(Primera Seccidn-Vespertina) DIARIO OFICIAL Viernes 1 de marzo de 2019

PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE AGRICULTURA'Y DESARROLLO RURAL

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. (Liconsa), para el ejercicio fiscal 2019.

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

VICTOR MANUEL VILLALOBOS ARAMBULA, Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, con
fundamento en los articulos 4, parrafo tercero, 25, 26 apartado A, 27, fraccion XX y 28, parrafo decimotercero
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9, 12, 23, 26, 35 y Articulo Décimo Séptimo
Transitorio de las modificaciones publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2018,
de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
9, 12, 33, 34, 35y 40 de la Ley de Planeacion; 75y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y 176 de su Reglamento; 1, 72, 140, 178, 179, 180, 183 y 189 de la Ley de Desarrollo Rural
Sustentable; 1y 70 fracciones I, XV, XIX, XX, XXVI y XXXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; 3, fraccién Xll, 26, 27 y 32, los Anexos 11, 25y 26, y los Articulos Tercero, Quinto y
Décimo Tercero Transitorios del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2019; y 1, 3y 5, fraccion XXII del Reglamento Interior de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion; y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su Articulo 25 que
corresponde al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que sea integral y sustentable, que
fortalezca la Soberania de la Nacién y su régimen democratico y que, mediante el fomento del crecimiento
econdmico y el empleo, asi como una mas justa distribucion del ingreso y la riqueza, permita el pleno ejercicio
de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos y clases sociales;

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en sus articulos 1, segundo
parrafo, y 75, que se debera observar que la administracién de los recursos publicos federales se realice con
base en criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad,
transparencia, control, rendicion de cuentas y equidad de género; asi como que los subsidios deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad;

Que en el segundo parrafo del Articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria se establece que las dependencias del Ejecutivo Federal, las entidades coordinadas a través de
sus respectivas dependencias coordinadoras de sector o, en su caso, las entidades no coordinadas 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 continlen vigentes, previa autorizacion
presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y dictamen de la Comision Nacional de Mejora
Regulatoria;

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 08, "Agricultura y Desarrollo Rural”, entre ellos,
el Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V. (LICONSA), se destinaran, en las
entidades federativas, en los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblaciéon en
condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, de adultos mayores, de rezago y de marginacion, de acuerdo con
los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a las evaluaciones del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en los programas que resulte aplicable y la
Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria formulada por la Camara de Diputados, mediante acciones que
promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de
calidad, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas
asistenciales; y el fomento del sector social de la economia.

Que en el Articulo Décimo Séptimo Transitorio del DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el viernes 30 de noviembre de 2018, se estipula que a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto la entidad descentralizada denominada Liconsa, S.A. de C.V., queda sectorizada en la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.
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Que los articulos 26, 27 y 32 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2019, publicado el 28 de diciembre de 2018 en el Diario Oficial de la Federacion, establece los criterios
generales a que deberan sujetarse las reglas de operacién de los programas federales; asimismo, que y en el
anexo 25 del propio Decreto se enlistan los programas federales sujetos a reglas de operacion en los Anexos
11, 25y 26 del propio Decreto, se sefiala al Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de
C.V. (LICONSA) como uno de los principales programas sujetos a reglas de operacion del Sector Agricultura y
Desarrollo Rural; y

Que para contribuir a las Directrices hacia el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, establecidas en el
Manual de Programacién y Presupuesto 2019, este Programa se encuentra alineado a la Directriz 2
“Desarrollo Social e Igualdad”, que tiene como finalidad elevar el ingreso de los productores y el empleo rural.

En este tenor, he tenido a bien expedir el siguiente:

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. (LICONSA), PARA EL EJERCICIO FISCAL
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Anexo XV.  Flujograma Convenio Modificatorio con Actores Sociales
Anexo XVI.  Formato de Excusa para los Servidores Publicos
TITULO PRIMERO.
Disposiciones Generales
Capitulo |
Objeto del Programa

Articulo 1. El presente Acuerdo tiene como objeto establecer las Reglas de Operacion (Reglas) que
estaran vigentes para el Ejercicio Fiscal 2019, para la ejecucion del Programa de Abasto Social de Leche.

Uno de los objetivos fundamentales de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (SADER) es
propiciar el ejercicio de una politica de apoyo que permita producir mejor, aprovechar mejor las ventajas
comparativas de nuestro sector agropecuario, integrar las actividades del medio rural a las cadenas
productivas del resto de la economia, y estimular la colaboracion de las organizaciones de productores con
programas y proyectos propios, asi como con las metas y objetivos propuestos, para el sector agropecuario,
en el Plan Nacional de Desarrollo. Asimismo, el abastecer el mercado interno con alimentos de calidad, sanos
y accesibles provenientes de nuestros campos y mares.

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 Sostenible, que
consideran poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion.

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 econdmico 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; c) su consumo o utilizacion bioldgica; d) estado nutricional, y €) permanencia
en el acceso a los alimentos.

Las cifras mas recientes de pobreza publicadas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) muestran que, en 2016, 53.4 millones de personas se encontraban en
condicion de pobreza, 62.0 millones de personas presentaban un ingreso inferior a la Linea de Bienestar y
24.6 millones de personas presentaban 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 las y los nifios mexicanos menores de cinco afios, padecen desnutricion crénica y en las zonas rurales del
pais se eleva hasta el 27.4 por ciento.

El Programa ha realizado esfuerzos para acortar la brecha de género respecto a la conformaciéon de su
padron de beneficiarios, compuesto mayoritariamente por mujeres con una fuerte participacion de los
hombres, ya que solo hay dos grupos de atencién (mujeres en periodo de gestacion o lactancia y mujeres de
45 a 59 afios) conformados Unicamente por mujeres, los cuales responden a condiciones especificas de la
mujer.

Para contribuir a las Directrices hacia el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, establecidas en el Manual
de Programacion y Presupuesto 2019, este Programa se encuentra alineado a la Directriz 2 “Bienestar social
e igualdad”, que tiene como finalidad favorecer el acceso a mejores niveles de bienestar y revertir la situacion
de desigualdad social en México.

El Programa de Abasto Social de Leche (PASL) genera complementariedades y sinergias con otros
programas de la SADER que realizan acciones para garantizar el derecho de acceso a la alimentacion.

Capitulo 1l
Programa de Abasto Social de Leche
Articulo 2. Objetivo General de Programa.

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el mejoramiento en el acceso a la alimentacién de las
personas integrantes de los hogares beneficiarios.
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Articulo 3. Objetivo especifico

Mejorar el acceso a la alimentacion de las personas integrantes de los hogares beneficiarios mediante el
acceso al consumo de leche fortificada, de calidad y bajo precio.

Articulo 4. Glosario de Términos

Para efectos y aplicacion del Programa y sus Componentes, en las presentes Reglas de Operacion
independientemente de que el término se utilice en plural o singular, se entendera por:

VI.
VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

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

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

Centro de trabajo.- Término genérico para referirse a las Gerencias Metropolitanas, Estatales y
Programas de Abasto Social.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

Comité de Beneficiarios.- Es una agrupacion social de interés comunitario sin personalidad
juridica ni relacion 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.

CONEVAL.- Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
Consejo de Administracion.- Consejo de Administracion de Liconsa, S.A. de C.V.

Convenios con Actores Sociales.- Son aquellos celebrados con instituciones publicas de los
tres 6rdenes de gobierno: federal, estatal y municipal, asi como con personas morales
legalmente constituidas y sin fines de lucro.

Convenio Modificatorio.- Son aquellos que se celebran con los actores sociales, a fin de
modificar lo pactado en el convenio principal suscrito con Liconsa, para ajustar el nimero de
personas beneficiarias, el suministro por dia autorizado y/o la persona representante legal,
entre otros términos.

Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS).- Instrumento de recoleccion de informacion
en el que se registran los actores sociales que reciben apoyos, para integrarse al Padron Unico
de Beneficiarios.

Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémica (CUIS).- Instrumento de recoleccién de
informacién en el que se captan los datos sobre las condiciones socioeconémicas y
demogréficas del hogar y sus integrantes para la identificacion de los posibles beneficiarios.

Cuestionario Complementario.- Instrumento de recoleccion, adicional al CUIS, que capta
informacion especifica que el programa requiere para determinar la elegibilidad de los
susceptibles beneficiarios.

Desarrollo de Capacidades.- Es la promocion de condiciones que fortalecen la capacidad
individual de las personas y les permiten desempefiar actividades productivas y de desarrollo
intelectual

Discriminacion.- Toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u omision,
con intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado
obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos humanos vy libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el
origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las
discapacidades, la condicidn social, econémica, de salud o juridica, la religion, la apariencia
fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las
opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacién politica, el estado civil, la situacion
familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro
motivo; Discriminacidon contra las mujeres denotara toda distincion exclusién o restricciéon
basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la
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XV.

XVI.

XVIL.
XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXIL.

XXII.

XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las
esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Entidades Federativas.- Se refiere a cualquiera de los 32 estados de la Republica Mexicana y
la Ciudad de México.

Estudio de factibilidad.- Formato para recopilar datos relevantes acerca de la cantidad
potencial de personas beneficiarias, la disponibilidad de local, la ubicacién 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 electronica
www.gob.mx/liconsa.

Ejecutores.- Término genérico para referirse a los Centros de Trabajo.

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

Gestacion.- Estado de la mujer encinta o embarazo, que comprende desde la fecundacion
hasta el parto.

Hogar.- Es un conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de una misma vivienda,
unidos 0 no por parentesco y que comparten los gastos de manutencion y preparan los
alimentos en la misma cocina

Jefe (a) de hogar.- Persona que forma parte del hogar, que toma las decisiones importantes y
a quien se le reconoce de forma natural como el lider por parte de los demas integrantes por su
edad, experiencia, autoridad, respeto o por razones de dependencia

Lactancia.- 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 fortificada.- 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 fdlico, hierro y zinc.

Liconsa.- Liconsa, S.A. de C.V.

Linea de Bienestar.- 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).

Linea de bienestar Minimo.- Es una cantidad minima de recursos monetarios con la cual se
compara el ingreso estimado para identificar a la poblacién que, adn al hacer uso de todo su
ingreso en la compra de alimentos, no podria adquirir lo indispensable para tener una nutricion
adecuada.

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

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).- Es una herramienta de planeacién que en
forma resumida, sencilla y armonica 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.

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

Persona.- Individuo que forma parte de un hogar, es decir que declara que hace vida en comudn
dentro de una misma vivienda y puede estar unido 0 no por parentesco con otros individuos,
gue comparten los gastos de manutencion y preparan los alimentos en la misma cocina.
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XXXI.

XXXIL.

XXX

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVIL.

XXXVIIL.

XXXIX.

XL.

XLI.
XLII.
XLII.
XLIV.

XLV.
XLVI.

XLVII.

XLVIII.

XLIX.

Personas Beneficiarias.- Aquellas personas que forman parte de la poblacion atendida por los
programas de desarrollo social que cumplen los requisitos de la normatividad correspondiente.

Persona con Discapacidad.- 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
econdmico y social.

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

Perspectiva de Género.- Se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten
identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusién de las mujeres, que
se pretende justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como
las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

Personal de Promotoria Social.- Es la persona responsable de la administracién del padrén
de beneficiarios y el enlace con el publico en general en los puntos de venta

Poblaciones Beneficiarias en Areas de Atencion Social.- Es la persona responsable de la
administracion del padron de beneficiarios y el enlace con el publico en general en los puntos
de venta

Poblaciones Beneficiarias en Areas de Atencion Social.- Grupos de personas que se
benefician con las obras o acciones de infraestructura social y de servicios de proyectos
concluidos.

Pobreza extrema alimentaria.- Hogares con ingreso inferior a la LBM (Linea de Bienestar
Minima), con carencia por acceso a la alimentacién y con al menos dos carencias sociales; para
las carencias evaluadas a nivel persona: acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad
social y rezago educativo, se considera que con al menos una persona en esta situacion, todo
el hogar tiene la carencia correspondiente.

PUB. Padrén Unico de Beneficiarios.- Base de datos que contiene la informacion de todos los
padrones de beneficiarios de todos los Programas de Desarrollo Social.

Punto de venta.- Es el lugar al cual acuden las personas beneficiarias a recoger su dotacion de
leche.

SADER.- Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.
SFP.- Secretaria de la Funcion Publica.
SHCP.- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIFODE. Sistema de Focalizacion para el Desarrollo.- Es una herramienta administrada por
la Secretaria de Desarrollo Social, mediante la Direccion General de Geoestadistica y Padrones
de Beneficiarios, cuyo objetivo es la focalizacién de participantes para la atencion por parte de
los programas sociales a través de la integracion de informacién socioecondémica, modelos de
evaluacién y la contribuciéon al establecimiento de criterios de elegibilidad para la atencion de
los beneficiarios

SISI.- Sistema de Informacion Social Integral.

Tarjeta de dotacion de leche.- Instrumento oficial que identifica a la persona titular y que
indica la cantidad de leche que puede retirar, de acuerdo con el nimero de personas
beneficiarias registradas en el padron.

Titular de la tarjeta de dotacidon. Es la persona que representa al hogar inscrito en el
Programa, identificada para recibir la dotacion de leche y realizar cualquier tramite relacionado
al mismo.-

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

Vivienda.- Espacio fijo delimitado generalmente por paredes y techos de cualquier material, con
entrada independiente que se construy6 o adaptd para el alojamiento de personas.

Capitulo 1l
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Lineamientos Generales

Articulo 5. Poblaciéon Objetivo

La poblacion objetivo del programa pertenece a cualquiera de los siguientes grupos:

Nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad.

Mujeres y hombres adolescentes de 13 a 15 afios.

Mujeres en periodo de gestacion o lactancia.

Mujeres de 45 a 59 afios

Personas con enfermedades crénicas y personas con discapacidad.

Personas adultas de 60 y mas afios.

Dicha poblacion se atiende a través de dos modalidades: Abasto Comunitario y Convenios con Actores
Sociales.

Articulo 6. Cobertura

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

Abasto Comunitario: concesiones, centros de distribucion mercantil y sistema de tiendas Diconsa.
Los puntos de venta se pueden consultar en la pagina electronica
http://www.gob.mx/liconsa/documentos/puntos-de-venta-liconsa.

Convenios con Actores Sociales: instituciones publicas o personas morales legalmente constituidas
sin fines de lucro.

Articulo 7. Requisitos Generales para el Otorgamiento de los Incentivos

Abasto Comunitario

Para tener acceso al apoyo 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|1. La persona interesada presentara en el punto
encuentre dentro de la cobertura del | de venta los siguientes documentos en original o
Programa y que en el mismo existan | copia para revision.

personas con las caracteristicas de la
poblaciéon objetivo sefialadas en el
articulo 5

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 de la persona solicitante.
El comprobante debera ser de fecha reciente
(antigiiedad méaxima de tres meses).

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

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

e) Proporcionar la informacion necesaria para el
llenado del Cuestionario Unico de Informacion
Socioecondmica (CUIS).

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

1. Acreditar que se encuentra en|1. Presentar constancia médica, o en su caso,
periodo de gestacién o lactancia. copia del carnet perinatal y/o control de
embarazo u otro documento expedido por
instituciones de salud del gobierno federal,
estatal, municipal u otra instituciéon de salud, en
la que se haga referencia a su situaciéon de
embarazo, o

2. Presentar acta de nacimiento o constancia de
alumbramiento del recién nacido.

¢) Adicionalmente a lo sefialado en el inciso a), las personas con enfermedades cronicas
y personas con discapacidad deberan:

1. Comprobar ser persona con|1. Presentar constancia médica oficial expedida
enfermedad crénica o persona con | por instituciones de salud del gobierno federal,
discapacidad que requiera incluir | estatal, municipal u otra institucion de salud en la
leche en su dieta. que se recomiende ingerir leche.

II.  Convenios con Actores Sociales
Para celebrar Convenios con Actores Sociales, se debera cumplir con lo siguiente:
Cuadro 2

Criterios Requisitos

1. Acreditar el Objeto del Actor Social [La persona representante del Actor Social
solicitante. presentara en el centro de trabajo, por escrito la
solicitud de suscripcion de convenio para el
suministro de leche en polvo, anexando copia del
acta constitutiva, cuyo objeto social sin fines de
lucro, debera relacionarse al apoyo alimentario.

2. Acreditar el numero de personas |El Actor Social, presentara el padréon de personas
beneficiarias. que atiende, por entidad federativa y centros de
atencion.

3. Acreditar su inscripcion en el Registro | Las organizaciones de la sociedad civil,
Federal de Organizaciones de la|presentaran copia de la Clave Unica de Inscripcion
Sociedad Civil. denominada CLUNI.

4. Acreditar la operatividad del Actor | El centro de trabajo formularda al Actor Social, la
Social. Ficha Socioeconomica del Anexo 2, con excepcién
de las Instituciones Gubernamentales.

Asimismo, integrard el Cuestionario Unico de
Actores Sociales (CUAS).

IIl.  Criterios de Seleccion

a) Abasto Comunitario
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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 socioeconémicas de los hogares, lo
anterior estara sujeto a la suficiencia presupuestal del Programa y de la disponibilidad 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.

b) Convenios con Actores Sociales

Son los convenios con Actores Sociales que atienden a personas en situacion de vulnerabilidad y que son
validados a través de la ficha socioeconémica que aplique el centro de trabajo, de acuerdo a las siguientes
prioridades:

. Personas que pertenecen a los mismos grupos considerados en la poblacién objetivo.

. Personas que por diferentes situaciones estan ingresadas en alguna institucién publica o privada de
asistencia social.

. Personas que son apoyadas por instituciones privadas de asistencia social que suman esfuerzos con
el gobierno federal, estatal y/o municipal a favor de la nutricién de las nifias y los nifios, asi como de
la poblacion objetivo.

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

e 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
poblacion 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 situacion de pobreza.

Se dara prioridad a las y los integrantes del conjunto de hogares del padron de beneficiarios de
PROSPERA Programa de Inclusion Social para su atencién por parte del Programa.

Articulo 8. 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.

I. Abasto comunitario

La dotacion de leche autorizada es de hasta cuatro litros a la semana por persona beneficiaria registrada
en el padron y cada hogar tendrd derecho a adquirir un maximo de 24 litros a la semana, dependiendo del
namero de personas beneficiarias, conforme a lo que se establece en el siguiente cuadro, previa presentacion
de la tarjeta de dotacion de leche:

Cuadro 3
Nimero de personas | Dotacion semanal
Beneficiarias (litros)
1 4
2 8
3 12
4 16
5 20
6 0 mas 24

Il. Convenios con Actores Sociales
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El esquema de operacion para la dotacién de leche en polvo, se especifica en el convenio suscrito con el
Actor Social, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas operativas de las partes involucradas.

Se podran celebrar convenios modificatorios a los convenios suscritos con Actores Sociales para ajustar,
entre otros términos, el nimero de personas beneficiarias, el suministro por dia autorizado y la persona
representante legal.

La cobertura de los convenios no podra rebasar el cuatro por ciento del total del padron de beneficiarios.
Articulo 9. Instancias Participantes
I. 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 Operacién y la normatividad aplicable en la materia.

Il. 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.

Liconsa contara dentro de la Institucién con la experticia técnica en materia de derechos humanos e
igualdad de género con objeto de atender cualquier situacion relacionada con estos temas promoviendo
siempre el principio de igualdad sustantiva.

lll. Coordinacién Interinstitucional

La coordinacién institucional y vinculacion de acciones buscard potenciar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, detonar la complementariedad y reducir gastos administrativos. Con
este mismo propdsito, 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 le convengan, en el marco de las disposiciones de las presentes
Reglas de Operacién y de la normatividad aplicable.

Articulo 10. Mecéanica Operativa

I. Proceso de Operacion

a) Incorporacién al padrén de beneficiarios
i. Abasto Comunitario

) La persona interesada en adquirir la leche debera presentar los documentos indicados en el articulo
7, Fraccion |, de estas Reglas de Operacion al personal de promotoria social en el punto de venta, de
conformidad con el dia y horario de visitas colocados en los mismos.

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

. Cuando la documentacion esté completa, el personal de promotoria social recabard los datos
socioecondmicos de las personas integrantes del hogar solicitante mediante el llenado del CUIS.

. El personal de promotoria social informara a la persona representante del hogar en el punto de venta,
el resultado de su gestion para su incorporaciéon al padron de beneficiarios. En caso de una
respuesta afirmativa, se le entregara a la persona solicitante su tarjeta de dotacion de leche, en un
plazo de hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de aceptacion.

. El personal de promotoria social realizara las funciones referidas en el Anexo Ill.
o ii. Convenios con actores sociales

. El Actor Social interesado debera presentar por escrito en el centro de trabajo, la solicitud de
convenio para el suministro de leche en polvo y entregar los documentos indicados en el articulo 7,
Fraccion 1.

. 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, con base en el esquema de operacién que se acuerde y el modelo de Convenio
establecido en el Anexo IV.
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El Actor Social en el momento de hacer su requerimiento, enviara al centro de trabajo el niUmero de
personas beneficiarias del periodo correspondiente.

El Actor Social enviara al centro de trabajo, el padron de personas beneficiarias atendidas, en los
primeros cinco dias naturales del mes siguiente de la entrega de leche por parte de Liconsa.

En el caso de ajuste del niumero de personas beneficiarias, del suministro de leche en polvo por dia
autorizado y/o cambio de la persona representante legal, entre otros términos, se celebrara convenio
modificatorio, conforme al modelo establecido en el Anexo V.

b) Instalacién de puntos de venta para abasto comunitario

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 hébiles, 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 siguiente inciso 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 ubicacibn de los centros de trabajo, puede consultarse en el sitio
http://www.gob.mx/tramites/ficha/instalacion-de-nuevos-puntos-de-venta-de-leche-del-programa-de-
abasto-social-de-leche-a-cargo-de-liconsa/LICONSA1472.

El centro de trabajo efectuara un andlisis de las caracteristicas de la zona mediante el levantamiento
del estudio de factibilidad, con el propésito de verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos
para la instalacion de puntos de venta y dictaminar su procedencia:

Cuadro 4

Criterios Requisitos

1. Que exista interés de la|1. Las instancias de gobierno o alguna persona en
poblaciéon para la instalacién | representacion de la comunidad deberan presentar en el
de una lecheria. centro de trabajo correspondiente, una solicitud de
instalacion de punto de venta Liconsa mediante escrito
libre, en la cual se indique el nhombre y domicilio de la
organizacion y/o persona solicitante, ademas de los
datos de la ubicacién donde se busca instalar el punto
de venta.

Debera existir una distancia minima de 2 km. de
desplazamiento fisico, entre el punto central de la zona
donde habiten las posibles personas beneficiarias y los
puntos de venta en operacion.

Los domicilios de los centros de trabajo podran
consultarse en
http://www.gob.mx/tramites/ficha/instalacion-de-nuevos-
puntos-de-venta-de-leche-del-programa-de-abasto-
social-de-leche-a-cargo-de-liconsa/LICONSA1472.

2. Contar con un minimo de | 2. El nimero minimo de posibles personas beneficiarias
posibles personas | debe ser de 300 para leche liquida; para leche en polvo
beneficiarias. sera de 200 en localidades mayores de 2,500 habitantes
y de 100 para localidades menores. En el caso de Zonas
de Atencién Prioritaria, estas cantidades minimas no
seran limitantes para llevar a cabo una instalacion.

3. Asegurar la existencia de | El inmueble debe contar con las caracteristicas,
un local, comercio particular o | capacidad e higiene adecuadas, de acuerdo con la
tienda comunitaria de | cantidad y tipo de leche a expender y que haya
Diconsa. accesibilidad de caminos para los vehiculos que
transportan la leche.
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. La persona solicitante apoyara, de manera corresponsable, al centro de trabajo en el levantamiento
de la informacion para realizar el estudio de factibilidad y la obtencion del local adecuado para la
operacion.

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

. La instalacién del punto de venta estara sujeta a la disponibilidad presupuestal, a las metas de
padron y de leche, asi como a las rutas de promotoria social y de distribucion de leche, de acuerdo a
la normatividad interna.

. La distancia minima de 2 km de desplazamiento fisico, podra ser menor, por las siguientes
condiciones:

o] La existencia de avenidas o carreteras que pongan en riesgo la integridad fisica de las
personas beneficiarias, al intentar cruzar o transitarlas.

o El relieve o condiciones climaticas, que dificulten el desplazamiento de las personas
beneficiarias.

0 Insuficiencia de alumbrado o presencia de zonas delictivas en el trayecto recorrido por las
personas beneficiarias, desde sus domicilios hasta el punto de venta.

o] Alta densidad de poblacion objetivo, que afecte la eficacia en la atencién en los puntos de
venta.

0 Cuando se requiera atender a un grupo de personas beneficiarias con leche liquida y a otro con
polvo.

¢) Entrega del beneficio

i. 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 las personas beneficiarias eventualmente no asistan a los puntos de venta de leche liquida el dia
que les corresponde retirar su dotacion, y en consideracion 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 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 dia 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 dotacion, 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.

Cuando se cierre un punto de venta, se tratara de no afectar a su poblacion beneficiaria, la cual sera
adscrita a otros puntos de venta cercanos.

ii. En la modalidad de convenios con Actores Sociales la leche en polvo se distribuye por medio de los
siguientes canales:

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

De acuerdo con su forma de operacion, cada Actor Social hara llegar la leche a las personas beneficiarias
que atiende.

d) Generacion de ingresos adicionales

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 75, fraccion VI, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Liconsa continuard desarrollando estrategias para fortalecer sus fuentes
alternativas de ingresos, con el fin de lograr una mayor autosuficiencia financiera.
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Il. Registro de Operaciones
a) Ejercicio y aprovechamiento de los recursos

Para lograr un mejor nivel de ejercicio y aprovechamiento de los recursos, Liconsa realizard 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 SADER podra realizar una evaluaciéon 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.

b) Avances fisico-financieros

Liconsa presentara trimestralmente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el informe
sobre el avance fisico y financiero de las metas programadas. Anexo VI.

Asimismo, Liconsa, a través de la, entregara reportes acumulados trimestrales en archivos electrénicos a
través de los medios disponibles a la SHCP, SFP y Camara de Diputados, en el tltimo dia habil de los meses
de abiril, julio y octubre del ejercicio fiscal vigente y en enero del afio subsecuente. Anexo VII.

c) Cierre de ejercicio

Liconsa integrara el cierre de ejercicio anual del programa y lo remitira debidamente validado en medios
magnéticos y/o electronicos, a la Secretaria de la Funcion Puablica (SFP), a mas tardar el ultimo dia habil del
mes de enero del ejercicio fiscal subsecuente.

d) Sistematizacion e Integracion de Datos de las personas Beneficiarias.

La integracion de la informaciéon socioecondmica recolectada a través del CUIS, debera realizarse
conforme a los Lineamientos para los Procesos de Recoleccion de Informacién Socioecondmica y Captura.

Articulo 11. Evaluacion

Conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y con la finalidad de identificar y atender posibles areas de mejora en el disefio, gestiéon y
resultados del Programa, y de esta forma fortalecer su mecanismo de intervencion, se debera realizar, al
menos, las evaluaciones externas consideradas en el Programa Anual de Evaluacion (PAE), que emitan la
SHCP y el CONEVAL. Lo anterior permitira fortalecer la rendicién de cuentas y la transparencia en el ejercicio
de los recursos ejercidos por el Programa.

Las evaluaciones externas que se realicen al Programa seran coordinadas Liconsa, 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 Federacion el 30 de marzo de 2007 y
deberan realizarse de acuerdo con lo establecido en el PAE. Los Lineamientos y el PAE pueden consultarse
en la pagina electrénica http://www.coneval.org.mx.

Adicionalmente a las evaluaciones establecidas en el PAE y conforme a lo dispuesto en el Lineamiento
Vigésimo Cuarto de los Lineamientos, se podran llevar a cabo evaluaciones complementarias que resulten
apropiadas conforme a las necesidades del Programa y los recursos disponibles, las cuales también seran
coordinadas por LICONSA.

LICONSA publicara los resultados de las evaluaciones externas de acuerdo con los plazos y términos
previstos en la normatividad vigente, a través del portal de Internet de LICONSA: http://www.gob.mx/liconsa.

Articulo 12. Indicadores

Los indicadores de Propoésito y Componente de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa estan contenidos en el Anexo VIII de las presentes Reglas de Operacion. La informacion
correspondiente a estos indicadores sera reportada por Liconsa en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (PASH).

La totalidad de los indicadores de la MIR se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga:
https://www.gob.mx/liconsa/documentos/matrices-de-indicadores-de-resultados-mir?idiom=es.

Articulo 13. Seguimiento, Control y Auditoria
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Con el propdsito de corroborar la correcta operacion del programa, Liconsa llevara a cabo el seguimiento
al ejercicio de los recursos asignados al mismo, asi como a las acciones ejecutadas, resultados, indicadores y
metas alcanzadas.

I. Seguimiento fisico y operativo

El Programa debera realizar un ejercicio de seguimiento fisico y operativo de sus apoyos, acciones o
servicios entregados, cuya metodologia debera ser elaborada con base en los elementos técnicos minimos
gue defina Liconsa. Asimismo, se establecera el mecanismo para la validacion de dicha metodologia, previo a
su aplicacion en campo y revisara el informe final del ejercicio, analizando su consistencia metodologia y sus
resultados.

Il. Control y Auditoria

Los ejecutores seran responsables de la supervisién directa de las obras, proyectos o acciones, asi como
de verificar que en su ejecucion se cumpla la normatividad aplicable, mientras que las Unidades
Responsables del Programa la SADER en las entidades federativas seran responsables de supervisar y
verificar el avance y la correcta terminacion y entrega de las obras, proyectos y/o acciones, asi como de
solicitar la comprobacion documental del gasto ejercido debidamente certificada, en los plazos establecidos en
las Reglas de Operacion, dejando evidencia de la confirmacion de su autenticidad en los medios electrénicos
implementados por la autoridad fiscal y asegurar su debido resguardo. Considerando que los recursos
federales de este Programa, ejecutados por las entidades federativas o sus municipios no pierden su caracter
federal al ser entregados a los mismos, su ejercicio esta sujeto a las disposiciones federales aplicables y
podran ser auditados en el marco del Sistema Nacional de Fiscalizacion por las siguientes instancias,
conforme a la legislacion vigente y en el &mbito de sus respectivas competencias: por la Auditoria Superior de
la Federacion; por el Organo Interno de Control en la SADER; por la SFP en coordinacion con los 6rganos de
control de los gobiernos locales.

La instancia Ejecutora dara todas las facilidades a dichas Instancias Fiscalizadoras para realizar las
auditorias, revisiones o visitas de inspeccién de acuerdo a los programas anuales de auditorias o en el caso
que juzgue pertinente. Asimismo, efectuaran las acciones necesarias para dar atencién a las
recomendaciones planteadas por dichas instancias fiscalizadoras, independientemente de las sanciones a
que hubiere lugar, por la inobservancia de esta disposicion la Unidad Responsable del Programa determinara
con base en lo anterior si suspende o limita la ministracién de los recursos federales en el siguiente ejercicio
presupuestal.

Articulo 14. Transparencia
I. Difusion

Estas Reglas de Operacion, ademas de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, estan
disponibles para su consulta en los centros de trabajo de Liconsa y en la pagina electronica oficial LICONSA,
en el sitio web: http://www.gob.mx/liconsa/documentos/reglas-de-operacion-28453.

El listado de beneficiarios de este programa se considera informacién puablica, en términos de lo dispuesto
por el inciso q), fraccion XV del Articulo 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Las Delegaciones Estatales de Liconsa y los Centros de Trabajo, seran las encargadas de realizar la
promocion y difusion del Programa, informando las acciones institucionales a realizar, los objetivos del
programa y las comunidades beneficiadas.

Conforme a la Ley General de Desarrollo Social, 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, de conformidad con lo estipulado en el inciso a), fraccién Il del Articulo 26 del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2019, la siguiente leyenda “Este
programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrollo social”.

Il. Proteccion de Datos Personales
a) Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades siguientes: validar que se cumplan
con los requisitos de elegibilidad para ser beneficiario de este programa, asimismo seran integrados en los
sistemas de datos personales de Liconsa y podran ser transmitidos a otros entes publicos de los tres niveles
de gobierno en el ejercicio de facultades propias, compatibles o0 analogas, para la realizacion de compulsas y
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la integracion del Padron Unico de Beneficiarios. Por lo tanto, se garantiza la proteccién de los datos
personales que sean recabados, en cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso
a la informacion publica aplicables.

El ejercicio los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de los datos personales
recabados, se podra realizar a través de la Unidad de Transparencia de LICONSA con domicilio en Ricardo
Torres 1, Fracc. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México. C.P. 53390 la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural con domicilio en Av. Municipio Libre No. 377, 10, Col. Santa Cruz Atoyac,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03310, en un horario de atencion de 9:00 a 15:00y de 17:00 a
19:00, o] bien, por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia  en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral, se puede consultar en el portal de Internet de la LICONSA en:
www.gob.mx/liconsa.

Lo anterior, se informa en cumplimiento de los articulos 26 y 27 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

lll. Contraloria Social

Para el caso de los puntos de venta que ofrecen el producto liquido, se promovera la participacion de las
personas beneficiarias del Programa a través de la integraciéon y operacion 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.

La Unidad Responsable de la operacién del Programa debera sujetarse a lo establecido en los
Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo
social vigentes, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de octubre de 2016, con el fin de
promover y realizar las acciones necesarias para la integracion y operacion de la contraloria social, bajo el
esquema validado por la Secretaria de la Funcion Publica, que se indica en el Anexo IX.

IV. Sistema Focalizaciéon de Desarrollo (SIFODE)

El SIFODE es un subsistema del Sistema de Informacion Social Integral que se integra a partir de la
informacién socioeconémica de las personas y hogares para la determinaciéon de universos potenciales de
participantes. La focalizacion mediante el SIFODE serd de uso obligatorio para aquellos programas que
entregan apoyos a personas u hogares.

a). Recoleccidn e Integracion de informacion socioeconémica

El Programa realizara la recoleccion de informacion socioeconémica de acuerdo a lo establecido en el
capitulo VI acuerdo por el que se crea el Sistema de Informacion Social Integral y se emiten sus Lineamientos,
disponibles en https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5536919&fecha=05/09/2018.

La informacion socioecondmica de personas y hogares sera recolectada de manera electrénica mediante
el Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica (CUIS anexos X y X_cc) considerando a todos los
miembros que integren el hogar encuestado. El Programa sélo aplicara el CUIS para la modalidad de Abasto
Comunitario.

Dicha recoleccion sera llevada a cabo por el personal que el Programa haya designado para tal efecto y
que se encuentre previamente acreditado por la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de
Beneficiarios.

Previo a la captura de nuevos CUIS, el Programa deberéa consultar la informacién disponible en el SIFODE
para utilizarla.

La informacién recolectada sera integrada al SIFODE siempre y cuando cumpla con los criterios de
Calidad y Completitud establecidos.

Dado que la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) es la llave de intercambio de informacion entre
las dependencias del Gobierno Federal, se debera solicitar a la potencial persona beneficiaria que la muestre
al momento del llenado del instrumento de informacidon socioeconémica que corresponda, sin que la
presentacion de esta clave sea condicionante para la aplicacién del cuestionario y, en su caso, tampoco para
la incorporacion ni para el otorgamiento de los apoyos del Programa.

b) Evaluacion de informacion socioeconémica
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La determinacion de los universos potenciales de participantes de los Programas que focalizan personas u
hogares, se realizara exclusivamente en el SIFODE mediante la evaluacion de la elegibilidad de las personas
u hogares con base en:

. La metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza establecida por el CONEVAL, de
acuerdo al capitulo VII del acuerdo por el que se crea el Sistema de Informacion Social Integral y se
emiten sus Lineamientos; y

. El cumplimiento de los criterios de elegibilidad establecidos en el apartado 3.4 Criterios de seleccién.

Para los hogares elegibles como potenciales beneficiarios, el Programa debera captar la informacién
complementaria para finalizar el proceso de identificacion de los hogares beneficiarios.

V. Conformacién del Padrén de Beneficiarios del Programa

El Programa conformara su(s) padrén(es) de beneficiarios a partir de los datos que refieran a las personas
beneficiarias y los apoyos que les fueron entregados de acuerdo al tipo de beneficiario:

Personas, Actores Sociales, o Poblacion Beneficiaria en Areas de Atencién Social. Los padrones
conformados por el Programa deberan identificar a quién, qué, cémo, cuando y donde se otorgaron los
apoyos, asi como su importe y/o conceptos.

En el presente ejercicio fiscal, toda incorporacion de nuevos beneficiarios (hogares) debera acreditarse por
el Programa mediante el ENCASEH/CUIS correspondiente a través de la inclusion del folio ID CUIS PS en su
padron de la modalidad de abasto comunitario. En el caso de la incorporacion de Actores Sociales se podra
utilizar el Cuestionario Unico de Actores Sociales (CUAS anexo Xl) como apoyo para la conformacion de su
padrén.

a) Padron Unico de Beneficiarios (PUB)

El Padron Unico de Beneficiarios (PUB) es un subsistema que forma parte del Sistema de Informacion
Social Integral y que, por conducto de la Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios,
integra la informacion de los padrones de beneficiarios de los Programas de Desarrollo Social.

La SADER sera el Enlace ante la Secretaria de la Funcién Publica para la integracion de padrones al
Sistema Integral de Informacién de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G) de acuerdo con la
informacién integrada al PUB.

i. Analisis de Padrones

Con la finalidad de promover la transparencia en la operacion del Programa e identificar
complementariedades y sinergias en el otorgamiento de apoyos, la DGGPB realizara un analisis de los
padrones integrados al PUB una vez al afio y/o a solicitud del Programa.

b) Domicilio geogréfico

El domicilio geogréfico registrado en los padrones de beneficiarios del Programa, asi como el establecido
en el CUIS, debera regirse bajo lo establecido en la estructura de datos de la Norma Técnica sobre Domicilios
Geograficos vigente emitida por el INEGI.

La Norma Técnica sobre Domicilios Geogréaficos podra ser consultada a través de la pagina de internet:
http://www.ineqgi.org.mx/geo/contenidos/normastecnicas/dom_geo.aspx.

Las claves y nombres geograficos de entidades federativas, municipios y localidades, asi como las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, referidos en el modelo del domicilio geografico, deberan
corresponder a las establecidas en el Catélogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales,
Municipales y Localidades (CENFEMUL) vigente.

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, el Programa se debera apegar al
procedimiento de actualizacion permanente del catalogo de claves de entidades federativas, municipios y
localidades del INEGI, para lo cual podra contactar a la persona responsable del procedimiento de
actualizacion del catalogo.

El Programa debera considerar que aquellas localidades levantadas en el Gltimo evento censal pudieran
sufrir cambios en su clave geografica, o que representa modificaciones en su informacién censal.
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Las localidades que cambien de clave por adscripcion a nuevos municipios, cambio de municipio o cambio
de entidad, asi como aquellas localidades declaradas como bajas, inexistentes, tapias o ruinas, no seran
incluidas en la actualizacién mensual del CENFEMUL o en su caso, seran publicadas con la clave actualizada.

c) Infraestructura Social

Los Programas que cuenten con infraestructura social deberan proveer dicha informaciéon para su
integracién conforme los siguientes requerimientos:

. Se entendera como infraestructura social a los inmuebles o establecimientos donde los Programas
proporcionen algun tipo de servicio o0 entrega de apoyos a sus beneficiarios.

. La informacién de infraestructura social debera contar con:

o] La georreferenciacion de la infraestructura social a través de la coordenada geogréafica (latitud-
longitud); o capa geografica de poligonos, lineas o puntos.

o] La estructura de datos del domicilio geografico conforme a la Norma Técnica sobre Domicilios
Geogréficos, emitida por el INEGI.

o] Los atributos descriptivos asociados a cada elemento de infraestructura social.

. La actualizacidon de infraestructura social se realizard mensualmente, conforme a los periodos de
corte de operacién de cada Programa.

. La integracion de informacién seré a través del responsable de analisis espacial.
V. Acciones de Blindaje Electoral

En la operacién y ejecucion de los recursos federales y proyectos sujetos a las presentes reglas de
operacién, se deberan observar y atender las medidas de caracter permanente, contenidas en las leyes
Federales y/o Locales aplicables, los acuerdos emitidos por las autoridades administrativas electorales tanto
de caréacter federal como local, asi como aquellas especificas que sean emitidas de forma previa para los
procesos electorales federales, estatales y municipales, por la Unidad del Abogado General y Comisionado
para la Transparencia, con la finalidad de prevenir que el uso y manejo de los recursos publicos y programas
sociales se vea relacionado con fines partidistas y/o politico-electorales; todo ello con la firme intencién de
garantizar los principios de imparcialidad y equidad durante los comicios.

Con estas acciones se fomenta la cultura de la transparencia, la legalidad y la rendicién de cuentas, se
refrenda el compromiso de respetar el principio de imparcialidad y se busca prevenir e inhibir las conductas
contrarias a la normatividad que regula la actuacion en el servicio publico, haciendo énfasis en aplicacion de
los principios de legalidad, honradez, integridad, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico.

Articulo 15. Perspectiva de Género

En el ambito de su competencia, el Programa deberéa incorporar acciones de caracter temporal (acciones
afirmativas) que permitan a las mujeres el pleno ejercicio de los derechos sociales de manera igualitaria.

Como parte de este esfuerzo, el Programa incluye entre su poblacion objetivo a nifias de 6 meses a 12
afios de edad; mujeres de 13 a 15 afios y mujeres de 45 a 59 afios 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 nutricion tanto de la madre como de sus hijas(os) asi como a mujeres a partir de
60 afios.

Articulo 16. Enfoque de Derechos

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

De igual manera, se fomentara que las y los servidores publicos involucrados en la operacion del
Programa, promuevan, respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos de las y
los beneficiarios, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad, brindando en todo momento un trato digno y de respeto a la poblacién objetivo, con apego a los
criterios de igualdad y no discriminacion.

Asimismo, el Programa fomentara la vigencia efectiva y respeto irrestricto de los derechos de las personas
que forman parte de los grupos histéricamente discriminados que los coloca en condicién de vulnerabilidad,
como lo son nifias y nifios, jovenes, personas con discapacidad, personas en situacion de calle, en situacién
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de desplazamiento interno, mujeres, migrantes, adultos mayores, afrodescendientes, y a aquellas
pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas, entre otros, tomando en consideracion sus circunstancias
y necesidades, a fin de contribuir a generar conocimiento y acciones que potencien su desarrollo integral e
inclusion plena.

En cumplimiento a la Ley General de Victimas y atendiendo las reglas de operaciéon vigentes, se
favorecera el acceso al Programa de las personas inscritas en el Registro Nacional de Victimas que se
encuentren en condiciones de pobreza, vulnerabilidad, rezago y marginacién, mediante solicitud escrita,
fundada y motivada que emane de autoridad competente.

Ademas, en los casos en que la Comision Nacional de los Derechos Humanos o el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion dicten medidas a favor de determinada persona o grupos de personas, o el primero
de los 6rganos mencionados emita una recomendacion o conciliaciéon, se procurara adoptar las acciones que
permitan dar celeridad a su inscripcion como beneficiaria del programa y garantizar con ello el ejercicio de sus
derechos humanos, sin menoscabo del cumplimiento a los criterios establecidos en las presentes reglas de
operacion.

Articulo 17. Casos de Emergencia o Desastre

Para facilitar la continuidad de los apoyos otorgados a las personas beneficiarias, el Programa elabor6 y
definid el protocolo para casos de emergencia o desastre, al que deberd dar cumplimiento el programa en los
casos que lo amerite. El Protocolo podrd ser consultado en la siguiente liga:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/412460/Protocolo_en_caso_de_emergencia_final 23 05_20

18 pdf.pdf.

TITULO SEGUNDO
Disposiciones Complementarias
Capitulo |
Derechos, obligaciones y exclusiones

Las personas beneficiarias del Programa corresponden a la poblacion que se ubica en las localidades
referidas en el articulo 6 de las presentes Reglas.

Articulo 18. Derechos de las Personas Beneficiarias

. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin discriminacion 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, con base en el articulo 8. Fraccion .

. Tolerancia maxima de cinco minutos en el horario establecido para la venta de leche liquida.

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

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

. Presentar quejas o denuncias por irregularidades en el servicio.

Articulo 19. Obligaciones de las Personas Beneficiarias

. 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 desérdenes, 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.
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. Notificar verbalmente al personal de promotoria social respecto a los cambios de domicilio y extravio
de la tarjeta en los dias sefialados en los carteles que se colocan en los puntos de venta.

. 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 dotacién de
leche Liconsa, establecidos en el reverso de la misma, contenidos en el Anexo II.

Articulo 20. Causas de baja

La baja parcial tiene lugar cuando una o mas personas beneficiarias de un hogar registrado salen del
padrén, pero conserva al menos una persona beneficiaria activa en el mismo. La baja total se da cuando salen
todos los beneficiarios de un hogar del padron.

Las causales de baja del padron y la consecuente cancelacién de la dotacién de leche son:

. A partir de que cumplan 16 afios, las personas beneficiarias del grupo de mujeres y hombres
adolescentes de 13 a 15 afios.

. Un afio después de que las mujeres en gestacion o lactancia se incorporaron al padron.
. Por fallecimiento o retiro voluntario de las personas beneficiarias.

. 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 90 dias naturales en el caso de dotacién de
leche en polvo.

. Por incumplir con los lineamientos y obligaciones impresos en el reverso de la tarjeta.

. Cuando las personas titulares de las tarjetas de dotacién de leche hayan proporcionado informacién
socioecondmica falsa.

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

o Por destinar a fines distintos al consumo, la leche que es sélo para las personas integrantes del
hogar.

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

Capitulo 11
Prohibiciones y Excusa de los Servidores Publicos
Articulo 21. Prohibiciones

Con fundamento en las disposiciones previstas en la legislacién federal y estatal aplicable en materia de
responsabilidades de los servidores publicos, se establece que los Servidores Publicos de la Secretaria, de
sus drganos administrativos desconcentrados, de las Entidades Paraestatales Sectorizadas, de cualquiera de
las instancias participantes, de las Secretarias de Desarrollo Agropecuario (SDA) o sus equivalentes de las
Entidades Federativas o de los Municipios, bajo ningun concepto podran ser beneficiarios de componentes
derivados del Programa contemplado en las presentes Reglas de Operacion.

Articulo 22. Excusa

Aquellos servidores publicos que por motivo de su encargo, participen de forma directa en la atencion,
tramitacion o resolucién de asuntos en los que éste tenga interés personal, familiar o de negocios, incluyendo
aquellos en los que puede resultar algin beneficio para él, su conyuge o parientes consanguineos o por
afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales,
laborales o de negocios, o para socios o sociedades de las que el servidor piblico o las personas antes
referidas formen o hayan formado parte, estan obligados a excusarse de intervenir en los mismos.

Los servidores publicos que se encuentren en alguno de los supuestos anteriores, estan obligados a
excusarse de forma inmediata ante el superior jerarquico, en los términos del Modelo de Excusa para los
Servidores Publicos, identificado como Anexo XVI de las presentes Reglas, respecto de la atencién,
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tramitacion o resolucion de asuntos a que hace referencia el parrafo anterior, y en su caso, su calidad de
beneficiario de cualquiera de los componentes a que se refieren estas Reglas.

Para los casos particulares, en los que existan dudas fundadas que les suscite la procedencia de la
excusa, las Unidades Administrativas podran realizar la consulta a la Oficina del Abogado General para su
determinacion.

Capitulo 1lI
Articulo 23. Procedimientos e Instancias de Recepcién de Peticiones y Denuncias

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

Las denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefénica o cualquier otro medio electrénico de
comunicacion y/o mediante comparecencia ante las oficinas que ocupa el Organo Interno de Control en
Liconsa a través de:

a) Organo Interno de Control en Liconsa:
Para recepcion de denuncias Teléfono:
Larga distancia sin costo: 01-800- 882-2676
Correo electronico: rrojasu@liconsa.gob.mx
quejas.liconsa@yahoo.com.mx

Pagina Web: Realiza tu denuncia en linea aqui: https://www.gob.mx/tramites/ficha/presentacion-de-quejas-
y-denuncias-en-la-sfp/SFP54

Domicilio: Ricardo Torres #1 Fracc. Lomas de Sotelo, CP. 53390, Naucalpan, Estado de México
b) En la Secretaria de la Funcién Publica

Ciudad de México y Area metropolitana:

Teléfono: 2000-3000

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

De Estados Unidos 01-800-4752-393

Correo electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

Pagina electronica: www.funcionpublica.gob.mx

Domicilio: Insurgentes Sur 1735, colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, c6digo postal 01020,
Ciudad de México.

c) Coordinaciones Generales de LICONSA, a través del BUZON colocado para tal efecto.

También, se pone a disposicion de la ciudadania la posibilidad de la presentacion de denuncias para
reportar hechos, conductas, situaciones o0 comportamientos, se puede consultar en la pagina
www.cofemer.gob.mx, con la Homoclave: SADER.

Capitulo IV
Solicitudes de Informacion

Articulo 24. Las solicitudes de informacion, podran realizarse ante el Area de Atencién Ciudadana, por
escrito y/o via telefénica, a través de:

a) Liconsa: Area de Atencién Ciudadana

Teléfonos: 55-5237 9100

Larga distancia sin costo: 01 800 800 6939

Correo electrénico:-rrojasu@liconsa.gob.mx; quejas.liconsa@yahoo.com.mx

Domicilio: Ricardo Torres #1 Fracc. Lomas de Sotelo, CP. 53390, Naucalpan, Estado de México

Las quejas y denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefonica, a través de:
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rrojasu@liconsa.gob.mx

Teléfono Correo y pagina Domicilio
electronica

Secretaria de la Funcion | Larga distancia contactociudadano@funcio | Insurgentes Sur 1735, Col.

Publica sin costo: npublica.gob.mx Guadalupe Inn, Delegacién

01 800 386 2466 Alcaldia Alvaro Obr(?g_on, C.P.
. 01020, Ciudad de México.

De la Ciudad de

México, D.F.y
area
metropolitana:
2000 2000

De Estados
Unidos:

01 800 475 2393

¢) En Coordinaciones Generales de LICONSA, a través del buzén colocado para tal efecto.

También, se pone a disposicion de la ciudadania la posibilidad de la presentacion de denuncias para
reportar hechos, conductas, situaciones o comportamientos que se contrapongan a lo establecido, tramite
inscrito en el Registro Federal de Tramites y Servicios y que se puede consultar en la péagina
www.gob.mx/conamer, con la Homoclave: SADER-18-003.

Articulo 25. La Transparencia, Difusion y Rendicion de Cuentas se dara en el marco de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, por medio del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales, a través de su pagina de internet https://www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action, por
correo electronico infomex@ifai.org.mx, o al teléfono : 01 800 TELIFAI (835 4324).

Capitulo V
Compras sociales

Articulo 26. - Para cumplir con el Programa de Abasto Social de Leche, Liconsa se abastecera en primer
término de pequefios productores que posean de 1 a35 vacas y medianos productores de 36 a 100 vacas.
Cuando exista precio de garantia el mismo se aplicard exclusivamente a los productores de leche antes
mencionados. Para dar continuidad y certeza de que estas condiciones se cumplan, Liconsa revisara
periddicamente su padron de productores.

Cuando las adquisiciones a los anteriores productores no sean suficientes, Liconsa podra comprar leche
fluida a productores que rebasen los limites de vacas antes sefialados pero, en tal caso, lo hara a precio
comercial. Igualmente podra surtirse a través de importaciones cumpliendo con la normatividad respectiva. En
lo referente a la calidad, en todos los casos, se estara a lo dispuesto en las normas oficiales establecidas.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrard en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

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 2018, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 28 de diciembre de 2017.

TERCERO. Para la operacion del Programa, en lo conducente sera aplicable lo sefialado en el “Acuerdo
por el que se dan a conocer las disposiciones generales aplicables a las Reglas de Operacion y Lineamientos
de los Programas de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2019.

CUARTO.- De conformidad con lo establecido en el Capitulo VI De la Inversién y Gastos de Operacién de
los Programas, del “Acuerdo por el que se dan a conocer las Disposiciones Generales aplicables a las Reglas
y Lineamientos de Operacion de los Programas a cargo de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, se
destinara hasta un 5% para gastos de operacién, con cargo a los recursos autorizados a este Programa.
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Con el propésito de dar cumplimiento al numeral 11 de los “Lineamientos para la aplicacion y seguimiento
de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la
Administracion Publica Federal”, emitidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y publicados en
DOF el 30 de enero de 2013; asi como los “Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en
el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal, emitidos por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de febrero de
20186, los recursos que se ejerzan en gastos de operacion asociados a los Programas de la SADER deberan
ser menores cuando menos en 5% respecto a los montos autorizados en el ejercicio inmediato anterior.

Asimismo, para efectos de la asignacion de los gastos de operacion del Programa de Abasto Social de
Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V. (LICONSA), se acatara lo dispuesto en los Lineamientos para el
ejercicio de los Gastos de Operacion de los Programas de la SADER para el ejercicio fiscal 2019, que emitira
la Unidad de Administracion y Finanzas de esta misma Dependencia.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2019.- El Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, Victor
Manuel Villalobos Arambula.- Rubrica.

ANEXOS
e 3 Anexo |
LICONSA DIRECCION DE ABASTO SOCIAL
10 50¢ . FICHA SOCIOECONOMICA DEL ACTOR SOCIAL
VENTA DE LECHE EN POLVO DEL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL
Centro de Trabajo: Fecha de Elaboracion: L1
Dia Mes Afo

I. IDENTIFICACION

Razén Social:

Fecha de Constitucion: Afio: Mes: Dia:

Clave Unica de Inscripcion al

Registro Federal de las

Organizaciones de la Sociedad Civil

(CLUNI): RFC:

Numero de Teléfono: Correo Electrénico:
II. DOMICILIO FISCAL

Tipo de Nombre de la Vialidad:

Vialidad:

NUmero Exterior: Letra: Namero Interior: Letra:

Tipo de Asentamiento Humano: Nombre del 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:
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Descripcién de la Ubicacion:

Entidad Federativa:

Codigo Postal:

Entre Vialidades:

Tipo de Vialidad 1: Nombre de la Vialidad:

Clave
Municipio o Delegacion: L
Clave
Localidad:
Clave
Ambito: Rural |:] Urbano E]
Il. DOMICILIO GEOGRAFICO
¢El domicilio geogréfico corresponde al domicilio fiscal? si No
Si la respuesta es “Si”, pase al numeral 1V, si la respuesta es “No”, contintie con el llenado de esta seccion.
Tipo de Nombre de la Vialidad:
Vialidad:
Namero Exterior: Letra: Numero Interior: Letra:
Tipo de Asentamiento Humano: Nombre del Asentamiento Humano:

Tipo de Vialidad 2: Nombre de la Vialidad:

Vialidad Posterior:

Tipo de Vialidad: Nombre de la Vialidad:

Descripcion de la Ubicacién:
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Entidad Federativa:

Municipio o Delegacion:

Localidad:

Clave
Ambito: Rural |:| Urbano D
IV. DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE ADMINISTRATIVO
1.- Nombre:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
Cargo:
core: | | ||| ]|

Fecha de Nacimiento:

Afio: Mes:

H M
Estado de Nacimiento:
2.- Nombre:
| | |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
Cargo:
core: | | | ||| ]

N 3 O I I A

Fecha de Nacimiento:

Estado de Nacimiento:

Afio: Mes:

3.- Nombre:
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Primer Apellido

Cargo:

Segundo Apellido

Nombre (s)

core: | | | ] ]

L]

Estancia Infantil
o Guarderia

L]

Trabajo
Comunitario

Asilo de Ancianos

[]

Albergue

Fecha de Nacimiento:  Afio: ves: | | | piar | | | sexor| | | |
H M
Estado de Nacimiento:
4.- Nombre:
| | |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
cargo:
LS I e e 2 A I I I A B
Fecha de Nacimiento:  Afio: ves: | | | piar | | | sexor| | | |
H M
Estado de Nacimiento:
. CARACTERISTICAS GENERALES DE ATENCION
Tipo de organizacion : Publica [] privada [ | wixa [ |
Obijeto Social del Actor Social:
Clasificacién:
Casa-Hogar ] Casa-Cuna [ ] Internado []

Asistencia Médica

[]
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Otro

L]

Especificar :

Caracteristicas del Inmueble :

[]

Propio
No. de Dormitorios
Servicio de Atencién:

Periodo del Afo:

Rentado D

No. de Bafios

Dias ala Semana:

Prestado I:l

Ciclo Escolar I:l L MMJ V S D
Todo el Afio |—|
Horario:
Tipo de Poblacién que Atiende:
Sexo Masculino I:] Femenino [:' Ambos [:'

Tabla de Edades de Atencién del Actor Social:

) . Numero de Personas
Poblacién Objetivo L
Beneficiarias

Atencion del Actor Social

Permanente 1/ | Interno 2/ | Externo 3/

Eventual 4/

Comunitario 5/

Nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad

Mujeres y hombres adolescentes de 13 a 15 afios

Mujeres en periodo de gestacion o lactancia

Mujeres de 45 a 59 afios

Personas con enfermedades cronicas y
personas con discapacidad

Personas adultas de 60 y mas afios

Total

1/ Residen en las instalaciones.

2/ Viven en las instalaciones, excepto los fines de semana o periodos vacacionales.

3/ Permanecen sélo una parte del dia en las instalaciones.
4/ Su estancia en las instalaciones es irregular.
5/ Personas atendidas en comunidad.

VI. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

Sefiale las principales caracteristicas de las personas beneficiarias atendidas.
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VII. REQUISITOS SOLICITADOS PARA LA ATENCION

Edad : Cuota:

Promedio mensual por

Persona Beneficiaria : $

Otros (Especifique):

Observaciones:
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VIIl. ALIMENTACION QUE PROPORCIONA

Servicio:

Desayuno -

Comida

¢Es fijo el consumo de Leche? -

¢Por qué?

Meses del afio en los que varia la atencién:

A) Disminuye B) Aumenta
Frecuencia en el consumo de Alimentos: Consumo de Leche de la Poblacién Beneficiaria:
Alimento Namero de dias Poblacién Objetivo No. de veces que .Li_tros de Leche
ala semana toman leche al dia| Diarios Mensual
Arroz Nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad
Carne * Mujeres y hombres adolescentes de 13 a 15 afios
Frijoles Mujeres en periodo de gestacion o lactancia
Fruta Mujeres de 45 a 59 afios
Huevo Soer:s;r;iz;:;deargermedades crénicas y personas
Leche Personas adultas de 60 y mas afios
Pan
Pescado
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

¢Atiende a personas u hogares que cuenten con Tarjeta de Liconsa? ¢Cuéntas?

¢Estan excluidas de la propuesta de posibles personas beneficiarias?
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IX. INGRESOS (Verificar con documentos)

Origen Cantidad Mensual En Especie

($)
Subsidio

Apoyos Privados

Cuotas de Recuperaciéon

Otras fuentes de
Ingresos (Especificar)

Ingreso Promedio Mensual:

Observaciones:

X. EGRESOS (Verificar con documentos) XI. OPINION DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO
Concepto Monto Mensual El Actor Social visitado es candidato a la suscripcién de Convenio
($)

Agua

Alimentos ¢Por qué?

Arrendamiento

Luz

Mantenimiento

Predial
Salarios
Teléfono ¢Leche considerada a otorgar?
Otros
Cantidad: I:I Litros Periodicidad: I:I Mensual
Total
Observaciones Generales :
Persona del Actor social que proporcioné la Informacién Persona de Liconsa que realizé el Estudio

(Bajo protesta de decir verdad)

Nombre: Nombre:
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Cargo: Cargo:
Firma: Firma:
Gerente del Centro de Trabajo
Sello del Actor Social Nombre:
Firma:
Anexo Il

Lineamientos, Derechos y Obligaciones para el uso de la tarjeta de dotacion de leche Liconsa

A) La tarjeta se otorga en beneficio de: nifias y nifios de 6 meses a 12 afios de edad; mujeres y hombres
adolescentes de 13 a 15 afios; mujeres en periodo de gestacion o lactancia; mujeres de 45 a 59 afios;
personas con enfermedades cronicas o personas con discapacidad; personas adultas de 60 y mas afios.

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; 90 dias en
puntos de venta de leche en polvo.

c) Cometer faltas graves en el punto de venta como provocar desordenes; 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 dotacion de Leche Liconsa, tengo los siguientes:
Derechos Obligaciones

1. Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad 1. Tener sélo una tarjeta de dotacién de leche, no
y equitativo, sin discriminacion alguna. transferirla, no venderla o hacer mal uso de ella.

2. Solicitar y recibir gratuitamente informacion acerca del 2. Presentar la tarjeta en el horario establecido en la
Programa. misma, y cuando el personal de Liconsa la solicite.

3. Adquirir la dotacién de leche, en el horario y dias 3. Acudir a los pases de lista y operativos de actualizacién
establecidos en la tarjeta. y depuracion del padron de beneficiarios, previo aviso del

4. Tolerancia maxima de cinco minutos en el horario personal de promotoria social.

establecido, para la venta de leche liquida. 4. Conservar en buen estado la tarjeta.

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.

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

Anexo Il
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Promotoria Social

El personal de promotoria social es la/el servidora (or) publica (o) de Liconsa que debe de cumplir con las
siguientes funciones:

a) Recabar los datos socioeconémicos de los integrantes del hogar mediante el Cuestionario Unico de
Informacion Socioecondmica (CUIS).

b) Actualizar y administrar el padron de beneficiarios en los puntos de venta que se encuentran bajo su
responsabilidad, conforme a la normatividad vigente.

c) Integrar, orientar y capacitar a los miembros del Comité de Beneficiarios, referente al buen
funcionamiento de la operacion del Programa.

d) Informar, orientar y capacitar a las/los concesionarias (0s) y distribuidoras (res) mercantiles.

e) Vigilar el cumplimiento de los Lineamientos, Derechos y Obligaciones de las personas beneficiarias,
gue se encuentran impresos en la tarjeta de dotacion de leche Liconsa.

f) Supervisar que la operacion de los puntos de venta se realice dentro de los criterios normativos
internos, asi como realizar visitas domiciliarias.

g) 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.

Anexo IV
Convenio para el suministro de leche en polvo

Convenio para el suministro de leche en polvo que celebran por una parte Liconsa, Sociedad Anénima de
Capital Variable, a la que en lo sucesivo se le denominara “Liconsa”, representada en este acto por el (la) -
, en su caracter de Apoderado(a), y por la otra parte
------ , ala que en lo sucesivo se le denominara el “Actor Social”, representado por el (la) ------------=--=-=------
-------------- , en su caracter de , ¥ a las que actuando 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
denominacién de Rehidratadora de Leche Ceimsa, Sociedad de Participacién 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
Puablico ndmero 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 nimero de partida ochenta y siete de la Seccién de Comercio.

1.2.- Que su representada es una empresa de participacion estatal mayoritaria de la Administracion
Publica Federal, sectorizada en la Secretaria de Desarrollo Social; y después de diversas modificaciones a
su denominacion, actualmente ostenta la de “Liconsa”, Sociedad Andonima de Capital Variable, segin
consta en la protocolizacién del acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas celebrada el
diecisiete de julio de mil novecientos noventa y cinco, otorgada en la escritura publica nimero veinticuatro
mil novecientos setenta y uno (24,971) del quince de agosto de mil novecientos noventa y cinco, ante la fe
del Licenciado Jesus 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 nimero 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 econémico y social del pais, participando en la adquisicion y enajenacion por cualquier titulo legal
de leche fresca o en polvo, y de otros productos necesarios para su industrializacién 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 distribucion que se precise en las Reglas de Operacion del Programa de
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Abasto Social de Leche a cargo de la Entidad, 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 distribuciéon y comercializacion.

1.4.- Que el C. e acredita su personalidad juridica como Apoderado(a) de “Liconsa”,
mediante el testimonio de la escritura publica niUmero ( ), de fecha ----

de de dos mil ------ , otorgada ante la fe del Licenciado(a) ----------------- , Notario Publico
NUMero ------------ (-----), de -------mmm-- , 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 oOrdenes de gobierno (federal, estatal y municipal), para
suministrarle leche en polvo fortificada a precio subsidiado, al “Actor Social” que atiende a su poblacién
beneficiaria dentro y/o fuera de sus instalaciones.

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------
----------- niamero -----------------------, Colonia , Delegacion Politica, y/o Municipio -----------
--------- , Cdodigo Postal ( ).

2. El “Actor Social”, declara a través de su representante:

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

constituida como , lo que acredita mediante el testimonio de la escritura publica
numero ( ) de fecha --------- de -------- de dos mil ------ , ante la fe del -----------------
----------------- , Notario Publico nimero ------------------ (---), del -------------- inscrita en el Registro Publico -----
---------------------- en la Seccion de en

2.2.-Que el (la) C. , acredita su personalidad juridica como ---------------------
-, mediante el testimonio de la escritura publica nimero ---------------- (----) de fecha ------------=mmemmem- de ----
---------- de dos mil --------- otorgada ante la fe del Licenciado(a) , Notario
Pudblico nimero --------------- (----), de -----m--- , inscrita en el Registro Publico en la
Seccion de en ; ¥ quien se identifica con la credencial
para votar, vigente, con el folio niumero ------------------- , 'Y numero identificador (OCR) ------------------- ,

expedida a su favor por el Instituto Nacional (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 principalmente 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 poblaciéon que
atiende, la cual cumple con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa de
Abasto Social de Leche a cargo de “Liconsa”, para ser considerada persona beneficiaria de “Liconsa”.

2.5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es ------------------ .

2.6.- Que su Clave Unica de Inscripcion al Registro Federal de las Organizaciones de la Sociedad Civil
(CLUNI) 8 -------=-=----- .

2.7.- Que para el ejercicio de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones de este convenio, su
representada tiene establecido su domicilio fiscal en la Calle ndamero ---
-------------------- , Colonia , Delegacion Politica, y/o Municipio ,
Cdédigo Postal ( ).

3.- “Las Partes” declaran:

3.1.- Que se reconocen mutuamente la personalidad juridica con que acuden a la celebracion del presente
convenio.
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3.2.- Que en virtud de las declaraciones sefialadas, es su voluntad celebrar el presente convenio,
obligandose reciprocamente en sus términos y someterse a lo dispuesto en los diversos ordenamientos
encargados de regular los actos juridicos de esta naturaleza.

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:

Cldusulas
Primera.- Objeto

El presente convenio tiene como proposito 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 alimentacién y nutricion de la poblacién que atiende, conformada por hasta ----------------
- (- ) personas beneficiarias constituidas por (describir el tipo de poblacién objetivo que se va a
atender), quienes son atendidas en las unidades operativas indicadas en el Anexo I, 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. De acuerdo al Tipo y Monto de Apoyo establecido en las Reglas de Operacién vigentes
para cada persona beneficiaria.

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 de personas beneficiarias atendidas en el periodo anterior, como
se indica en el Anexo Il, 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) Sexo

4) Estado de Nacimiento

5) Edad.

6) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

7) Estado Civil

8) Domicilio de la persona beneficiaria.

Asi mismo, el “Actor Social” debera entregar, bajo protesta de decir verdad, el padron 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
poblacion objetivo, sin perjuicio de que cualquier desviacién 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 nUmero de personas beneficiarias a atender,
asi como el numero 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 nUmero 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”.
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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 nimero de personas beneficiarias, se procedera a la
formalizacién de un convenio modificatorio.

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 ----------------- gramos, equivalente a 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, inmediato, 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” realizar4 el pago de la “Leche” solicitada, previo a la entrega de la misma, mediante
depésito 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 nimero ---------------- 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” autorizard por escrito al personal responsable de esa Institucién, quien previa

identificacion, recibira la “Leche” en el almacén general de , ubicado
en la Calle namero -------------- (----) Colonia , Municipio —--------
--------- , Cddigo Postal --------------- (-----).

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 utilizacion, 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 integracion, 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 supervision que permita verificar el almacenamiento, preparacion, 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
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El “Actor Social” presentara periddicamente a “Liconsa”, informacién relativa a las evaluaciones,
muestreos 0 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 Terminacién

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 anticipadamente cualquiera de “Las Partes”, sin incurrir en
responsabilidad alguna, previo aviso por escrito con al menos treinta (30) dias naturales de anticipacion,
previo cumplimiento de las obligaciones contraidas.

Décima Segunda.- Rescision

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por el “Actor Social” en el presente convenio,
procedera la rescision del mismo sin ninguna responsabilidad para “Liconsa” y sin necesidad de
promover accion judicial; en el caso de que la “Leche” o el precio sean alterados por el “Actor Social”
este 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.

Décima Tercera.- Modificaciones

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

DEcIMA CUARTA.- RELACION LABORAL

“Las Partes” manifiestan expresamente que para el objeto del cumplimiento del presente convenio,
requieren hacer uso de su personal, reconociendo que cada parte, serd 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 ningln momento sera
considerada como intermediaria ni tendra ninguna responsabilidad de la relacion 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- Legislacién 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 Administracién Publica Federal, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la
Ley de Planeacion, las Reglas de Operacién del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de
“Liconsa”, el Manual de Procedimientos para la Operacion de los Convenios con Actores Sociales y en
su caso, el Codigo de Comercio y Cdédigo Civil Federal, asi como en lo dispuesto en las demas
disposiciones legales aplicables.

Décima Sexta.- Jurisdiccién

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 solucién se someteran a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con residencia en ----
- (ajusta al lugar de operacion) --------------- , 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 cldusula contraria a derecho, lo firman al margen y al calce por
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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”
(Nombre, Cargo y Firma) (Nombre, Cargo y Firma)

Testigos

(Nombre, Cargo y Firma) (Nombre, Cargo y Firma)

Revision Legal

Subdirector Juridico Corporativo
ANEXOIV.1

Actor Social:

Numero Nombre de la Unidad Operativa

ANEXO IV.2
Padréon Nominal de Personas Beneficiarias

Nombre de la Unidad Operativa:

No. Apellido Apellido Nombre Fecha de Sexo Estado de Edad | CURP | Estado Civil Domicilio

1/ Paterno Materno (s) Nacimiento 5 o Nacimiento 8 9/ 10/ 11/

2/ 3/ 4/ 7/
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1/ Ndmero consecutivo.
2/Primer Apellido de la persona beneficiaria.
3/ Segundo Apellido de la persona beneficiaria.
4/ Nombre(s) de la persona beneficiaria.
5/ Fecha de nacimiento de la persona beneficiaria. (aaaa/mm/dd)
6/ Clave del sexo de la persona beneficiaria, donde: H = Hombre y M = Mujer.
7/ Clave de la Entidad Federativa de nacimiento de la persona beneficiaria.
8/ Afios cumplidos de la persona beneficiaria (dos enteros con un decimal).
9/ Clave Unica de Registro de Poblacion de la persona beneficiaria.
10/ Clave del estado civil de la persona beneficiaria.
11/ Domicilio de la persona beneficiaria.
Anexo V

Convenio modificatorio al convenio para el suministro de leche en polvo

Convenio modificatorio al convenio para el suministro de leche en polvo, con namero de registro
, en lo sucesivo “El Convenio Principal”, que celebran por una parte Liconsa,
Sociedad Anénima de Capital Variable, a la que en lo sucesivo se le denominara ‘“Liconsa”,

representada en este acto por el (la) , en su caracter de Apoderado(a), 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

que actuando de manera conjunta se les denominara “Las Partes”, al tenor de las siguientes
declaraciones y clausulas.

Declaraciones
1. Declara el representante de “Liconsa”:

1.1 Que acredita su personalidad juridica como Apoderado(a) de “Liconsa”, mediante el testimonio de la

Escritura Publica namero , de fecha
, otorgada ante la fe del Licenciado(a) , Notario Publico
nimero , de . Manifestando que las facultades ahi otorgadas, no le

han sido limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

2. Declara el representante del “Actor Social”:

2.1 Que acredita su personalidad juridica como del “Actor Social”, mediante el
testimonio de la Escritura Publica nimero , de fecha , otorgada
ante la fe del ,  Notario Publico numero , del

. Manifestando que las facultades ahi otorgadas, no le han sido limitadas, modificadas o
revocadas en forma alguna.

3. Declaran “Las Partes”:
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3.1 Que con fecha , Sus representadas celebraron “El Convenio Principal”, con el

proposito de unir sus recursos y esfuerzos para llevar a cabo la distribucion y dotacién mensual de leche

en polvo a precio subsidiado para apoyar la alimentacién de gue reciben atencion

por medio del “Actor Social”. Mismo que fue inscrito en el Registro Consecutivo Nacional el dia
, con el nimero

3.2 Que en laclausula Primera.- Objeto, de “El Convenio Principal” se establecio:
Primera.- Objeto

El presente convenio tiene como proposito 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 alimentacién y nutricion de la poblacion que atiende, conformada por hasta
( ) personas beneficiarias, quienes son atendidas en las unidades operativas
indicadas en el Anexo |, 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. De acuerdo al Tipo y Monto de Apoyo establecido en las Reglas de Operacion vigentes
para cada persona beneficiaria.

3.3 Que en virtud de las anteriores declaraciones, es voluntad e interés de “Las Partes”, modificar
, mediante la celebracion del presente instrumento, permaneciendo
en vigor las restantes clausulas del “Convenio Principal” siempre y cuando no contravengan a los
términos de lo pactado en el presente Convenio Modificatorio.

Vistas las anteriores declaraciones “Las Partes” se obligan al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Objeto Modificar . (Establecer el caso en particular de la parte que se
modifica), para quedar de la siguiente manera:

Redactar textualmente lo que se va a modificar.

Ejemplo: Si el caso fuera dotacion, o personas beneficiarias seria la clausula primera, y si aplica el caso, la
modificacién en los Anexos respectivos.

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 alimentacién y nutricion de la poblacién que atiende,
conformada por hasta ( ) personas beneficiarias constituidas por (describir el
tipo de poblacion objetivo que se va a atender), quienes son atendidas en las unidades operativas
indicadas en el Anexo |, 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. De acuerdo al Tipo y Monto de Apoyo
establecido en las Reglas de Operacion vigentes para cada persona beneficiaria.

Segunda.- Validez

“Las Partes” acuerdan que el demas clausulado del convenio referido en el apartado 3.1 anterior, se
mantendra vigente en lo que no se contravenga a los términos planteados en el presente instrumento, y
éste tendré validez a partir del dia de su suscripcion.

Enteradas “Las Partes” del alcance, contenido y fuerza legal del presente convenio y por no contener

dolo, error, mala fe, ni ningdn vicio de voluntad ni clausula contraria a derecho, y para los efectos legales a

que haya lugar lo firman de comin acuerdo, por cuadruplicado, al margen y al calce los que en este

instrumento intervienen ante la presencia de los testigos que de igual manera lo hacen, en la ciudad de
el dia
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Por “Liconsa”

nombre-firma

cargo

nombre-firma

cargo

Revision Legal

Subdirector Juridico Corporativo

Testigos

Por el “Actor Social”

nombre-firma

cargo

nombre-firma

cargo



LICONSA .

Anexo VI

PERIODO:

AVANCE FISICO Y FINANCIERO 2019
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Anexo VI

Indicadores de reglas de operacion 2019 del Programa de Abasto Social de Leche

Nombre Férmula Unidad de | Frecuencia
Medida | de Medicion
PROPOSITO
Margen de ahorro por litro de leche | [(Precio comercial de leches | Porcentaje | Trimestral
de las familias beneficiarias del [ equivalentes a la leche distribuida por
programa Liconsa menos precio de leche
Liconsa) entre precio comercial de
leches equivalentes a la leche
distribuida por Liconsa] por 100
Porcentaje de cobertura de los |(Hogares atendidos entre Hogares | Porcentaje | Trimestral
hogares potenciales potenciales de la Nota de Poblacion
Potencial y Poblacién objetivo del
PASL) por 100
COMPONENTE
Promedio de litros distribuidos por | Litros distribuidos entre ndmero de Litros Trimestral
beneficiario al mes ( Factor de | beneficiarios
retiro)
Porcentaje de mujeres atendidas | (Total de poblacion femenina atendida | Porcentaje | Trimestral
por el PASL, respecto al total de |entre Total de poblacién beneficiaria)
beneficiarios por cien
Porcentaje de beneficiarios nifias y | (Nifias y nifios menores de 5 afios | Porcentaje | Trimestral
niflos menores de 5 afios respecto | atendidos entre Total de poblacion
del total del padrén beneficiaria) por cien
Porcentaje de beneficiarios por | (Nifias y nifios de 6 meses a 12 afios | Porcentaje | Trimestral
nifias y niflos de 6 meses a 12 afos | atendidos entre Total de poblacion
de edad respecto del total del | beneficiaria) por cien
padrén
Porcentaje de mujeres y hombres | (Mujeres y hombres adolescentes de | Porcentaje | Trimestral
adolescentes de 13 a 15 afios |13 a 15 afios atendidas entre Total de
beneficiarias respecto del total del | poblacion beneficiaria) por cien
padrén
Porcentaje de mujeres de 45 a 59 | (Mujeres de 45 a 59 afios atendidas | Porcentaje | Trimestral
afios beneficiarias respecto del total [ entre Total de poblacién beneficiaria)
del padron por cien
Porcentaje de mujeres en periodo | (Mujeres en periodo de gestacién o | Porcentaje | Trimestral
de gestacion o] lactancia | lactancia atendidas entre Total de
beneficiarias respecto del total del | poblacion beneficiaria) por cien
padrén
Porcentaje de enfermos crénicos y | (Enfermos cronicos y personas con | Porcentaje | Trimestral
personas con discapacidad | discapacidad atendidas entre Total de
beneficiarias respecto del total del | poblacion beneficiaria) por cien
padrén
Porcentaje de adultos mayores de | (Adultos mayores de 60 y mas afios | Porcentaje | Trimestral
60 y mas afios beneficiados |atendidos entre Total de poblacién
respecto del total del padrén beneficiaria) por cien
Porcentaje de cumplimiento de | (Poblacion atendida entre Poblacién | Porcentaje | Trimestral
atencion a la poblacién objetivo objetivo) por cien
Porcentaje de cumplimiento del | (Litros  distribuidos entre  Litros | Porcentaje | Trimestral

Programa de Distribucion

programados) por cien

Anexo IX
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Esquema de Contraloria Social
I. Difusion

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 elaboracién bajo la supervision de la

Direccién de Abasto Social.
Los carteles se distribuirdn 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.

Otro medio de difusién es mediante la pagina web www.gob.mx/liconsa, en la que se puede consultar el

Programa de Abasto Social de Leche (PASL).
Il. Capacitacion y asesoria

El personal del Departamento de Seguimiento Operativo serd 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 y renovacion de los comités de beneficiarios, de brindarles la capacitacion y asesoria necesaria,

asi como de captar los informes emitidos por los comités.

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

paridad entre mujeres y hombres.
Ill. Seguimiento

Para monitorear el cumplimiento de las actividades de promocion de Contraloria Social se utilizaran los

siguientes instrumentos:

e Informes Bimestrales del avance del registro de informacion del Sistema Informatico de

Contraloria Social (SICS) de la Secretaria de la Funcién Publica.

¢ Informes de los Comités que describen las actividades y los resultados de Contraloria Social en

los puntos de venta.

Es compromiso de los integrantes de los Comités, el llenado de los informes, con el propésito de registrar

las actividades de seguimiento, supervision y vigilancia.
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.

La Clausula de Contraloria Social para convenios de Coordinacion no aplica para el Programa.
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Eamead 1 Federal._2 Muoskpd 3 Parteuer .4

Eﬂﬁ. yiE marcar el térming genivice o o que se idertihica el camino al cual evta refersda

Brecha 1 Camino_ 2 Teraceria___ 3 Veeda 4

Mentifcar y [ marcar ol derecha de transito de b careters a b gue extd referids b vasenda: et i aer y anotar o trama (ongen-desting) del domiclio geografios de la vivienda:

| Cuota. .1 (., T—- | O 1 |

idertifcar y anotar ¢ chdigo de by carmetsra 3 b que st referada laviviends: || | | D | |

Mertibcar y asatar o trams (Ongen - Desting) dl dormibo progriios de b vivenda: Wentifcar y (8 marcar o margen sobre ol que se ubica ol domiclio peografics de b vivienda:

s Dreaeche 1 quend X

Ovigen | |

Dhesting | | tificar y anotar & {Hdmetrg + Metros) del domniciio peogridon de lavianda:
il I ) Y

denarrasnto (K
¥ anewar el

| Werkfcar y repstrar ellos) nis

N e 3 3 MARARA B

LTRER L AP0 O TR O VIR ICSD LSKCA DU A0 B B MDA, SO0 L COMT TR
Identificar y repatrar of tipo deviakdad ala que estl refenda la vivenda L1
dennificar y pegistras o nomibee de b viakdad 2 b que e referida b viviendae

L | crrcrg

iz g b

S DRI SDRRDCIO

_mmunmmmﬂl_l Llll'll_l

Mirn Extesier Arterior || = s ommca Ml rmerisr | | Lesm ||
Cinage Peaal || L] zssemse
VTR CATALOGO O OGO QA D
iekeratcar y rogitrar ol tp de ety moae et bwards. |||
e ar y regrtrar -
| | 2 ememie
L_In | |zremarn
Ll L |creen
LI bbestribrer | | =swaas
irn e bbb (ra feremcia) del dorric o
|
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Identificacion del hogar

1. identifique si exi: iinf d do que cumpla con las siguientes

mmmsekfmmbmmmhvmm reci
duérme.prepara sus alimentos come y se prot
Coimp mspmmasque oF razones como

trabajo o estudio, no estd en ese momento en la vivienda
) QUE CONGECA LANFORMACION NECESARIA DE TODOS LOSINTEGRANTES DEL HOGAR.
M) CONAL MENOS 15 AROS DE EDAD, O S ESEL JEFE(A) DE HOGAR CON AL MENOS 12 ANOS,
NJ# NO TENGA ALGUN 0 PARA C RAZOMNAR YRESPONDER LAS
GUNTAS.

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

mmm:!msasm mm lﬂlﬁb\ﬂﬂi vm‘wm PERMANENTE DE

) EL Mawnr: :mum ENEL LISTADO CRIGINAL DEL HOGAR
(¥l MARCAR LA OPCHON QUE CORRE SPONDA .

iH informante es adecuado?

T B— weee:l —3  CONTINUAR CONEL CUESTIONARIO.

No...... s =3 PASARA T DE RESULTADO DE LA ENCLESTA™ Y
MARCARLA OPOCON 04 INFORMANTE INADECUADO

DECLARAN TENER OTRO L UGAR DE RESDENGA Y QUE
VACAQONES, TRABAIC U OTRO MOTIVOL

NOTA: NO CONSIDERE A LAS PERSONAS
N TEMPORALMENTE EN ESE LUGAR

2. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad.
ANOTAR LA OPGION (QUE CORRESPONDA.
ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENT O, EN CASO DE NOEXISTIR FOLIO, [RIMARCAR "NO TIENE®.

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

Corstanda de identidad, edad y residencia con fotografia, expedida por la

4. ;Suviviendaes.?| | | — CODIGOSDEL 0BAL10PASARA “CODIGO DE RESLLTADO
DE L‘A“‘EJNCLESIA' ¥ MARCAR LA OPOON 08: IVIENDA
NO VALIDA.

ITE/MESA DE Al

ITINERAN \TENCION/ UNIDAD PERMANEN
I.ER TODAS LAS OPCIOME S DE RESPUESTA Y ANOTAR LA OPCION Qt(l.( INDIQUEN.

ENCUESTA EN LA VIVIENDA

DEACLERDO A SU OBSERVA OGN, ANOTAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA.

Casa independiente. ..o 01
Departamento en edificio/

unidad habitacional ... R——_
Vivienda o cuarto en vecindad

Local no construido para habitacion

Refugio.

Vivienda o cuarto en laazotea..
Anexo acasa.......

0%
Vivienda en construccidn no habitada .. 10
Asilo. orfanato o convento.

PASARA 4.

autondad municipal (LOCALIDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES)...............04

Formas migratorias. os

Cédula de identidad personal 06
Credencial del Instituto Macional de las Personas Adultas Mayores INAPAM).........07

Cédula profesional 08
Ninguno. 99
cODIGo Fouo

1 Y A A [ A N |

TN TRENE

3. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su edad.
ANOTARLA OPOION QUE CORRESPONI
mmn:lmommmﬂ:nmonm:mrﬁm [EMARCAR "NO TIENE™

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) oL

Acta de nacimiento 02

Ninguno. 99

coDIGo Fouo

Y I I I S I [ Iy |
DNO TIENE

5. “Considerando la viwienda es un o fijo delimitado
por paredes y“udmi de cualquier n:‘:t:al ﬁ:‘m entrada iﬁﬂm pendiente
que se construyd o adapto para el alojamiento de personas.”
ANOTAR EL NOMERO QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA.

iCudntas personas habitan en su vivienda? |_|__ |

(9 m“dhguﬂmnmnodapmm:thmnvnhmmmm
dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco. que comparten
los gastos de ¥ prep i en la misma cocina.”

¥EWTHASWWHO@!ENMW SE DEBE OBTEMNER LN CLESTIONARIO POR CADA HOGAR

iCuantos hogares hay en su vivienda? incluyendo el suyo |

7. ,‘_Cuitwwr:msfwmmm deewellogur. contando a los nifios L

ANOTAR COMN CEROSA LA IZ)
&S{:ﬂm K#ﬂ %mﬂmwnocmlm

I 8. Las personas que forman parte de este hogar, ;Comparten gastos?

[KMARCARLA OPCION QUE CORRESPONDA.

. - T— N [ DOT— 2
| 9. pﬁrmsqnfwmlnpmdc este hogar. LHﬂmanmgﬂmnnlamlima
en la qu prep Yy comparten
Blummuamoarqm:om
L FRT— W N | NO— 2

NOTA: SILA RESPUESTA ES NO EN LA PREGUNTA B O 9. VERFICAR LA RESPUESTA DE
LAS PREGUNTAS 6 ¥ 7 DEBIDO A QI.E[DSNTEGHN'I"ESNG CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR.

| 10. [Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado?

ANOTAR TELEFOND
L0l CuEles? = L L L L L 11| L]
02 Omo O@WwAR  DORECADOS
[BEIMARCAR EN EL RECUADRO LA
OPCION QUE LE INDIQUEN.

o

ug|Suaiap oIy

01

02

03
05

o7

10

Integrantes del hogar

MNombre leto de todos |
11

Digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este hogar,
empezando por el jefe(a) del hogary luego del mayor al menor de acuerdo a su edad.
Hodvid;'::l\halosliihspnqﬂm a los adultos mayores y a las personas con

del hogar

[ MARCAR £L NOMERO DE RENGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE ES EL INFORMANTE
ADECUADO

ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODASLAS PERSONAS.
VERIFICAR QUE EL NCMERO DE INTEGRANTES ES EL MISMO QUE EL REGISTRADO EN LA PREGUNTA 7.

Primer apellido Segundo apelfido Nombre(s)
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Integrantes del hogar
| Condicion de residencia Parentesco | N?ﬂ“ﬂ?mt!o | Tiene CURP CURP | Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento |
 No. | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. 20. |
i(NOMBRE)..? iQué parentesco  ;(NOMBRE)  ;(NOMBRE) iCual es la CURP de (NOMBRE)? iEn qué dia, mesy afo nacid iCuantos ((NOMBRE)  ;En qué estado de la Repiiblica Mexicana
LEER CADA UNA D LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene actade  tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLD CON EL SIGUIEN TE FORMATO: (NOMBRE)? afios e:lgm;nhno nacio (NOMBRE)?
con (JEFE(A)DEL  nacimiento?  ANGCTAR LA OPOON EN CASO DE QUE ESTEN cumplidos | ™uler ANCTAR LA OPOON QUE CORRESPONDA.
RRLECORE (A DARIIE | oo Ao WEERARE i bsauosoe | et R T O A O,
Y VERIFICAGCIN FERVANENTE DECONDIJONES | ANGTARLA OPCION e AN DoCUMER T bhaal. | (NOMBREY [ EN CASO DE QUE ESTEN DISPONILES
SOQECONGMICAS QUE CORRESPONDA.  CORRESPONDA. CORARL O DATOS DE LA CURP
vive nommaimerte Jefe(a)del hogar..01 Menores Agoscaiertes. 0L Moreks..........17
ensudomidlo ..o 1 Cémyugeo
vive enatro "‘;'ga‘,d companerofa)....02
Stat H
Pt Hioa) .03
§ FRZOM et 2 Padre o madre....04
2 vive tsmporalments Hemmano(a) .05
o  eneldomiciio porque no .
& | tene ctrokigardonde Nigto(a)....ou....06
E L [S—— — 3 Nuera o yerno.....07
e enel dormiciio,
e::; :IH_QIRWI . :n:egm(::;;‘.......oﬂ
esta en ot JRR—— ol
= crtenadoa)......09
Sobrino(a) .........10
Otro
parentesco...........11
Mo tiene
parentesco..........12
| | | CURP | oia MES ARO | EDAD 0 COMNGO | ESTADO DENACMIENTO  ARORESDENGA
01 Ll Jefe(a) del Hogar [ L1 I T N N Ny N Y |y A (. —L O Y I |
02 [ L [ L I | | T A L [ Y |
03 Ll LI 1 Ll Y I N | I A N | | A I Y I Iy | L1 Ll l—L L 1 1
04 - L L Ll LN N S I A | [ I I I A |y Y L L I I A |
05 Ll LI 1 Ll N Y | I |y [ [ I I [ I |y | Ll L L
06 - L1 1 Ll N | S I | I I I Y |y I | L L 11
07 Ll LI |- Ll Y A A A [ A f I Y Y | L Ll L1
o8 - L1 1 Ll LN | S I A | A I I I A |y L L I I |
o9 LI L1 (- Ll N N | I [ A |y I I ) I [ I Y |y Y I | L L1 I Y I |
10 Ll L1 1 Ll LN N S A A | [ I I A A |y Y L L I I A |
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Neo.

ugiSuas ap osawny

o1

02

03

05

o7

10

Padre en el hogar Madre en el hogar Derechohabiencia Motivo derechohabienda
| 21. | 22. | 23. | 24.
Vive el padre de iVive |a madre de P T— P P
fontinm.  fommn. AmnTANamIT SOy
hogar hogar] racibic steneion mbdica? poet
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTARLAS | ANGTARLA OPCION
QUE CORRESPONDAN. mmauagfnnoau
- i 0ui ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. FREGUNTA 23.
si _“Q:ﬂ:; e si ‘q,':":gg la LEER TODAS LAS OPCIONES.
ANOTAR EL No Aac'm\nn 5, For
eguro Popular
Nﬁdw leg o (Inchusye Seguro
DONDE ESTA DOMDEESTA | medico para una
wswoo LiSTAA nueva generacion) ...01 — MSARA 25,
[ =L —— - |
ISSSTE . e 03
. PEMEX, Defensa
NOVIT::ga 7 -1 = T—
enenegar-. Clinica u hospital
Yano vive....78 privado....... "
NS/MR...........98 A ninguna ..
L i L i
—L L LI LI L | L1 |
L LI L1 —L 1 |
Ll LI Ll L - L1 1
I — LI - L 1 -
- LI L1 L (I - | - -
I L L L1 1 |
| - LI L L (- |
L L LI L1 L | L1 | |

Integrantes del hogar

Enfermedades
25.

[ £(NOMBRE) ha sido diagnosticado con alguna de

enfermedades por un médico?
LEER TODAS LAS OPOIONES. [Kl MARCAR LAS QUE LE
INDIQUEN.

las siguientes

A, Artritis

B. Cancer

C. Cirrosis

D. Deficiencia renal

E Diabetes

F. Enfermedades del corazan

G. Enfisema pulmonar

H.VIH

L Defidencia nutriconal
(anemia/desnutricion)

1. Hipertension

K. Obesidad

L Ninguna

A B C D E F GH

]

K

Discapacidad
26.

‘ Por algiin problema de nacimiento o de salud

{(NOMBRE)...
LEERTODASLAS OPCIONES. B MARCARLAS QUELE
NDVQUIEN.

A. Tiene dificultades para ver o solove
sombras (aun usando lentes)

B. Tiene dificultades para hablar

€. Tiene dificultades para oir o necesita un
aparato para hacerlo

D. Tiene probi ’ les o I
para realizar sus actwidades dianas con
autonomia & independencia (como
autismo, depresion. bipolaridad, etc.)
Le faltan brazos y/o piernas

Tiene dificultades para mover brazos y/o
piemas

mom

G. Necesita ayuda de otra persona o de un
rato para moverse, subir, bajar o
@minar usando sus plernas.

H. Tiene dificultad para vestirse, bafiarse,
comer, desplazarse u otras de cuida
personal

I Tiene dificultad para poner atencion,
aprender cosas sencillas o concentrarse

J. Tiene dificultades para mover o usar brazos
o manos

K. MNinguna —3 PSARA2S.

L AB CDETFGHII J K

Grado de discapacidad
27.

| iEn qué grado (NOMBRE) (DISCAPACIDAD)?

LEER TODMS LAS OPCIONES. ANOTAR LA OPCION QUE CORRE SPONDA
DE ACUERDO A LA PREGUNTA 26.

Mo puede hacerlo
Lo hace con mucha dificultad

Lo hace con poca dificultad

A B

al=l=lalal=l=la)a]=l=]=]=]=}=lal= a]=la]a]a]=] MI
000000000 0D0D0D00000000O0 L L
000000000 0D0000D0000000L
00000000000000000000000 L L
000000000000 DODDO0ODO00OO) L
000000000 O0D00O0000000000 L L
[=f=f=l=H=l=l=l=]==]=1=]l= =0=l=]=l= =] =]=]=]=] M0
0000000000 D0OO0DO0D0O0DO0O00000L
0000000000000 D00DDO000OO)w
000000000 0D0D000D0000000 WL L

CCCCCCCELCIEN
CCCCCLCCLCCLCCELe

2

3

CCCLCCCLCLCCEL

CCCCCLCCLCLCIC-
CCCCCLCCLCELCE-
C

(-]
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Integrantes del hogar
| Motivo discapacidad Lengua | Cultura | Alfabetismo Nivel de escolaridad Asistenciaa la escuela Abandono escolar
No. | 28. 29. 30. 3. 32 33, 34. | 35.
25u discapacidad es... (NOMBRE) habla alguna lengua (NOMBRE De acuerd. {(NOMBRE) Cuil fue el Gltimo nivel y grado que Actualmente al fue el moti P o
ANOTAR LA OPCKON QUE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA PREGUNTA 26 indigena? émlihhz’l:h :ﬂlllnln‘:n ""“F!’Y %Nwﬂmapld:éenhmda? (NOMBRE) asiste a fﬁ‘.‘m..fn m“.",ulr:“f[:pdw e
s espanol? de (NOMBRE) “f-""'?li‘ ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. la escuela? NOLEERLAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA
porque m:jﬁ siy‘ - oL ‘L m.&.z :Eﬂ:l:n mlmomllu & afs?' &;&L}gﬁ’mmo ESPONTAMEAY ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL
por una ent aQ CORRESPONDA.  indigena? OPCISN QUE Conchuyd s estudios. ..o oL
por un accid 03 iCudl? ANOTARLA cormesponDA. | NIVEL No alcanzé el dinero para mandarlo. 02
por edad avanzada?. o4 ANOTAR SEGUN £L CODIGO OPCIIN QUE Kinder o preescolar ... o1 Se necesitd su ayuda en eltrabajp o
por otra causa? os CORRESPOMDA. Primaria. o enh asa 03
por violencia? 06 4o o Tuwvo que quedarse en casa para cuidar a
NS/NR 98 Preparatoria o Bachillerato. 04
r4 G5k os
? Carreratécnica o
2 comercial con primaria completa_______ 06
o Carreratéchica o
2 ial con! hania [ o7
S
“& o8 Reprobé vanas materias.
s o Ambiente inseguro en b escuelay
0 plerye) 11
99 Sus fieros lo molestaban mucho 12
Sus padres ya no quisieron que siguiera
estudiando 13
Mo loaceptamn en la escueda. .o 14
Mo habia clases. 15
Otra causa 16
Mo sabe/No responde....o oo o8
A B L4 D E F G H 1 J | HABLA ESPECFICAR | NIVEL GRADO
L+ S N Y U 1 T O ey | L1 I — I — I — {I— L1 S —
[ S50 S I ) N I ) I I | L1 L | | L L | l L | L1 L1 I —
(30| I 3 I ) Ny L1 I — L — L1 L1 L1 |
R+ S sy iy A | L1 I — L1 I — L1 L1 |
L+ 30 S U N S N Sy e | L1 I — L L 1 L1 L1 | I
R[S Y Yy B | L1 I I L 1 L1 L1 I —
L7 S T I N sy Iy I T | L1 I — L L 1 L1 L1 | I
L1 I ) A s B | L1 I I I — L1 L1 | I —
(oY T N Ny sy | LI I — I — I — (I L I —
b U T I | L1 I L L Ll L1 |
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ug)Bua. 2p osawON

01

02

03
05

o7

Estado eivil
36.

Actualmente, jCual es

el estado civil (situacion
«conyugal) de (NOMBRE)?
ANOTAR LA OPCION QUE
CORRESPONDA.

Vive en unibn libre..01

Es casado(a)...........02

Es separadofa).......

AzE

[

L L1

Céryuge en & hogar
37.

En este hogar, jvive la

pareja o esposa(o) de
(NOMBRE)?
CORE DE LA LISTA DE

Mo vive
enel hogar.....77

MNS/MNR......... 98

Iﬂmespusado

| Condicion de actividad |

38.

(NOMBRE).
LEER TODASLAS
OPCIONES.
ANOTAR LA OPCION QUE
CORRESPONDA.

Tenia trabajo
pero no
trabajb....... 02
Estudioy
trabajé......03

Mo trabajd

LA
AdL

42.

Tiernpo de trabajo

43.

I Considerando el rabajo

#Cual es el motivo por el que
(NOMBRE) no trabaja tode el afo?

principal que realizd

el mes pasado ;(NOMBRE)
se dedica a trabajar...
ANOTARLA OPQION QUE
CORRESPONDA.

Unos meses
al afia? o1

Integrantes del hogar
Verificacin de condicion de actividad Posicion en la ocupacién
39. 40. | 41.
Durante el mes pasado (NOMBRE) iCuidl es la razon de [En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se
realizd actividades coma... que (NOMBRE) no haya empefio como..?
LEERLAS OPCIONES 01 A 04. trabajado el mes pasado? o iR LAS OPCIONES Y ANOTARLA OCURSOON PRINCIPAL.
ANOTARLA OPCION QUE CORRESPONDA. éww Que bt
X i 01
vender o hacer algiin :&%usmm 02
producto o realear ayudante de algin oficio 03
trabajos de albafiileria, Se enferméd o estvo
plomeria, carpintena incapacitadola) para ayudante en rancho o negecio familiar sin retribudé 04
uurm?......_:_.__ e OL wrabajar ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucién ... 05
g;ﬂﬂi%?%r (temporalmente). .. .01 ::: (-tmrﬁpartede p o carga)
rtar el , Seiubilé - ejidatario © COMUNERD . umuninn
clases, lavar ropa ajera, )ﬂnu-pz empleado del gobi
umu)?_,.,.j.‘... - -] Estvo cuidando personas acks dal sector privado, .
irealizar actividades (nifics/ as, personas adultas pem o
agropecuanias PASAR | rmayores, personas con emple, "
p:rﬁtua'qgrp:om Adl discapacidad, enfermos)....03  jomalero agricola
cultivar o criar e iadt "
animales? ..o 03 [Estuvo capacitandose ....... 04 ) bro de wn grwpo uor?" d!",, .
Jayuchr enlas ti . miembro de una cooperativa (de producddn o servicios) ... 13
o en el negociode Enfarmedad arénica, obrero 14
un familiar u otra patréno leador de un negocio 15
de d llo hurmano o gestor social. ...
baj; por cuenta propia,
o L 19
otra ocupacion 20
Mo sabe /No respond: 98
| L1 — L1
S I — (I
| I | —
| — I — I —
| L 1 L1
|| I — I —
S I |
| — I — I —
LI | L_L | L1
|| I —

PHSAR
Ad Nonecesita trabajar todo
elano....

No sabe/

Todo el aho?..... 02
Mo responde ........ 98

Por motivos dimatologicos
Moleinteresa trabajar todo
[ S o7
Lo . T o8
Mo sabe/No responde ... 98
I — L1
I — I —
I — L
I — L 1
I — L |
I — L1
L L
I — I —
I — I —
I — L1
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o1

02

03

0s

o7

10

Trabajo subordinado
44.

[En su trabajo

principal del mes
pasado ;(NOMBRE)

tuvo un(a) ':Jf;(a) o

ANOTARLA OPCIGN QUE
CORRESPONDA.

Sien01 —3 PASARA
No...02 4%

I —

I —

I —
I —
I —
I —

I —

S —

| Actividad por su cuenta | Prestaciones laborales
45. 46.
Eponces el esbale | (HOVBRD £ koo
?nsalo_dg(NOMBRE) e dieron las siguientes
e sciwidad  haya widor "
por su cuenta? LEER DE LA DPCION "A" A LA F".
ANOTAR LA OPOON QUE  [X]MARCARLA OPCION QUE
CORRESPONDA. CORRESPONDA
ACEPTA VARIAS RE SPUESTAS.
01 idad por enfermedad,
MO 02 accidente o maternidad?
B. SAR o Afore?
C. Credito para vivienda?
D. Guardenia?
E. Aguinalde?
F. Seguro de vida?
G. Mo tiene derecho a ninguna de
estas prestaciones
H. No sabe/MNo responde
A B C D E F G H
L1 1 OoooOoooo
L1 oooooooo
L1 OooOooOooo
L1 1 DoooOoOoOoOoo
LI oooooooo
L oooooooo
L1 ODOOoODoO0D
L1 1 oooooOooo
L1 oooooOooDo
L oooooooo

Integrantes del hogar
Forma de ingreso Ingreso por trabajo
47. 48. 49.

En su trabaj Cuanto dinero {(NOMBRE) cada
principal r‘mbagmmq .| cuindorecie esa
ad por sutrabajo prindi- | cantidad?

m“? pal del mes pasado?

ANOTARLA CANTIDAD
DEDERECHA A
IZQUIERDA EN FESOS Y
SN CENTS
ANOTAR 95000
GANA $98000 O MAS.
ANOTAR 99999 SNO
SABE ONO RESPONDE
Y PASARA 50.

L L ] L r 1 1

L | ] L1 1 1 1

L L I { N N [ ) |

L 1 ] I I I S|

L L 1 I Y |

I — IS T -

Ll
Ll
Ll
—
LI
Ll
Ll
Ll
LI
Ll

A B C
00O
ooo
ooo
ooo
ooO
ooo
oDoo
ooo
000
ooo

Seguros voluntarios
50.

voluntariamente.

[ Tiene (NOMERE) contratado

LEER DE LA OPCION "A”A LA ™

[EMARCAR LA OPCION QUE
CORRESPONDA

ACEPTA VARIAS RESPUESTAS.
A. SAR, AFORE o fondo
de pensiones?

B. Seguro privado de
gastos médicos?

C. Seguro devida?

D. Seguro de invalidez?
E. Otro tipo de seguro?
F. Minguno de los

anteriores

G. Mo sabe/Mo responde

D E
OO
OO
oo
00
=li=
0o
0o
OO
0o
0o

00 olooloooog-
O0o0of0oo0o0fogjde

lubilacién

5L

[ #(NOMBRE)

es jubilado o
pensionado?

- T JO——_- | §

PASAR
NS/NR..98 ] 453

52.

| 5;Nmun!) recibe
inero por ...

A. Jubilacién o
persion dentro
del pais?

B. Jubilacion

Otros apoyos
53.
Z(NOMBRE) tiene
tarjeta del Instituto
MNacional de las
Personas Adultas
Mayores (INAPAM)?

—L 1 L1t 1 11 — L1
—L 1 .L_J__I LI —L 1
I L | l\ [ e ‘ | L |
| L1 1 LI I
| — [ I Iy I —
| — .L_l_l [ —— | —|

ooo/loojlgocooo-
ODoo/ooloooloolk-

]

Adultos mayores
54.

[ 'agncuun recibe
inero por ...

[EMARCARLA OPCION
‘CORRESPOMDA
CEPTA VARIAS
RESPUESTAS.

A. Programa Pensién
para Adultos
Mayores?

B. Componente
de apoyo para
Adultos Mayores
del Programa
PROSPERA?

iz}

. Otros Programas
para Adultos
Mayores (Estatal o
Municipal)?

D. Ninguno

E. No sabe/Mo
responde

Ooooooooonge
ojbof0onoaofnode
O0o0o0ooooogm

~

de

[
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55. Cuando tienen problemas de salud ;en donde se atienden los integrantes del hogar?

ANOTAR HASTA 2 RESPLESTAS.
L1 | L
[ T
Centro de salud, Hospital o Instituto de la fa de Salud a1
IMSS, 02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
Otro servicio médico plblico (FEMEX, Defensa, Marina, DIF) s e assanes o5
Consultorio y/o hospital privado o0&
C o de farmacia o7
G hierbero, c brujo 08
Se a9
Otro. 10
No se atienden 11
No sabe/ 98

Miéll Hﬁmﬂ%mmﬁ 95, Fﬂ. 97 0 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA

HASTA 2 INTEGRANTES.

A ar sin pagoy de manera exclusiva a nifios, enfermos,

05 Mayores o

Datos del hogar

58. ;Alguien en el recibe dinero proveniente de otros paises?
[ SRiA gfmmmmp

5
%

(eunuadsa\

59. enun mes jcuanto gasta su
ANOTARLA CANTIDAD EN FESOS, DE DERECHA A IZQUERDA, WW‘TWWOM OPCION QUE
'CORRESPOMDA PARA CADA INCISO.

Mo gastd 0

Mo sabe/No Js 99999

A. b compra deali bebidas?. sl L [ || peses
(cereales, carnes, pescados y manscos, leche, huevo,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azicar, chocolate)

B. la compra o reparacién de vestido o cakzado? ... $|___|_ L_|__| peses

S L_|__L_|__| peses

€. lacompra de articulos y servicios de educacion?.
(inscripcion, colegiat u; itiles escolares, etc )

0. ;Cuantas _d'" al dia bran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,

B. Trabajpo voluntario.

€. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculo:

D. Realizar el queh: de suhogar.

E Acarrear agua o lefa.

Todos los integrantes del hogar

No se realiza la actividad

Persona que no pertenece al hogar.
No sabe/No cl

vive -
SlAS mﬁ Qi mmmmm

Eﬁlmﬁ‘l‘

A R e e R R

B. duefio de una tienda?

95
26
97

comida y cena)
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [E] MARCAR LA CASILA
CORRESPONDIENTE.

| cantidad Mo sabe/No responde............

&1. ;Con qué fr. i por
LEER TODAS LAS OPCIOMES ¥ ANOTAR PARA mﬂaso.

Alimentos Nunca o casi nunca.
B A. Cereales y tuberculos. ... L1l e Camey huevo .o L1
(Cuanto gana, B. Verd F. Licteos L
€. FrUtas... ..o .l G Almentosalosengrasay/oazicar ||
D. Leguminosas. ..o |

€. duefio de alglin negocio?

D. "

o de algin
dumﬁ:)@bﬂm Mn:pal. Edzane '!‘..._
= i L LR e e - A

G. ningunade

iQuien?

AN \REL

REN DEL

INTEGRANTE
O 121
Oa_L 131
O=2>L_L 131
Ja>2L_L 121
O>L_1L 151
O 131

[ 62.En los iltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin
adulto (integrante de 18 afios o mas)...

= MARCARLA QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
sl NO

A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?.....1 2
B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 2
‘€. comieron menos de lo que usted piensa debi comer?. 1 2
D. se quedaron sin comida? 1 2
E sintieron hambre pero no jeron? 1 2
F. solo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia? 1 2

63. En los iltimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna ver algin menor de
18 afios en su

[® MARCARLA omdn CORRE SPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS —3 PASARA 65,
Sl NO

A. tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?........1 2
B. comid menos de lo que debia? 1 2
€. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?.........cocee 1 2
D. sintia hambre pero no comig? 1 2
E. se acostd con hambre?. 1 2
F. comio una vez al dia o dejo de comer todo un dia?.... SR, 2

64, A bran desay -
(X MARCAR LA OPCION QUE CORRE SPONDA
NO HAY MENORES DE 12 ANOS —> MSARA 65.

de 12 afios de este hogar?

[T I— 01 — ;Endonde? —» Enelhogar propio o con algin familiar o conocido...01
En la escuela, estandia, o guarderia....ccoun 02
Otro lugar 03
MO e 02 — Porque? —

NS/NR..........98 No les alcanza el tiempo

No les alcanza el dine

&S5, ;Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina?

(no cuente ni pasillos ni baiios) L1 1
| g6 iCuantos cuartos usan para dormir?
L1
| 8. En o cuarta dorde cocinan jtambién duarment
[ MARCAR LA OPOON QUE CORRESPONDA.
Si 1
No. 2

| &8, jDe qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRE SPONDA.

Tiera 01 — PASARA 7L
‘Cemento o firme 02
Mosaico, madera u otro recubrimiento 03 —> PASARA 70,
9. .EI amermopsnfnnedl suwvulda flu otorgado por algin programa
deral, Estatal o i
[ MARCAR LA OPOON QUE CORRESPONDA.
Si 1
No. 2
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70. ;La mayor parte del piso de la vivienda pi hundimi o agri
mayores a 1 em. de grosor?

[ MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA.

S 1
Mo 2

71. Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan ;tiene piso de tierra?
[ MARCARLA OPOON QUE CORRESPONDA.

Si 1
No. 2

72. ;De qué material es la mayor parte del techo de suvivienda?
MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA.

Material de desecho (carton, hule, tela, llantas, etc). ..o
Limina de cartén
Lamina metilica
Lamina de asb
Palma o paja
Madera o tejamani
Terrado con vigueria
Teja

Losa de concreto o vig

ge8rsae

con bovedilla

73. ;Al menos un techo de los cuartos presenta flexion y/ o fracturas, o esta enriesgo de
caersel

(¥ MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA.

Si 1
No. 2

74. ;De qué material esla mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?
MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA.

Matenial de desecho (carton, hule. tela. lantas. lefia, etc)..........
Limina de carton

Limina metilica o de asbesto 03 ) PASARATE
Carrizo. bambd o palma 04

Embarro o bajar os

Madera 08

Adobe o7

Tabique. ladrillo. block, piedra o concreto. 08

75. ;Algin muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 am. de grosor, o
esta en riesgo de caerse?

MARCARLA OPOON QUE CORRESPONDA.

Si 1
No. 2

7 6. jQue tipo de baho o escusado tiene su vivienda?
[ MARCARLA OPOON QUE CORRESPONDA.

Con conexion de agua/Con descarga directadeagua ..o 01
Le echan agua con cubeta 02
Sin admision de agua (letrina seca o himeda) 03 > MSARA7E
Pazo u hoyo negro 04
No tiene 97 —> MSARATS.

Datos del hogar
77.;Elbaho o do de su vivienda fi do por algin programa gubemamental
(Federal, Estatal o Municipal?
Bl MARCARLA OPCION QUE CORRESPONDA.
Si 1
No. 2
78. ;Elbaho o do es para uso exdl de los habi de su viviend.
[E MARCARLA OPCIGN QUE CORRESPONDA.
Si 1
No. 2

[ 79. En esta vivienda tienen ...

BEIMARCAR LA OPQON QUE CORRESPONDA.

Agua entubada dentro de la vivienda
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno.............
Agua entubada de llave piblica (o hidrante)

Agua entubada que acarrean de otra vivienda
Agua de pipa
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo
Agua captada de lluvia u otro medio.

80. ;Qué tratamiento le dan al agua para beberla?
|RESPONDA.

EEMARCAR LA OPOON QUE COR . ACEPTA VARIAS RESPUESTAS.
A.La beben sin ninglin tratamiento previo (Il
B.Lahierven O
C. Le echan cloro (]
D. Usan un filtro a
E Compran agua embotellada o en garrafé O
F. Otro O
Especificar | |
[ 81. ;Que tipa de drenaje o desagiie de aguas sucias tiene su vivienda?
MARCARLA OPCION QUE CORRESPONDA.
A la red piblica o1
A una fosa séptica 02
A ina tuberia que da a wna greta o barrana 03
A una tuberia que da a un rio, lago o mar 04
No tiene desagile ni drenaje PO |
82. En su vivienda ;Qué hacen con la basura?
MARCARLA OPCKON QUE CORRESPONDA.
La tiran en un contenedor, |a recoge un camion o caritode basura ..o 01
La queman 0z
La enti 03
La tiran en el b plblico o4
La tiran en un terreno baldio o calle. 0s
La tiran al rio, lago, mar ok 06

83. ;Cuil es el combustible que mas usan para cocinar?
(X MARCARLA OPCION QUE CORRE SPONDA.

Gas de cilindro o tanque 01
Gas natural o de tuberia 02
I PASAR A 85,
03
Otro combustible 04
Lefia o carbon 05
| 84. ;Qué aparato usa para cocinar?
EMARCARLA QELE Dentro de la Fuera de la
vivienda vivienda
Fogdn de lefia o carbén con chir | O
Fogon de lefia o carbén sin chimenea............. O
Fogbn ecolégico de lefia o carbon con chimenea....... O

| 85. ;Ensu tiene y sirve?
m’h:ms OPOONESY ANOTAR LAS RESPUESTA S QUE LE NDIQUEN M RA CADA LINO DE LOSINCISOS.
&TIENE? ESIRVE?
SOLO S TIENE
PREGUNTAR 3 SIRVE
sl NO sl NO
A. Refrigerad 1 2 1 2
B. Lavadora ati 1 2 1 2
C. VHS. DVD, BLU-RAY. 1 2 1 2
D. Vehiculo (camro, camioneta o camion)........... e 2 1 2
E. Teléfono (fjo) 1 2 1 2
F. Horno (microondas o déctrico) .1 2 1 2
G. Computadora... 1 2 1 2
{La computadora fue otorgada por algin programa
yhanamtal(Federaltharn Muricipal)? ... 1 2
H. Estufa/ pamilla de gas 1 2 1 2
L Calentador de agua/ boiler (gas o solar)....... 1 2 1 2
J. Internet 1 2 1 2
K. Telefono celular 1 2 1 2
L. Aparato de televisio 1 2 1 2
M. Aparato de television digital .... WA wad 2 1 2
N. Servicio de television de paga
(Por eemplo: antena parabolica. SKY o TV por cable)..... 1 2 1 2
0. Tinaco 1 2 1
P. Aparato regular la temperatura
(J:r e'prr?;lr; v?nr‘ﬂadon H‘lgieidﬂl'. clima, calefactor)..... 1 2 1 2
86. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen...
5 MARCAR LA uﬂﬂ&l QUE CORRESPONDA.
del servicio piblico?. o1
de ura planta particular? 02
de panel solar? 03
de otra fuente? 04
notienen luz electrica? 97
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93, jPara culthvar utilizn
[ RBARCARILA NCION (LI CORMMESROMIA AL CADA INCISH.

propia y teal pagada? o
propia y b estd do o3
propiay el hipotecada? ax
rentada o agulada? -
preatada ols esth cudanda?, 05 b A
Enesada o o0t on lRigo? s

4 bt gt el bepm gt e el s cnon

Asociacion epdal 6

A, 5 & g
B Maguinaria (Lractor ¥/u eiros).
€. Ayl de sramales
. Compaata, 'J- &
L

¥ Pligiseiis

EE ")
RS R RS R RS E‘

4, aI': hogar s sreples la hdropoeia o la agricubiera de traspatio (rueres) para o

[ ARCAR LA OPCRCN UE DORAEEPORDA,

£ 1

Mo Lt a7
Integrare

2] S

[ #5, {Tienan en este hogar ﬁimﬂﬁm
AHITARLA CPOEN.

QUE COSBEPOMEA FAARA CAD G0, EV CA S0 OF MO TIAER [l MARCAR S0 TERE™

. Caha de sizar__[] o-n—I:I

I_!_I 1] ! Cubrmes?
ﬁm«:mmmm A caballes?. | O e TREME
sowo T At B brrc i madas? 1 £ o
A. Dos o miks niveles 1 2 L] . bnsyes? - - - e memee
B Espacio disporible para construccion e w1 2 AREAL__|_L | |me B. chivos, cabens y - e e
e 102 Amesl__ || | e E. reses y vacas! [ 0 i e
F. gallnas v guajolotes {aves)? | I ey mEME
90, jAlguna perions del hogar poses o utiliza en loy iltimos 1} menss tiera pars la 0. cardos?, L e
o & g M. conaei? LI O o T
[E] MABCARLA DPOLN QUE CORSESROMDA.
& oL #6. 2 g imtegrante de exte hogar le gustaria realk e pervicio?
He 02 PASARA B4
| Mesitas N "} E——1 » iQui tipo de sductive & de e
#1.jLas therras pervenecen a alpin inmegranie del hogar (proplas)? Moo 02 3 [ T e
m"'mmm;’ WH"‘“}M“ = ASEFTE RS AR T gﬂ:
Intagrarts: " PROTECTO!
- L e, eriay eseplosacion de animak harrierts forestal, O
] n o b da presducsa) OC1
s i, ;.:—l— 5 & i [compraventa de bisnes) (m] i
d " ol p Y O
lﬂnmmhn 7 L Fesi sarsiicers o thericas: (ohe 0 i
Sarviciod whacatvus (eaphiitaciind O
[E] MARCAR TODOS LOS CULTAVOS QLI LE IMOIQUEN. Sarvicion de sabrly d asisbanvia serial {smfarmaria, nidack: da N |-|| L
Moo 0 Fomatee ] Aguacate—_ [ Srrvicans e emparrrarn, ullurales.  cepertnens, ot O
™ I (- * AR i ¥ Servicios de alojarienss tempcraly de de alimenezrsy bebidas. (] |||
[ONTRS i ('T N i . S Savvicion da el veaciones (cali a1e120 tekedinican) O i
Frutales O raga O tegue [ = msakans Do, Im
]

FIRMA ¥ ROMBAE COMPLITO DIL [NCUISTADOR
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W
s
e

(@) SADER | SEGALMEX |

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO 2019 vis

FolloCUES 1 01 0 1 111

L Datos de la persona Interesada

1. Quidn &5 la persona interesada en recibir apoyo por parte del Programa Soclal?
A TR MR CTAMENTE L RENCLON ¥ INCM IR CON AT BN L CLIS

O cesractn [ wacmwoa [ Amsas

ANOTAR UNO OMA S NTIRESADOS
nMERO of FMER APRLLDO SECUNDO ARRLLDO NOMBRE (5}
cus
L1 1 1 I L 1 L
INPIRCDO DL
O comacty (] LACTWAA [ AMBAS Cameo o | o | Cvomene
o1 1 1 I L 1 1
BN FERCDO DE

O comactn [ LCTWOA [ ANBAS

O comaaly O wcmwaa O amsas

O cuTactny [ LACTWOA [ AMBAS

O comaaly O wcmwas O ammas

O camacty [ tAcawaa [ AMBAS

O covaody [0 tAcowaa  [J Amsas

O cesraaty [ uacewoa [ Ammas

0]
Lt prograrma e pilics, sjo s ol partide politico. Quesds prohibids o use pars fines detines ol desrmib social”
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Anexo Xl. Cuestionario Unico de Actores Sociales
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V. Daros del Actor Soctal

1. Raz6n Sodlak
RINRCE: i QU rgiog A Gl g g Of G SCume L % §oF fcf F F § OFE 3 ) 3
4. Fecha de constitucion del Actor 5. Tipo de Actor Sodiak: 6. Tipo de asoclacion del Actor 7. Acavidad econbmica®: 8. jCuantas personas Integran el
Sodak SociaF: Consejo Directivo del Actor Sodal?
A L1 1 1 Imermediario.......1

Beneficiario......__..._2
Me= || ) L ||
Dia: |1 | By L3 3 =1 1 1 I )

V. Datos del Direcuvo del Actor Social
snm:uggas OTRO B MISMOFOUOENLA CARATLRA.

% 10. 11 12, 13. 14.
: ANCTAREL NOMSE COMPE TO DF TODOSLOS INTEGRANTES 08 CONSI0 DRSCTVD. Fecha de Nacimiento Sexo Cave Teo de
- ORCLEAREL BSNGON CFL TITLLARANTE LA SIX50L n;m cango®
K Homtre.. 1 [Nacr
~ Primer apeiico Segundo apedido Nombre(s) CuRP o Mes Afo Muger 2
1 O O O 7T O 1 9,1
2 I T T T T T I T T T A A 1 1
3 1] [T T I I | | (L] | |
. 111 11111 | 11 | | 1 111 | |
s Ry JI S ] L1 1 ] | R b | | ]
6 | ] | { O Y O (R 1 L1 1 1 1 { [ I | 1 1
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Anexo XIl. Flujograma para Solicitar la Incorporacién al Padron de Beneficiarios

OBJETIVO: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el mejoramiento en el acceso a la
alimentacion de las personas integrantes de los hogares beneficiarios.

PERSONA SOLICITANTE

1. Presenta al personal de
promotoria social, en el punto
de venta, los documentos
sefialados en el humeral 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.

4.1.1.1 inciso d)

A 4

2. Recibe la documentacion y
revisa que esté completa. Si
falta algun requisito, pide al
solicitante que se presente en
su siguiente visita para
realizar el tramite de
incorporacién.

4.1.1.1 inciso b)

v

3. Recaba los datos
socioecondmicos de las
personas integrantes del
hogar mediante el
Cuestionario Unico de
Informacion Socioeconomica
(CUIs).

4.1.1.1inciso ¢)

v

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 30 dias
naturales posteriores a la
fecha de aceptacion.

4.1.1.1 inciso d)

A
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Anexo Xlll.- Flujograma para Solicitar Nuevos Puntos de Venta

OBJETIVO: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el mejoramiento en el acceso a la
alimentacion de las personas integrantes de los hogares beneficiarios.

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
informacién o documentacioén, en
ese momento se le informara a la
persona solicitante, quien al
contar  con la  informacién
completa, podra reiniciar el
procedimiento.

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

v

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

4.1.2 inciso d)

A\ 4

4.1.2 inciso a)

4.1.2 incisos b) y c)

5. Valida la solicitud e informa el
P resultado de la misma.

4.1.2 inciso d)

6. Recibe respuesta de la Oficina
Central e informa por escrito a la
persona solicitante en un plazo no
mayor a 90 dias naturales
después de recibir la solicitud.

4.1.2 inciso d)

A

7. Recibe respuesta del centro de |«
trabajo mediante escrito.

4.1.2 inciso d)
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ANEXO XIV Flujograma Convenios con Actores Sociales

OBJETIVO: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el mejoramiento en el acceso a la
alimentacion de las personas integrantes de los hogares beneficiarios.

ACTOR SOCIAL LICONSA

1. Entrega solicitud para
acordar un convenio para el
suministro de leche y presenta
los documentos sefalados en
el numeral 3.3.2 de las Reglas
de Operacion.

4.1.1.2 Inciso a)

2. Si el Actor Social cumple con
la normatividad aplicable, se
autorizara la suscripcion del
cohvenio de suministro de
leche.

4.1.1.2 Inciso b)

3. En el momento de hacer su
requerimiento, enviara al centro
de trabajo el numero de
personas  beneficiarias  del
periodo correspondiente.

A

4.1.1.2 Inciso ¢)

Y

4. Enviara al centro de trabajo
los movimiento de altas y bajas
del padron atendido de
personas beneficiarias, en los
primeros 5 dias naturales del
mes siguientes de la entrega
de leche.

4.1.1.2 Inciso d)
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Anexo XV. Flujograma Convenio Modificatorio con Actores Sociales

OBJETIVO: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el mejoramiento en el acceso a la
alimentacion de las personas integrantes de los hogares beneficiarios.

INSTITUCION SOLICITANTE

1. Liconsa o el Actor Social
elaboraran solicitud de
convenio modificatorio, del
convenio de suministro de
leche.

4.1.1.2 inciso e)

2. Se debera solicitar el ajuste
por escrito, expresando las
causas del mismo.

4.1.1.2 inciso e)

3. Posterior a la autorizacioén
del convenio modificatorio, se
suscribira por la partes.

4.1.1.2 inciso e)
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Anexo XVI. Formato de Excusa para los Servidores Publicos

(Lugar) ,a de de 201

(Nombre, cargo y adscripcion del superior jerarquico)

PRESENTE.

El que suscribe (Nombre y cargo del servidor publico) con Registro Federal de Contribuyentes:

, adscrito a la (Nombre de la Unidad Administrativa)
con domicilio en (calle, numero, colonia, localidad, municipio, entidad y
cadigo postal), con numero telefénico: (con clave de larga distancia) y correo

electrénico:

Con fundamento en el articulo 58, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y articulo
, del Acuerdo por el que se da a conocer el Programa denominado

(nombre del Programa) de las Reglas

de Operacion para el ejercicio 2019, de Liconsa, S.A. de C.V., publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el de del afio 2019, ME EXCUSO de intervenir de cualquier forma en la

atencion, tramitacion o resoluciéon del

(Asunto o asuntos), en razon de mi encargo O comision, por motivos de

(Sefalar si tiene

interés personal, familiar o de negocios, incluyendo aquéllos de los que pueda resultar algin beneficio
para mi, mi conyuge o parientes consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, o
para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para socios o

sociedades de las que yo o las personas antes referidas formen o hayan formado parte).

PROTESTO LO NECESARIO

(Nombre, cargo y firma o huella digital del servidor publico)

C.c.p. Nombre del Titular del Organo Interno de Control en la DICONSA u Organo Administrativo

Desconcentrado.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a

los establecidos en el programa.”




