIGO DE RESPUESTA EN CADA
RENGLON.

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS.

22. ¢ habla alguna lengua

Zacatecas..

18

Baja California 19
Baja California Sur .03 .20
Ci 04 21
Coahuila. Querétaro... 22
Quintana Roo 23

24

25

Distrito Federal.......09 ...26
Durango 10 27
j " 28
Guerrero 12 | Tlaxcala 29
Veracruz . 30

Yucatan. &1

33

Morelos...

Seguro Popular (Incluye seguro
meédico para una nueva

generacion)
IMSS..
ISSSTE.
PEMEX, Defensa o Marina
Clinica u hospital privado

indigena?

Si...1 3,;Cuales? = anOTARLALENGUA
INDIGENA QUE LE
INDIQUEN.

No...2 =) pasesz4.

Mixteco...

R A D OGAR
PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO
14. ; (NOMBRE) tiene CURP? Si.. . | 21.En su vida diaria ; (NOMBRE) tiene Tiene limitacion 27. ;Actualmente (NOMBRE) asiste a la Si.. ool =P PASEA 20,
Si, pero no la tiene ul. limitacién permanente para: si. 1 = soos escuela? 2
momento de la entrevista - 2} pasents | | LEER TODAS LAS OPCIONES. No... 2 TIENE "
No .3 MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN, R éng/g\ﬁl‘//T;vR No sabe/No responde... 9 == PASEA 20
15. ;Cual es la CURP de (NOMBRE)? EL ORIGEN — - — -
SILA CURP INCLUYE EL NOMERO CERO, . ) . 28. ¢ Cual fue el motivo principal por el que Concluy6 sus estudios
ANOTAR CON EL SIGUIENTE FORMATO: @ Cﬂ""lf'afv f;'°V°’5°, subir o bajar i Origen (NOMBRE) dejé la escuela? No alcanzé el dinero para mandarlo .
16. tiene acta de i. 1 :::aoesr;so. ve sombras aun usando lentes?..2 tenel NOLEEREASORCIONES, EoRERARRESRUERTA S neceskosutayudaenieltiabajorota
Si, pero nola tiene al momento de la hablar, - ° ? 3 porque nacié asi?.. 1 ESPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL. casa . 03
i 2 oir, atn usando aparato auditivo?. sl por una enfermedad? 2 Tuvf que quedarse en casa para cuidar
No. 3 vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u por un acci X 3 B
otras de cuidado personal?. weil 4 Decidié empezar a trabajar
17. ((NOMBRE) es hombre o mujer? Hombre 1 poner atencion, aprender cosas por ofra causa? .. 5 No le gusta la escuela y/o albergue
Mujer 2 sencillas o concentrarse?. No sabe/No responde? 9 No hay escuela en el lugar donde vive

Otomi.

29, écual es el estado civil
if ?

Totonaca

Chol
Huasteco ..
st

Mazahua

ixe
Otro (ESPECIFICAR)
No sabe/No responde

23. ;(NOMBRE) habla espaiiol?

Si 1
No

Si

24. De acuerdo con la cultura de

é(ellafél) se consideraiil

No
No sabe/No responde .....

25. ;(NOMBRE) sabe leer y escribir un
recado?

Si

No
No sabe/No responde ...

LEER LAS OPCIONES 01 A 09,

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS DE ACUERDO
ALAPREGUNTA 1.

Algun familiar en el hogar
Muerte del asegurado .
Ser i

Aninguno PASEA 21,
20. Actualmente (NOMBRE) esta afiliado o Py ion en el trabajo. 01
inscrito a (INSTITUCION) por: ilacio 02
Invalidez ..

Contratacién propia ..
Algun familiar de otro hogal
Apoyo del gobiemo ..

No sabe /No responde

26. ¢ Cual fue el Gltimo nivel y grado que
(NOMBRE) aprobé en la escuela?

ANOTAR EL NIVEL ESCOLAR Y LUEGO EL GRADO
(NOMERO DE ANOS APROBADOS)

GRADO

Kinder o preescolar .01
Primaria .
Secundaria
Preparatoria o bachillerat
Normal basica ...
Carrera técnica o comercial con primaria
completa
Carrera técnica o comercial con
secundaria completa ....
Carrera técnica o comercial con
preparatoria completa......... ...

gl o doctorado) 10
Ninguno.....

i6 de

30. El mes pasado (NOMBRE) ...
LEER TODAS LAS OPCIONES

ola escuela esta muy lejos
Se casé o se embaraz
Eran muchos hermanos y no pudieron
estudiar mas......
Nunca ha ido a la escuela.....
Otra causa

No sabe/No responde

Vive en unién libre
Es casado (@) ...
Esta separado (a) 3
Es divorciado (a)
Es viudo (a)
Es soltero (a

¢trabajo?
¢tenia trabajo pero no trabaj6?

31. Durante el mes pasado, (NOMBRE)
realizé actividades como...
LEER LAS OPCIONES 1 A4

¢vender o hacer algin producto o
realizar trabajos de albaiileria,
plomeria, carpinteria u otro? ....
prestar algin senvicio a cambio de un
pago (cortar el cabello, dar clases, lavar
ropa ajena)?
¢realizar actividades agropecuarias PASE
por su cuenta como cultivar o criar A

¢ayudar en las tierras o en el negocio
de un familiar u otra persona?..

No trabajé ...

No hubo trabajo....
No sabe/no responde.

PASE
440

(44
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PREGUNTA

INTEGRANTES DEL HOGAR

CODIGO DE RESULTADO

PREGUNTA

CODIGO DE RESULTADO

DATOS DEL HOGAR

PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO
32. ¢ Cual es larazon de que (NOMBRE) no Se enferm_c’: o estuvo incapacitado 39. ¢ (NOMBRE) cada cuando recibe esa Diario 1 45. ;Alguien en el hogar recibe dinero Si 1
haya trabajado el mes pasado? para trabajar (temporalmente) cantidad? Cada semana 2 p i de otros paises? No.
Se jubilé o se pensiono ... Cada 15 dias . 3 ——— "
Estuvo cuidando personas (nifios, Cada mes 4 0 sabe/No responde
Cada afio 5

adultos mayores, enfermos)
Estuvo capacitandose ..
Enfermedad crénica, discapacidad o

8288 B8 8=

33. En su trabajo principal del mes pasado,
(NOMBRE) se desempefié como...

NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTARLA
OCUPACION PRINCIPAL.

invalidez (permanente). 5/1505

Edad avanzada .....

Realizé quehaceres en el hogar

Estuvo estudiando

Vivié de la renta de alguna

propiedad 09

Otra causa. 10

albariil, obrero(a), chofer, ayudante de algin

oficio 01

ar 02

ayudante en rancho o negocio familiar sin i3

ayudante en rancho o negocio no familiar

sin retribucié 04
ji io(a) o a) 05

empleado(a) de gobierno ... 0

empleado(a) del sector privado.
iclel sect

jornalero(a) o pedn de campo...
miembro de un grupo u organizacién de

pr

miembro de una cooperativa (de produccién
0 servicios) ...
patrén(a) o empleador(a) de un negocio

40. ; Tiene (NOMBRE) contratado
voluntariamente ...

LEER TODAS LAS OPCIONES.
ANOTAR HASTA & RESPUESTAS.

41. ;(NOMBRE) recibe dinero por...
LEER TODAS LAS OPCIONES.
ANOTAR HASTA 4 RESPUESTAS.

pr
promotor(a) de desarrollo humano o

gestor(a) social 14

trabajador(a) pol

otra i6
No sabe/No responde .....

34.En su trabajo principal del mes pasado
¢(NOMBRE) tuvo un jefe o supervisor?

Si

1 DPASEAD
2

No
No sabe/No responde 9

42. 41

tiene tarjeta del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM)?

SAR, AFORE o fondo de pensiones?
seguro privado de gastos médicos’
seguro de vida?

seguro de invalidez?

otro tipo de seguro?

Ninguno de los anteriores

No sabe/No responde

PR 56
dentro del pais?...

ylo
otro(s) pais(es)?
beneficio del Ploqrama Pensién para

46. ; Cuantas comidas al dia acostumbran
hacer los miembros del hogar?
(DESAYUNOS, ALMUERZOS, COMIDAS Y CENAS)

No sabe/No responde .

1

47.En los Ultimos tres meses, por falta
de dinero o recursos jalguna vez usted
o algun adulto (integrante de 18 afios o
mas)...

A. tuvieron una alimentacién basada
en muy poca variedad de alimentos?
B. dejaron de desayunar, comer o cenar?

Adultos M;
beneficio de otros programas para
adultos mayores?

No sabe/No responde

Si

ona

No
No sabe/No responde ...

35. Entonces, ; el trabajo principal del mes
pasado de (NOMBRE) fue por cuenta propia?

Si

No
No sabe/No responde .....

36. (NOMBRE) en su trabajo principal
del mes pasado ;tuvo derecho a alguna
prestacién como...

LEER LAS OPCIONES 1 A6,

ANOTAR HASTA 6 RESPUESTAS.

incapacidad por enfermedad,
i o maternidad?
SAR 0 AFORE?...
crédito para vivienda?
2

seguro de vida?..
No tiene derecho a ninguna de estas

r
Rlo sabe/No responde

EXTFNTINEN

©~

37.En su trabajo principal del mes pasado,
¢(NOMBRE) recibié un pago?

1
2 PASEA40

38. ¢ Cuanto dinero recibe (NOMBRE) por su
trabajo principal del mes pasado?

ANOTAR LA CANTIDAD DE DERECHA A IZQUIERDA
ENPESOS Y SIN CENTAVOS.

ANOTAR 98000 S GANA MAS DE $98000.
ANOTAR 99999 S/ NO SABE O NO RESPONDE

S/ LA RESPUESTA £5 NO SABE ONO
RESPONDE (99999) PASE A 40

I S P 1

43. ; (NOMBRE) recibe dinero del Si
de apoyo del para No
adultos may (OPORTUNIDADES)? No sabe/No responde

N

CONTINUAR CON LA SECCION
DATOS DEL HOGAR

44. Cuando tienen problemas de salud

DATOS DEL HOGAR

Centro de salud, Hospital o Instituto de
la de Salud

éen dénde se los gr del 01

IMSS 02
hogar? IMSS-Gportini 03
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. ISSSTE 04

Otro servicio médico publico (PEMEX,

Defensa, Marina, DIF)

Consultorio y/o hospil

Consultorio de farmaci:

gurandero, hierbero, comadrona, brujo
e

Otro
No sabe/No responde ...

7 menos de lo que usted
piensa debieron comer?

D.se quedaron sin comida?

E. sintieron hambre pero no comieron?

F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de
comer todo un dia?

Si 1
No.
No sabe/No responde .....

48.En los Ultimos tres meses, por falta de
dinero o recursos ¢alguna vez alglin menor
de 18 afios del hogar...

A. tuvo una alimentacién basada en muy
poca variedad de alimentos?

comié menos de lo que debia?

tuvieron que disminuirle la cantidad servida
en las comidas?

sintié hambre pero no comié?

se acosté con hambre?

comié una vez al dia o dej6 de comer

todo un dia?

ow

mmo

49. Sin contar bafos y pasillos, ¢ cuantos
cuartos tiene su vivienda?

Si
No.
No hay menor de 18 afios......
No sabe/No responde

50. ¢ Cuantos cuartos usan para dormir?

51.En el cuarto donde cocinan, también
duermen?

Si
No. 2

£
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XX. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

DATOS DEL HOGAR
XX. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

XX. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

CcODIGO DE RESULTADO

PREGUNTA PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO
52. ¢ De qué material es la mayor parte del Tierra. 1 60. En su vivienda, ¢qué hacen con la La tiran en un contenedor, la recoge un 68. Indique el integrante del hogar que tiene ejidal
piso de su vivienda? Cemento sin recubrimiento 2 basura? camién o carrito de basura. 1 a su nombre las escrituras No tiene escrituras ..
Mosaico, madera u otro recubrimiento.. 3 La queman ... 2 ANOTAR EL NOMERO DE RENGLON DE LA
- La entierran .. 3 | | PERSONA O PERSONAS O EL CODIGO QUE 1 | P
3. I_\Igum.z _de Ius_cuartus dun7de 0 Si ; La tiran en el basurero publico . 4 CORRESPONDA
cocinan, Jfiene piso de tiera? No Latiran en un terreno baldio o calle 50T XXI. CODIGO DE RESULTADO
54. ;De qué material es la mayor parte del Material de desecho . sondl La tiran al rio, lago, mar o barranca 6 i E B
techo de su vivienda? Lamina de cartén... w22 3 m : = PARA LOS CODIGOS 06 Y 07 SOLO APLICA CON INFORMACION PRE-EXISTENTE
Lami 44l 3 61. ;Cual es el combustible que mas Gas de cilindro o tanque ....... 1
AIinEmalaien.. utilizan para cocinar? Gas natural o de tuberfa........ 2 Completa o Defuncion del nico integrante o7
Lamina de asbesto 4 Electricidad 3 [ PasEAS Incompleta 02 Vivienda no valida 08
Palma o paia 5 . Senegs a dar informacion 03 Problemas polticos, sociales o
PO vy Otro combustible . -4 Informante inadecuado 04 09
Madera o tejamanil 6 Lefia o carbén =] Nadie en casa. 05 Ausentes o de uso temporal 10
Terrado con vigueria. 7 No se localizé lavivienda en la Vivienda desocupada. "
Teia 8 62. ; Qué aparato usa para cocinar? Fogén de lefia o carbén con localidad. 06
Losa de concreto o viguetas con bovedilla. ..... 9 Fogén de lefia o carbon sin chimenea .
Fogén ecoldgico de lefia o carbén con
55. ;De qué material son la mayoria de los Material de desecho . 1 i 3
muros de su vivienda? Lamina de cartén... 502
Lamina metalica o de asbesto 3 63. ¢El fogdn se encuentra? Dentro de la vivienda.
Carrizo, bambli o palma 4 Fuera de la viviend
Embarro o bajareque. 5
Madera 6 64. ;En su hogar tiene y sirve...? Tiene
Adobe 7 LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS Si 1
Tabique, ladrillo, block, piedra o concreto ..... 8 RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN. No 2

56. ; Qué tipo de baiio o escusado tiene su
vivienda?

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA RESPUESTA
QUE LE INDIQUEN,

Con conexion de agua
Le echan agua....
Sin admisién de agua (letrina
seca o himeda)
Pozo u hoyo negro

57. ¢El bafio o escusado es para uso
exclusivo de los habitantes de su hogar?

58.En esta vivienda tienen...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA RESPUESTA
QUE LE INDIQUEN.

¢agua entubada dentro de la vivienda? ........
tagua entubada fuera de la vivienda, pero

dentro del terreno? ...
¢agua entubada de llave puablica
(o hidrante)? ....
‘agua entubada que acarrean de otra
vivienda?

Refrigerador
Lavadora

VHS, DVD, BluRay

Vehiculo (automévil, camioneta o carién)
Teléfono fjo

Horno de microondas

Computadora

Estufa de gas 0 eléctrica

Calentador de agua (boiler)

Internet

R R I SR

(SOLO S/ TIENE, PREGUNTAR Si SIRVE)

Sirve
Si 1
No 2

65. En su vivienda la luz eléctricala
obtienen...

LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LA
RESPUESTA QUE LE INDIQUEN.

¢del servicio publico?
¢de una planta particular?
¢de panel solar?..
¢ de otra fuente? ..
¢hotienen luz eléctrica? .

PASEA ST

(2 IR T RN

¢agua de pipa? ..
¢agua de un pozo, rio, lago, arroyo
u otra? 6

59. ;Qué tipo de drenaje o desagiie de
aguas sucias tiene su vivienda?

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA RESPUESTA
QUE LE INDIQUEN,

Ala red publica 1

66. ¢ Cuantos focos tiene su vivienda?
ANOTAR EL NUMERO

No sabe/No responde .

Auna fosa séptica....
Auna tuberia que da a una grieta o
barranca ....
Auna tuberia que da a un rio, lago o mau
No tiene desagiie, ni drenaje

67.La vivienda que habitaes ...

¢bpropia y totalmente pagada?....1
¢propia y la esta pagando? 2
7 " " o
¢propia y esta hipotecada? 3 —
41 secoion
5 p o
tintestada o esta en litigio? 6 ggé’ﬁ%%f;

4%
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Anexo 8

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO 2014
PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE

SEDESOL

ATEELAELA L
TRSAR R 0 SO TAT

FolloCUls | o | | | | | |
FoloSEDESOL || ) | § | § | |y opoyopoypopoypopoyyoyyyog
[ 1. DATOS DE LA PERSOMA INTERESADA 1
i 1. p@ulén e la parsona Intereaada en recibir apoyo por parte del Programa Sockal? h
ANGTAR CORRECTAMENTE EL RENGLON ¥ NOMBRE CON BASE EN EL GLAS.
ANGTAR NG C WAS INTERESADOS.
NOMER DE
RENGLGN PRUMER APELLIDG EEGLWDO APELLIDS NOMBRE(E
=
1. ] 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG BE
O sesmcain [0 LacTavca [ AMEAZ  Comeo elecironico: | Tl | D menee
2| 1 1 1 ] | 1
EN PERICIDG DE
O cesmesin [ LacTawca [0 AME4:  Comeo slectnico: | Tl | Clwes meme
3| 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG DE
O sesmcain [0 LacTavca [ AMEAZ  Comeo elecironico: | Tl | D menee
4. | 1 1 1 ] | 1
EN PERICIDG DE
O cesracin O LacTavcia [ AuBas Correo slecirinioo: | 7] | Ol mEne
L 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG BE
O sesmcain [0 LacTavca [ AMEAZ  Comeo elecironico: | Tl | D menee
B | 1 | 1 | 1 1
EN PERICIDG DE
O sesracdn [0 acTavce [ amsas Comen eiecironico: | Tl | Dt raenie
T | 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG DE
O sesmcain [0 LacTavca [ AMEAZ  Comeo elecironico: | Tl | D menee
B | 1 1 1 | 1 1
EN PERICIDG DE
O sesmcain [ LacTavca [ AMEAE  Comeo slecirnico: | .l | D mEne
L | 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG DE
O sesmcain [0 LacTavca [ AMEAZ  Comeo elecironico: | Tl | D menee
10| 1 | 1 | | 1
EN PERICIDG DE
i O sesmcion [0 cactavcin [0 AMBAS ooy wiecirgnice: | e | Clwes mene
=
" futsn, con ol el InSabid o porye i dus on b 1 e hu““‘."\
Lok parckiin o baja de ko progiamas.
E i Ly Fodesal da Te i BctoEsa d la Inde disn Pbllca G d, ¥ olongach profeccion de ko ditos Qua B
Conlred y Aminiat scion del Padein Se Seeficlaus e ——
Firma o Fuslia dighal del informante
Eafe zrograma e publico, ajenc a cualquier sarBido poldiicu. Oueda prohibiac of uac para Ares S38nios af desarrclic soclal.




EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

ANEXO 9

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

i o,
CUESTIONARIO UNICO DE ACTORES SOCIALES 2014 SEDESOL ' R %@%

Clave Programa: | | | | | programa: | | | || || | | | | B e 9@'%3,%*
Foliox || | | | | | | | Cuestionario |___|de|__|

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES DA |

CLAVEDEL ENCUESTADOR |__|__ || L || | L || | || |1 ||| LI MES. |

HORADEINIGIOL__ || HORA DE TERMING : AR | |

ENTIDAD FEDERATIVA | 1 CLAVEDEENTIDAD ||| CLAVE DE AGEB 1 1

MUNICIFIC O DELEGACIN | | CLAVEDEMUNICIPIO || || CLAVE DE MANZANA |

LOCALIDAD 1 1 CLAVE DE LOCALIDAD |__|___|___| CLAVE DE POLIGONO | 1 I. 1 1 I 1 1 1

UTILIZAR LOS CATALOGOS TIPO DE VIALIDAD Y TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADOS ABAJO, PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA, O MARCAR EN EL RECUADRO.
SI TIPO DE VIALIDAD SON CODIGOS 23, 24, 25 26, 27 NGO LLENAR NOMBRE DE VIALIDAD.

Sl EL DOMIGILIO CONTIENE LOTE ¥ MANZANA ANOTARLOS EN EL RUBRO DE NUMERO EXTERIOR ANTERIOR (EJEMPLO: NUM. EXTERIOR ANTERIOR: |LOTE 20 MANZANA 6 |)

TIPO DE VIALIDAD 1 | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | mvwGuwo O
NUM. EXTERIOR | | LETRA | DOMICILIO CONOCIDO DO SIN NUM. EXTERIOR O NUM. EXTERIOR ANTERIOR ] NUM. INTERIOR LETRA | | SIN NOM. INTERIORD]
CODIGOPOSTALL || | || mweuvoD

TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO | | NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANG | | wnweuno O
ENTRE VIALIDADES:

1. TIPO DE VIALIDAD ] NOMBERE DE LA VIALIDAD | | nweunvo O
2. TIPO DE VIALIDAD NOMBRE DE LA VIALIDAD | | nwveuno O
VIALIDAD POSTERIOR:

TIPO DE VIALIDAD 1 ] NOMBRE DE LA VIALIDAD | | mneunoO
DESCRIPCION DE UBICACION | 1

SECCION C/ BRECHA, CAMINO,
SECCION A / DATOS ViA DE COMUNICACION SECCION B / CARRETERA TERRAGERIA O VEREDA

Si EL DOMICILIO FISCAL ESTA SOBRE CARRETERA, BRECHA, CAMINO, TERRACERIA O VEREDA, ANOTAR LA OPCION QUE S EL DOMICILIO FISCAL ESTA SOBRE UNA CARRETERA ANQTAR | S/ EL DOMICILIO FISCAL ESTA SOBRE
CORRESPONDA. LA OPCION QUE CORRESPONDA Y EL CODIGO DE LA CARRETERA | BRECHA, CAMINO, TERRACERIA O
VEREDA, ANOTAR LA OPCION QUE
CORRESPONDA.
TRAMO (Poblacién): CADENAWIENTO: DERECHO DE c6DIGo: MARGEN:
ADMINISTRACION: TRANSITO {Numero de Carretera) {En funcicn del tramo)
ORIGEN: | | DESTRO:| | KILOMETRO: | METRO: | T L |1 |1 | T |
ENTRES ENTRE: ENTRE:
V1ORIGEN: | | DESTING:| | KILOMETRO: | METRO: | e, | |l |l | TAEE |
V2 ORIGEN: | | DESTINO:| | KILOMETRO: | METRO: | VIALIDAD 2 L |1 | L | VIALIDAD 2 |
VIALIDAD POSTERIOR:
PRIGEN] ] PESTRCL | aowmeErRO: || meRo: L | gl | (! [ | VIALIDAD FOSTERIOR 1

‘Aeropuerto. 01 habitacional 27
Ampliacion Caorredor %
Barrio

04

05 3

Ejido. 32 Estatal...
o7 3 ity
luni e

Conjunto J Unidad Perotlar

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
1

OLINIVYO S3 OLVYINYOL4 3153 30 0avYNaT1 13

OLINIVYO S3 OLVINRO4 31S3 30 OaVYNITTI 12

14
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[ IV. DATOS DEL ACTOR SOCIAL

1. Razén Social:

2. RFC: ] S ) | | S OO S | S s | 3. CLUNI: |

4. Fecha de constitucion del
Actor Social:

Afo: |_

5. Tipo de Actor Social:
Social*:

Intermediario.
Beneficiario.

6. Tipo de asociacion del Actor 7. Actividad econdémica*:

8. ¢ Cuantas personas integran
el Consejo Directivo del Actor

Social?

P

V. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL ACTOR SOCIAL
51 SON MAS DE 10 PERSONAS UTILIZAR OTRO CUEST/ONARIO CON EL MISMO FOLIO EN LA CARATULA

J

9. 10. 1. 12. 13. 14,
R ANOTAR EL NOMBRE(’)OMPLETO DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL CONSEJ O DIRECTIVO. Fecha de Nacimiento Sexo Clave TIPO de
& | cirouLaR EL RENGLON DEL TITULAR ANTE L4 SEDESOL Entidad | cargo®
E Hombre.. 1 |Nac i‘r’neienlo
CN) Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) CURP Dia Mes Afio Mujer. 2
! Y Y T T Y O Y O O O A B \ [ L |01
2 N Y Y O Y O O A B ! | L 11 \ |
3 Y YT O Y O O O A B ! [ ! |
4 T YT O Y O O A B \ | L 11 ! !
5 T Y Y O Y O O O A ! [ I ! |
§ I T Y YT O Y N O A B ! ! L 11 ! !
’ N YT Y O O O A B ! [ I ! |
8 I YT T O Y O O O A B ! ! L1 1 ! !
9 N YT Y O O O O O B \ [ \ |
1 T Y YT O Y O O A B \ | L 11 \ !

*PARA CONSULTAR O DESCARGAR LOS CATALOGOS DE DATOS INGRESAR A LAS SIGUIENTES LIGAS:  INTERNET hitp://1 48.245.120. 168/ineamientos’  INTRANET hito://172.25.6.30/lineamientos’
PARA LA PREGUNTA 6, UTILIZAR EL CATALOGO "C_I0_GRUPO’. PARA LA PREGUNTA 7, UTILIZAR EL CATALOGO "C_ACTIVIDADES". PARA LA PREGUNTA 14, UTILIZAR EL CATALOGO "C_CARGO".

de Desarrollo Social, sera objeto de suspension o baja de los programas "

Nombre y firma del representante legal

del Padron de Beneficiarios de Programas de Desarrollo Social “.

“ Conforme ala Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental,
se otorgara proteccion de los datos p les que se incorporen en el Sistema de Control y Administracidn

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

" Proporcionar informacion socioeconémica falsa, con el propasito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas

€107 9P IGUIANIP 3P T SIHEN
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Anexo 10

Promotoria Social

El personal de promotoria social es servidora (or) publica (0) de Liconsa que debe cumplir con las

siguientes funciones:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

Recabar los datos socioeconémicos de los integrantes del hogar o el Cuestionario Unico de

Informacién Socioecondémica (CUIS).

Actualizar y administrar el padron de beneficiarios en los puntos de venta que se encuentran bajo su

responsabilidad, conforme a la normatividad vigente.

Integrar, orientar y capacitar a los miembros del Comité de Beneficiarios, referente al buen

funcionamiento de la operacién del Programa.
Informar, orientar y capacitar a las/los concesionarias (os) y distribuidoras (res) mercantiles.

Vigilar el cumplimiento de los Lineamientos, Derechos y Obligaciones de las personas beneficiarias,

que se encuentran impresos en la tarjeta de dotacion de leche Liconsa.

Supervisar que la operacién de los puntos de venta se realice dentro de los criterios normativos

internos, asi como realizar visitas domiciliarias.

Informar verbalmente a la persona solicitante de su aceptacion o rechazo al programa.

El incumplimiento de las funciones antes referidas hara incurrir al personal de promotoria social en las

sanciones previstas en la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE
A CARGO DE LICONSA, S.A. DEC.V.

OBJETIVO: Contribuir al desarrollo de capacidades mejorando la nutricién y la
alimentacion de la poblacion cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA PARA SOLICITAR LA INCORPORACION
AL PADRON DE BENEFICIARIOS

PERSONA SOLICITANTE

1. Presenta al personal de
promotoria social, en el punto
de venta, los documentos
sefialados en el numeral 3.3.1
de las Reglas de Operacion.

4.1.1.1 inciso a)

PROMOTORIA SOCIAL

5. En caso de una respuesta
afirmativa recibe su tarjeta para
adquirir su dotacién de leche
fortificada de calidad a bajo
precio.

4.1.1.1 inciso d)

2. Recibe la documentacion e
informa a la persona solicitante,
en su caso, si hace falta algun
requisito el cual podra entregar
en la siguiente visita del
personal de promotoria social
para continuar con su tramite.

4.1.1.1 inciso b)

\ 4

3. Recaba los datos
socioeconémicos de las
personas integrantes del hogar
mediante el Cuestionario Unico
de Informacién Socioeconémica
(CUIS).

4.1.1.1 inciso ¢)

A 4

A

4. El personal de promotoria
social informara en el punto de
venta a la persona
representante del hogar, el
resultado de su gestion para su
incorporacion al padron de
beneficiarios. En caso de una
respuesta afirmativa, se le
entregara al solicitante su
tarjeta de dotacion de leche, en
un plazo de hasta 60 dias
naturales posteriores a la fecha
de presentacion de
documentos.

4.1.1.1 inciso d)
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE
A CARGO DE LICONSA, S.A. DEC.V.

OBJETIVO: Contribuir al desarrollo de capacidades mejorando la nutricién y la
alimentacion de la poblacion cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA PARA SOLICITAR NUEVOS PUNTOS DE VENTA

PERSONA SOLICITANTE CENTRO DE TRABAJO OFICINA CENTRAL

1. Presenta una solicitud por
escrito en el centro de trabajo
de Liconsa o en cualquier punto
de venta, con el personal de
promotoria social.

4.1.2 inciso a)

2. Si existiera algun faltante en
la informacion o documentacion,
en ese momento se le informara
a la persona solicitante, quien al
contar con la informacion
completa, podra reiniciar el
procedimiento.

A 4

4.1.2 inciso a)

v

3. Realizara los estudios y el andlisis de las caracteristicas de la zona para
conocer la factibilidad para la instalacién de un punto de venta. La persona
solicitante apoyara al centro de trabajo de Liconsa en el levantamiento de la
informacién para realizar el estudio de factibilidad y la obtencién del local
adecuado para la operacion.

4.1.2 incisos b) y c)

A\ 4

4. Concluido el estudio de
factibilidad, lo enviara a la
oficina central para su
validacion.

4.1.2 inciso d)

5. Decide si lo valida o no.

4.1.2 inciso d)

6. Recibe respuesta de la
Oficina Central e informa por

7. Recibe respuesta del centro escrito a la persona solicitante
de trabajo mediante escrito. en un plazo no mayor a 90 dias |¢

L < naturales después de recibir la
4.1.2 inciso d) <« solicitud.

4.1.2 inciso d)
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE
A CARGO DE LICONSA, S.A. DEC.V.

OBJETIVO: Contribuir al desarrollo de capacidades mejorando la nutricion y la
alimentacion de la poblacion cuyo ingreso esta por debajo de la linea de bienestar.

FLUJOGRAMA CONVENIOS CON ACTORES SOCIALES

ACTOR SOCIAL LICONSA

1. Entrega una solicitud para
acordar un convenio para el
suministro de leche 'y
presentar los documentos
senalados en el numeral 3.3.3
de las Reglas de Operacién
4.1.1.2 inciso a)

2. El Actor Social cumple con
la normatividad aplicable, se
autorizara la suscripcion del
convenio de suministro de
leche.

4.1.1.2 inciso b)

A 4

3. El Actor Social en el
momento de hacer su
requerimiento, enviara el
namero de personas
beneficiarias de acuerdo al
periodo a aplicar.

A

4.1.1.2 inciso c)

\ 4

4. Enviara el padrén atendido
de personas beneficiarias,
dentro de los 30 dias
siguientes de la entrega de
leche realizada al Actor
Social.

4.1.1.2 inciso d)




