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CARLOS MENDOZA DAVIS, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, EN EJERCICIO DE LAS
FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 79 FRACCION XXIil DE
LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO Y CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 1, 3, 4 Y 5 DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR,
TIENE A BIEN EXPEDIR LA SIGUIENTE:

REFORMA AL ARTICULO 4, FRACCION Ill, INCISO d) DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA PROCURADURIA GENERAL DE
JUSTICIA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, PARA QUEDAR
COMO SIGUE:

Articulo 4.- ...

Para el desempefio de su funcion, la Procuraduria contara con la siguiente
estructura organica:

Itl. Subprocuraduria de Atencion a Delitos de Alto Impacto:

a)ac)...

d) Unidad Especializada en Investigacion del delito de Privacion de la
Libertad Personal y Secuestro y su judicializacion.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. La presente reforma al Reglamento interior de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Baja California Sur, entrara
en vigor el dia de su publicacion en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado.
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ARTICULO SEGUNDO. Las referencias o actos realizados por la Unidad
Especializada en Investigacion de delitos de Privacion llegal de la Libertad y
Secuestro y su Judicializacion se entenderan como ejecutados por la Unidad
Especializada en Investigacion del Delito de Privacion de la Libertad Personal
y Secuestro y su judicializacion, para todos los efectos legales.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo, en la ciudad de La Paz, Baja
California Sur, a los 22 dias del mes agosto del dos mil dieciséis.

TENTAMENTE

DAVIS
OR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR

EL

N ALAMILLA

PROCURADOR GENERAL DE
JUSTICIA DEL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR

ALVARO DE LA
SECRETARIOX®




23/09/2016 BOLéTIN OFICIAL N°38

BAJA CALIFORNIA SUR
M

E J O R F U TUR O

GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

ACUERDO por el que se emiten las REGLAS de OPERACION para la Implementacion del
Programa de EMPLEO TEMPORAL en sus variantes de Normal e Inmediato, en el Estado de
Baja California Sur, para el ejercicio fiscal 2016.

CARLOS MENDOZA DAVIS, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA SUR, EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE EL
ARTICULO 79 FRACCION XXIII DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1,2,3,4,8,16
FRACCION X Y 30 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, TENGO A BIEN EXPEDIR EL SIGUIENTE:

ACUERDO por el que se emiten las REGLAS de OPERACION para la Implementacion del
Programa de EMPLEO TEMPORAL en sus variantes de Normal e Inmediato, en el Estado de
Baja California Sur, para el ejercicio fiscal 2016.

1. INTRODUCCION

Que los programas a través de los cuales se otorguen subsidios o0 apoyos deberan sujetarse a reglas
de operacién con el objeto de asegurar que la aplicacién de los recursos plblicos se realice con
eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefialaran en el Presupuesto
de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacién de los programas.

Que los programas sociales, entre ellos, el Programa de Empleo Temporal y Empleo Temporal
Inmediato, se destinaran, en la entidad, en los términos de las disposiciones aplicables,
exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza, vulnerabilidad, rezago y marginacion, de
acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacién 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 Atencion Prioritaria formulada tanto por
la Cémara de Diputados, como por el congreso local mediante acciones que promuevan la superacion
de la pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacién, la generacién de empleo e ingreso,
autoempleo y capacitacién; proteccién social y programas asistenciales; y el fomento del sector social

de la economia; conforme lo establece el articulo 33 de la Ley General de Desarrollo Social, y
tomando en consideracidn los criterios que proponga El Ejecutivo del Estado.

Que el Estado de Baja California Sur, principalmente los Municipios de Los Cabos, La Paz y Loreto
dependen econdémica y mayoritariamente, de la actividad turistica, en especial Los Cabos, por otra
parte, los de Comondu y Mugele lo hacen de la Agricultura, Ganaderia y Minera, actividades todas |
que se ven severamente afectadas por las contingencias climatolégicas y la actividad turistica directa |
o indirectamente. ‘

Que el Gobierno del Estado, dentro de su Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 (PEDBCS/2015-2021)
dentro del su Objetivo General en el numeral “3. Desarrollo Humano y Calidad de Vida” en el Vector
V.3.4. Fortalecimiento del Desarrolio Social y los Sub-vectores V.3.4.1 al V.3.4.8. Prevén la factibilidad
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de implementar acciones que incidan directamente en mejorar las condiciones de vida de todos los
Sudcalifornianos y en especial a los méas vulnerables y marginados, asi como a los grupos prioritarios.
Que, en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las reglas de operacion,
lineamientos de implementacion y apertura programatica de los programas que inicien su operacion

en el gjercicio fiscal en curso o el siguiente y, en su caso, las modificaciones a aquellas que continten
vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Finanzas y Administracién del
Gobierno del Estado.

Que la vigencia del Programa de Empleo Temporal y Empleo Temporal Inmediato sera para el
ejercicio fiscal 2016 y que este sera revisado anuaimente.

2. CONSIDERANDO

Que, con fecha del jueves 31 de diciembre del 2016, en el Diario Oficial de la Federacién, salié
publicado el “ACUERDO por el que los integrantes del Comité Técnico Federal del Programa de
Empleo Temporal emiten las Reglas de Operacién del Programa de Empleo Temporal (PET) para el
ejercicio fiscal 2016.

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

ERNESTO JAVIER NEMER ALVAREZ, Subsecretario de Desarrollo Social y Humano de la Secretaria de Desarrollo
Social; RODOLFO LACY TAMAYO, Subsecretario de Planeacién y Politica Ambiental de la Secretarfa de Medio
Ambiente y Recursos Naturales; RAUL MURRIETA CUMMINGS, Subsecretario de Infraestructura de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes; FLORA PATRICIA MARTINEZ CRANSS, Subsecretaria de Empleo y Productividad .
Laboral de la Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social, con fundamento en los articulos 32, 32 bis, 36 y 40 de la
Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, como integrantes del Comité Técnico del Programa de Empleo Temporal...”

“...Que la ejecucion de los proyectos y acciones del Programa de Empleo Temporal (PET), deberdn operarse para
apoyar temporalmente a hombres o0 mujeres en periodo de baja demanda laboral y en emergencias naturales o
econdmicas, complementando las estrategias de otros programas sociales, en el desarrollo de infraestructura
social bdsica y actividad productiva...”

“..Que los apoyos otorgados deberdn sujetarse a criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad;

Que en un marco de coordinacidn intersectorial, las reglas de operacién serdn emitidas por el Comité Técnico del
Programa de Empleo Temporal, integrado por los Subsecretarios de: Desarrollo Social y Humano de la SEDESOL;
Infraestructura de la SCT; Planeacion y Politica Ambiental de la SEMARNAT y de Empleo y Productividad Laboral
de la STPS;

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

Que el Gobierno del Estado de Baja California Sur, tiene la intencién de alinear la operacién de sus
programas, a las normas y disposiciones que tiene vigentes en programas similares o iguales el
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Gobierno de la Republica, para una verdadera integracion de estrategias, objetivos y acciones de
beneficio social a la poblacién objetivo de cada una de estas.

Por lo anteriormente expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO por el que se emiten las REGLAS de OPERACION para la Implementaciéon del
Programa de EMPLEO TEMPORAL en sus variantes de Normmal e Inmediato, en el Estado de
Baja California Sur, para el ejercicio fiscal 2016.

3. OBJETIVOS

Las presentes Reglas de Operaciéon e Implementacion seran vélidas para el Programa de Empleo
Temporal tanto en su modalidad “Normal” como en la de “Inmediato”.

Dentro del Plan Estatal de Desarrollo para el Estado de Baja California Sur 2015-2021 en el Vector
‘V.3.4. Fortalecimiento del Desarrollo Social’ estipula ios 8(ocho) apartados o carencias sociales a que
se abocara este programa estatal para disminuirlos de forma sensible. (V.3.4.1. al V.3.4.8)

El Programa Estatal de Empleo Temporal Normal y/o Inmediato tendra cobertura en los 5(cinco)
Municipios, tanto en las Zonas Urbanas como en las Zonas Rurales.

3.1. GENERAL

El Programa de Empleo Temporal (PET) y el de Empleo Temporal Inmediato (PETI) contribuiran al
bienestar de hombres y mujeres Sudcalifornianos que enfrentan una reduccion de sus ingresos y de la
poblacién afectada por emergencias, mediante apoyos econdémicos directos temporales por su
participacién en proyectos de beneficio familiar o comunitario.

3.2. ESPECIFICO

Otorgar apoyos econémicos a las personas mayores de 16 afos que vean disminuidos o afectados
sus ingresos o su patrimonio a causa se situaciones sociales y econémicas adversas, emergencias o
desastres, como contraprestaciébn por su participacion en proyectos especificos dentro de su
comunidad, que sean de beneficio social, familiar o comunitario.

4. COPARTICIPACION

Unicamente cuando exista coparticipacién o mezcla de recurso entre el Gobierno del Estado y el
Gobierno Federal y/o Municipal, el presente programa estatal se regira por las reglas de operacion de
la Federacidén, en forma complementaria a estas, que tiene publicadas y vigentes la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) a la fecha, para el Programa de Empleo Temporal y Empleo Temporal
Inmediato, mismas que se pueden consultar en su pagina oficial y en la liga siguiente:
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/45625_2016_PET.pdf

5. RUBROS PRINCIPALES DE ATENCION
Para cada accién que se proponga realizar, deberé contar con un “Expediente Técnico Ejecutivo” en

donde se especificara:
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% Tipo de Accién propuesta y su justificacion. Localidad donde se propone implementar.

Presupuesto para la Implementacién del Proyecto, Numero de Jornales por Beneficiario y total
del proyecto. Namero de Beneficiarios que recibiran el apoyo. Fecha de Inicio y culminacion.

Estos se mencionan unicamente de forma enunciativa y nunca de forma limitativa.

5.1.

Mejoramiento de la Infraestructura local:

Contribuir a mejorar las condiciones del medio familiar y comunitario,

5.2,

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.1.1. Desarrollo de proyectos en infraestructura para;
5.1.1.1. Mejoramiento de vialidades.
5.1.1.2. Dotacién de agua, saneamiento, ampliacién de drenaje y alcantarillado,
construcciéon, mejoramiento y rehabilitacion de espacios e inmuebles puablicos.
5.1.1.3. Mejoramiento y rehabilitaciéon de la infraestructura basica en vivienda.
5.1.1.4. Construccién, rehabilitacién y mantenimiento de infraestructura educativa.
5.1.1.5. Construccién, ampliacién o rehabilitacion de infraestructura de electrificacion.
5.1.1.6. Proyectos que contribuyan a mejorar la infraestructura basica local con
acciones de rehabilitacién y mantenimiento del entorno urbano local.
5.1.1.7. Otros proyectos que contribuyan a mejorar la infraestructura social basica local.

Conservacién y Reconstruccién de la Red Rural y Alimentadora:
5.2.1. Apoyar el mantenimiento de la red rural y alimentadora;
5.2.2. Acciones de conservacion y reconstruccion de caminos rurales y alimentadores.
5.2.3. Acciones de limpieza y mantenimiento de vialidades de acceso y principales dentro de
las localidades rurales.

Preservacion del Patrimonio Histérico del Estado:
5.3.1. Contribuir a preservar el patrimonio cultural del Estado y los 5 Municipios en las zonas
arqueoldgicas y monumentos histéricos y culturales.
5.3.2. Apoyar en el mantenimiento y rehabilitacién del Patrimonio Histérico y Cultural.

Conservacién, Restauracion y Aprovechamiento Sustentable de los Recursos Naturales:
5.4.1. Contribuir a la conservacion de los ecosistemas, oasis y en si de los recursos naturales;
5.4.2. Acciones de proteccién, conservacién y restauracién de los recursos naturales.

5.4.3. Acciones para el aprovechamiento sustentable de los recursos naturales.

Atencioén alimentaria a Grupos de Riesgo y Bancos de Alimentos:
5.5.1. Acciones que contribuyan con la disminucién de la carencia de acceso a la
alimentacion;
5.5.2. Proyectos de formacién y rescate de la cultura alimentaria;
5.5.3. Proyectos Productivos de Autoconsumo.
5.5.4. Proyectos de recoleccién, acopio y distribucion de alimentos.

Comunicacion Educativa Ciudadana:

5.6.1. Capacitar en actividades de formacién ciudadana para la ejecucion de proyectos
orientados al desarrollo comunitario, el fortalecimiento del tejido social y la prevencion
del delito;

5.6.2. Proyectos de desarrollo comunitario;

5.6.3. Proyectos productivos locales.

5.6.4. Proyectos de formacién civica en la comunidad.

5.6.5. Apoyo a grupos vulnérales.

5.6.6. Conservacion ambiental.

5.6.7. Mejoramiento del entorno urbano.

5.6.8. Atencién a victimas del delito.
/ - 4gina 4 de 21
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5.6.9. Tratamiento de adicciones.
5.6.10. Rescate de tradiciones.
5.6.11. Integracién comunitaria.
5.6.12. Difusién cultural y deportiva.

5.7. Proyectos Productivos:
5.7.1. Contribuir al desarrollo de actividades productivas que permitan la sustentabilidad de los
hogares y grupos vulnerables.
5.7.2. Proyectos de naturaleza productiva de los tipos;
5.7.3. Agropecuario.
5.7.4. Forestal.
5.7.5. Pesquero.
5.7.6. Acuicola.
§.7.7. Agroindustrial.
Todos estos atendiendo lo establecido en los lineamientos respectivos de la
“Cabeza de Sector” correspondiente del gobierno del estado.

5.8. Mejoramiento de la Salud:
5.8.1. Ejecutar estrategias y acciones que contribuyan a la prevencion de enfermedades y al
mejoramiento de la salud.
5.8.2. Acciones y obras preventivas relacionadas con la salud, tales como informacion,
saneamiento, educacién y comunicacion.

5.9. Acciones para mitigar el impacto del cambio climatico:
5.9.1. Promover y capacitar en el uso sustentable de los recursos naturales.
5.9.2. Ejecutar acciones para la adaptacién de las familias y comunidades a los impactos del
cambio climatico.
5.9.3. Acciones de mitigacion y de adaptacién.
5.9.4. Infraestructura social para el aprovechamiento responsable de los recursos naturales.

6. APOYOS OTORGADOS

Los valores a continuacién mencionados se utilizardn para el pago de mano de obra (71%min.),
materiales requeridos (24%max.) y gastos para supervisidon (5%max.) para ambas vertientes (PET y
PETI) a implementar, salvo que se indique lo contrario en el Proyecto Ejecutivo especifico que
requiera la consideraciéon de modificarlos debido a las caracteristicas especiales del mismo.

6.1. Monto del Apoyo:
6.1.1. Los apoyos que entregan los Programas de Empleo Temporal y Empleo Temporal Inmediato
son econdmicos, de forma directa al beneficiario ya sea en efectivo, medios electrénicos o
mediante cheque bancario.
6.1.2. El monto econémico a entregar a cada beneficiario consiste en “Jornales” equivalentes al
99% de un salario minimo general diario vigente en el area geogréfica en que se desarrolla el
proyecto o en donde se realizan las tareas para la atencién de la emergencia.
6.1.3. El monto maximo permitido a entregar por beneficiario sera de 2(dos) Jornales diarios y con
un maximo de 132(ciento treinta y dos) jornales dentro del ejercicio fiscal en que ocurra.

6.2. Tipos de Apoyos Otorgados:

6.2.1. Apoyos a la participacion social;

Pagina 5 de 21
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Acciones de Proteccién Social y Participacién Ciudadana.
6.2.1.1. Son aquellas orientadas a favorecer la participacion de las y los beneficiarios para el
desarrollo personal, familiar y comunitario, implementadas segun los Lineamientos vigentes de
las Dependencias que en congruencia participen en cada proyecto.
6.2.1.2. Adicionalmente el apoyo incluye la capacitacién para la conformacién de la Red Social,
la compensacion econdémica y la entrega de materiales de identificacion y apoyo a la
divulgacion para los Gestores Voluntarios.
6.2.1.3. La red social fomentara la participacion social mediante actividades relacionadas con;
6.2.1.3.1. Acciones de prevencion y remediacion contra desastres.
6.2.1.3.2. Educacién para aminorar los dafios provocados por desastres.
6.2.1.3.3. Talleres de planeacién y organizacion participativa.
6.2.1.3.4. Otros temas en beneficio personal, familiar o comunitario.

6.2.2. Apoyos Directos;
6.2.2.1. Apoyo econémico a los beneficiarios,
6.2.2.2. Se otorgara este apoyo econémico consistente en jornales equivalentes al 99% del
salario minimo general diario vigente.
6.2.2.3. Se podran entregar un maximo de 132(ciento treinta y dos) jornales por beneficiario
dentro de un mismo ejercicio fiscal.

6.2.3. Apoyos para la Ejecucion de Proyectos:
6.2.3.1. Apoyo para Adquisicion o Arrendamiento de herramientas, materiales y equipo, asi
como costos de transporte especificados en el proyecto ejecutivo de la accion a realizar.
6.2.3.2. Se podran otorgar apoyos econémicos O en especie para la adquisiciébn o
arrendamiento de materiales, herramientas, maquinaria, equipo, incluyendo implementos
de proteccién para los beneficiarios.
6.2.3.3. Se podran otorgar apoyos econémicos de los costos de transporte necesarios
para realizar los proyectos autorizados.
6.2.3.4. Para este tipo de apoyo, el porcentaje maximo del presupuesto autorizado para el
proyecto ejecutivo en cuestion no sera superior al 24.00% (veinticuatro%)

6.3. Entrega de los Apoyos:
6.3.1. La Fecha y Tiempos de entrega del recurso, ya sea econémico o en especie, dependera
de lo especificado en el calendario de ejecucién de acciones dentro del proyecto ejecutivo al
que se refiera y que previamente ya hubiese sido autorizado por la Secretaria de Desarrollo
Social del Gobierno del Estado. (SEDESObcs)

7. Derechos, Compromisos y Requisitos de los Beneficiarios
Para ser elegibles los posibles beneficiarios de estos programas PET y PETI, deben cumplir con los
requisitos y criterios de elegibilidad siguientes:

7.1. Derechos
7.1.1. Recibir informacién y orientacion clara y oportuna sobre la operacién del programa.
7.1.2. Recibir informacién clara y oportuna de los alcances, fines y objetivos y temporalidad del
programa y/o proyecto.
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7.1.3. Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del programa, conforme a sus
Reglas de Operacion y los Lineamientos de Operacion e Implementacion.

7.2. Compromisos
7.2.1. Proporcionar informacién oportuna, clara, veraz y comprobable
7.2.2. Autorizar y Permitir que personal de SEDESObcs pueda verificar y comprobar la
informacion proporcionada por el Solicitante del apoyo.
7.2.3. Autorizar a la SEDESObcs que a su nombre haga las gestiones necesarias para obtener
ante otras instancias de Gobierno o Instituciones ya sean publicas o privadas, lo pertinente para
obtener el apoyo solicitado.

7.3. Requisitos especificos
7.3.1. Tipo de apoyo solicitado;
7.3.2. Nombre del beneficiario;
7.3.3. Datos de localizacion: calle, numero, colonia, cédigo postal, estado, municipio y/o
localidad (indicando entre qué calles se ubica el domicilio).
7.3.4. Numeros telefénicos locales o celulares del solicitante y/o beneficiario, asi como de los
familiares, amigos o vecinos, donde se les pueda localizar o dejar recado; requisito
indispensable para contactarle y dar continuidad a su tramite.

7.4. Documentacioén que debera proporcionar el Solicitante o Beneficiario
Todas las solicitudes se recibiran y manejaran de manera individual, quedando excluidas peticiones
grupales, colectivas, de congregaciones religiosas, de partidos politicos, y/o asociaciones civiles.
7.4.1. Los datos necesarios y veridicos para lienar el Cuestionario Preliminar de situacién
Socioeconémica de SEDESObcs. (Anexo 1)
7.4.2. Los datos necesarios y suficientes para la correcta ubicacién de su residencia, con los
datos que requiere el formato de Microlocalizaciéon para Georreferenciaciéon de la SEDESObcs.
(Anexo II)
7.4.3. Fotocopia de su Clave Unica de Registro de Poblacion. (CURP)
7.4. 4. Constancia de identidad y edad con fotografia, expedida por autoridad municipal.
7.4.5. Fotocopia de identificacion oficial con fotografia del beneficiario, la cual pueden ser
identificacién con fotografia, pasaporte, credencial expedida por institucién gubernamental.
7.4.6. En escrito simple, otorgar liberacion total de responsabilidad a la SEDESObcs, por el
uso, mal uso y/o abuso del equipo otorgado dentro de este programa. (Anexo Il)
7.4.7. El Solicitante o Beneficiario debera proporcionar todos y cada uno de los datos incluidos
en el “Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica de la SEDESObcs (CUIS). (Anexo IV)

8. Control y Auditoria

Debido al impacto del Programa/Estrategia, por las caracteristicas de su cobertura a nivel estatal
dentro de los 5 municipios, asi como por la importancia y sensibilidad de los recursos asignados, éste
es materia de revision por los diferentes érganos fiscalizadores de las instancias participantes, quienes
se encargan de vigilar que se cumpla con la normatividad aplicable en la materia y en las Reglas de
Operacion y lineamientos vigentes.

La Contraloria General del Estado, tendra a su cargo las Funciones de Control Presupuestal y
Auditoria del Programa, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 32 fracciones 1, Vi, Vi, Viil, XIV

~ ~ Péagina 7 de 21
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de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Baja California Sur y 53 de la Ley de
Planeacién del Estado de Baja California Sur.

9. Quejas y Denuncias

Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general, se
podra realizar en el buzén de sugerencias y quejas de la Contraloria General del Estado ubicado en la
SEDESObcs. en Isabel la Catélica y Ocampo, colonia centro, C.P. 23000, La Paz, Baja California Sur;
y de manera personal, escrita o telefonica a la Contraloria General del Estado ubicada en Ignacio
Allende e/ Isabel la Catélica y Dionisia Villarino Colonia Centro, La Paz, Baja California Sur, al teléfono
12 2 21 63. Asi como a sus equivalentes del Gobierno Federal a los que esta sujeta la SEDESOL.

10. No Previstos.

Cualquier circunstancia(s) NO prevista(s) en estas Reglas de Operacién que se diera en el transcurso
y vigencia de este Programa del Gobierno Estatal, sera atendida y resuelta unicamente por El Titular
de la Direccién de Planeacion, Evaluacién y Desarrollo Regional, de la Secretaria de Desarrollo Social
del Gobierno del Estado de Baja California Sur.

Dado en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, a los 20 dias del mes de agosto de 2016.

ATENTAMENTE
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTAKDE BAJA CALIFORNIA SUR

~ CARLOS MENDOZA DAVIS

e S e e s et
Rt e

SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

ALVARODE LA P

==+ JOSE mvénpuu DREW
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y PARTICIPACION SOCIAL.
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

_.;I_ }9

Folio / Registro.

[ Fecha | |

Nombre del Encuestador | |

Nombre de la/el Solicitante Edo. Civil

SID| V| U

Domicllio Localidad
Colonia Municipio | LP | LC | CO | LTO | MU
Teléfono
Escolaridad Fecha Nac. Ocupacion Centro de Trabajo
Tipo de empleo Tipo de Ingreso
Temporal Permanente Fines de semana Desempleada Semanal Quincenal Mensual
APQOYO QUE SOLICITA

PERSONAS QUE VIVEN CON USTED EN SU DOMICILIO

Nombre sexo | Edad | Parentesco | Edo | Escolaridad |Ocupacién| Ingreso |Aportacion
Civil mensual | al hogar

BENEFICIARIO(A)

V| h | h | B
€

TOTAL INGRESOS (incluido el de la persona beneficiaria) |$ 5

ANEXO |_1/2

-
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EGRESOS (calculo mensual)
Alimento| Gas Luz | Agua |Teléfono| Educacién |Transporte|vVivienda| Médico | Medicinas Total
$ 3
P° P B N SR N S
Hay alguien de la familia con problemas de:
Alcoholismo Drogas Enfermedad Crénica
st NO St | NO | SI | NO ¢CUAL?
Hay alguien de la familia con alguna discapacidad
sl NO {CUAL?
Marcar con una (x)
Los bienes y servicios con los que cuenta.
Agua |Electricidad| Fosa |Letrina |Drenaje| Empedrado | Pavimento Trans;?one Recoleccion Teléfono
publico de basura
Internet Gas Leda |Carbén| IMSS ISSSTE Me‘d ico Seguro Centro De Cruz Roja
Particular popular salud
TV. Refrigerador | Cama | Estufa | Comedor | Sala Alacena | Ropero | Lavadora | Plancha
Licuadora| Microondas | Computadora | Radio A/C |Ventilador| Closet | Automévil |T.V. Cable
Marcar con una (x)
2Cual de estos alimentos consumen y cada cuando?
Came | Pollo |Pescado|Huevo| Leche | Refresco [Cereales Frijol Aoz | Soya | Frutas | Verduras
No
Diario
Semana
Quincena
mes
Documentos entregados
Identificacién oficial ¢/ fotografia C.U.R.P. Comprobante de Domicilio Acta nacimiento
sl NO sl NO sl NO sl NO
Nombre y firma del Solicitante
ANEXO I_2/2

=7
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CROQUIS DE MICROLOCALIZACION PARA GEORREFERENCIACION

MZA. #

* L4 ‘
MZA o
# . MZA. # J LOTE. # . .

MZA. #

Nombre del beneficiario:

CURP:

Colonia:

(1) Principal
Manzana
Lote No.

{2) Derecha

(3) lzquierda

(4) Posterior

(5) Observaciones/ Referencias de Acceso y/ o Ubicacién

ANEXO ||
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FORMATO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

PROGRAMA EMPLEO TEMPORAL 2016. (PET - PETI)

Municipio:
Localidad:
Fecha:

Secretaria de Desarrollo Social del
Gobierno del Estado de B.C.S.

Por medio de la presente y atendiendo lo establecido en los Lineamientos de Operacién de
operacion de los programas “"Empleo Temporal’ y "Empleo Temporal Inmediato”, por este conducto libero de
toda responsabilidad a la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado (SEDESObcs), por el mal

uso que pudiera hacer del equipo otorgado dentro de este programa

Agradeciendo de antemano la atencion.

Atentamente

Nombre y firma

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido palitico. Queda prohibido el uso para fines distintos al
desarrolio social.”

ANEXO 1l
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Cuestionario Unico de Informacién Sacioeconbmica

Folocus || L |1 | | 1} FoloPrograma/Proyecto |_ | 1 | | | [ L L bbbt
longrud - || Jl_ |t L [ | ] lawod|_ | )L L 1L L | |
Datos del encuestador Fedizy hora de levartamiento Tipo de proceso Punto de recoleccion
ESCRBIRCON LETRAS MAYUSCULAS LEGBIES Hodeide: || _[:1_1 | | Wenticacin. .1 Resvahiacibn ..............4 | Victaadomidio. 1
Cavedelencuestador | [ 1| |1 1 L L L0oLLpby g e Recertcactn.......... 1 Grakciinasolctd—.S | Udadtrwrante /
— Mes LI Veficacknpemanesee Acnsizadén ¢ ”Wﬁg “
re del encuestador: | l Ao L S000ECNGITIGES. .. .. 3 Modfadbn.. .7 il

Caves NG

Encuestador. Jla vivienda se encuentra

Entidad Federativa |

| Cavedetntided |_ | |

Murickio o Delegadin |

| QavedeMunidpio |___|__|__)

— | | mfendaaunacamitera o aun caming?
S ) carretera. 1= ¢ COmARIDIRA

Localidad |

| Clavedelocaidad || | | |

QwedeMaaam | | | | T | g

Camino.——__2 = mArA
.:.ziulvir.:n

Wdentificar y (5 marcas ol tipo de administracin de la carretera ata que esth referida la vivienda
Estaal.....1 Federal...2 Menikipsl._.) Patide._4

Idertificar y & marcar o derecho de trinsitn de la carvetera a la que esta referida La vivienda
Cuota... oo d [V, J——"

identificar y anotar o) c6dign de ks camretera afa que esté reforida la vivienda: || |

.rliﬂ«@:ﬁﬂ»_g%gzgsg;iua&ani
vivienda:

Brecha.. .. .1 Cawo__...2 Temaceda...3 Vereda.._...4
Identificar y anctar ol tramo (origen-desting) del domicllo peografico de b vmenda:

Ongen | J

Desting | J

UTLZA R, CANLOGO I 19005 WALIDAD UBCADO ABAXD A ANCTAR fL CODYGO QUE O SPONDA
\dentificar y regitrar el tipo ¢ viakdad a fa que estd referidala vivienda: |___{__ |

\dentificary registrar o nombre de laviakidad 2 la que esth refenida b z_n.ﬁ
L ] oo

x!irui aatn.t.x.av nbmero(s) exterion(es) e 5@!&%3&
o NOm. Extedot |___ | Letra Fl_

zr; m;!ﬂ!i.! L1 gusvitee omini NGm _az.i _ 55 |

ercifcar y anotar e trams (Origen- Destina) deldomicho geogrificn de avivienda x.;sﬂéiﬁ.:!?g..ezs&n;g%sriﬁ Cophostdl_| L L | 1w
) Derecho ... . -l IRguierdo... rtism mrd TERARA COAOGOLE THODE ANGTARE( CODGO 0,
Orgen __ I Kerary i d o 4 ot | | |
Destmo | | Identificar y anotar el cadenamiento (Kidmetro + Metros ) del domuciio geagrifico & = =
KBometro| ||| Mewo || _| | mensnieexmmon L
Wentcary anotar e cadenamiento (KiSmetro + Metron) de doricho ZRogifeo e ta L | crean
vivienda: éngainggiagsigg%-
Mimera || || Mewol_| | |3 nstannarn i T S sliomico Bt
01 T i : 1 fntreviabdad]  Tpo:| | |Nembre | J e
o 2 w2 B | |owevaad2 Tool_L Nembre fixgtors
j Vialdad posterior Tipo:|__|__{ Norrkre | | ran
dercificary registrar fa descripodn de ubicadion (ref del domiabo geogrifico
L I
- . Congacto:
MEXICO 48 SEDESOL s i ot
—r—al - L
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL. PROGRAMA
“ASISTENCIA DE VIDA” EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

CARLOS MENDOZA DAVIS, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA SUR, EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 79
FRACCION XXIll DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR Y
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1,2,3,4,8,16 FRACCION X Y 30 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, TENGO A BIEN
EXPEDIR EL SIGUIENTE:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
“ASISTENCIA DE VIDA” EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

CONSIDERANDO

Que los programas a través de los cuales se otorguen subsidios, deberan sujetarse a reglas de
operacidn con el objeto de asegurar que la aplicacién de los recursos publicos se realice con
eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefalaran en el Presupuesto
de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacion de los programas.

Que los programas sociales, entre elios, el Programa “Asistencia de Vida®, se destinaran, en la
entidad, en los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones
de pobreza, de vulnerabilidad, rezago y de marginacion, de acuerdo con los criterios de resultados que
defina el Consejo Nacional de Poblacién y a las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en los programas que resulte aplicable y la Declaratoria
de Zonas de Atencién Prioritaria formulada tanto por la Camara de Diputados, como por el Congreso
Local mediante acciones que promuevan la superacién de la pobreza a través de la educacion, la
salud, la alimentacién, la generacién de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion
social y programas asistenciales; y el fomento del sector social de la economia; conforme lo establece
el articulo 33 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en consideracién los criterios que
proponga El Ejecutivo del Estado.

Que el Programa Asistencial de Vida, fue sometido y puesto a consideracién del Ejecutivo Estatal de
conformidad con el Articulo 31 de la Ley de Planeacién del Gobierno del Estado de Baja California Sur
y que esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2015 — 2021 en el Eje 3 para el Desarrollo Humano y
Calidad de Vida, mismo que dispone orientar las acciones gubernamentales a superar los rezagos
sociales y la desigualdad, para mejorar la calidad de vida de las familias sudcalifornianas.
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Que la vigencia del Programa Asistencia de Vida sera el ejercicio fiscal 2016 y que sera revisado
anualmente.

Que, en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las reglas de operacién de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a
aquellas que continden vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Finanzas y
Administracién del Gobierno del Estado.

Por lo anteriormente expuesto, Se ha tenido a bien expedir las siguientes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA” EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

1. Introduccién

Uno de los principios fundamentales para lograr el desarrollo social y humano es garantizar que las
personas discapacitadas puedan cubrir sus necesidades basicas de cuidados y atencién, pues cuando
éstas no son satisfechas se condiciona el crecimiento, desarrollo y calidad de vida, ademas del
adecuado funcionamiento diario, lo que constituye un obstaculo para alcanzar un mayor nivel posible
de salud y bienestar.

Asimismo, el programa contribuye al cumplimiento del Objetivo del Plan Estatal de Desarrolio 2015-
2021 y del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en el que se establecen como prioridad el
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién. Al respecto, las
acciones de este programa se alinean a las Estrategias del Plan Estatal de Desarrollo y del Plan
Nacional de Desarrollo que buscan asegurar un acceso a los servicios basicos de atencién y cuidados
adecuada de los Sudcalifornianos, en particular para aquellos en pobreza o pobreza extrema o estar
comprendidos dentro de los estandares del CONEVAL como sujetos vuinerables y que se ubiquen por
debaijo de los 6 salarios minimos mensuales, como ingreso personal o familiar.

En cuanto a las prioridades sectoriales, este programa se alinea al Objetivo del Programa Sectorial de
Desarrollo Social, el cual tiene como propésito fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos
sociales que potencien las capacidades de las personas en situacién de pobreza, asi como a la
Estrategia, que busca ampliar las capacidades de alimentacion, nutricién, salud y educacién, asi como
del Ingreso Familiar de las personas en condicion de pobreza o pobreza extrema.

En el Estado de Baja California Sur el Sistema Integral de Focalizacion para el Desarrollo (SIFODE) de
la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno Federal, tiene identificados, mediante Cuestionario
Unico de Identificacion Socioeconémica (CUIS) a 5,957 personas con alguna discapacidad, asi
también el INEGI, en su conteo del 2010, tiene registradas a 23,988 Personas con discapacidad. Por
otra parte, el Instituto Sudcaliforniano de Inclusién para Personas Discapacitadas tiene registradas y/o
credencializadas a 4,943 personas con al menos un tipo de discapacidad.

Las cifras anteriores indican la necesidad de abordar, de manera asistencial, el apoyo a las Familias
que tienen dentro de su seno a una persona discapacitada, ayuda elevar el ingreso de estas.
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El acceso a mejores condiciones de vida para las personas discapacitadas en el Estado de Baja
California Sur, es un tema de gran importancia y en el que esta, El Gobernador del Estado, enfocado
para crear condiciones mas favorables, tanto en el ambito social, econémico, de infraestructura e
inclusiéon con la creacién de programas, acciones y estrategias para contribuir en el abatimiento de
estas limitantes.

Por lo anterior, el Programa “Asistencia de Vida” para personas/familias con discapacidad, contribuye a
mejorar el acceso a los estandares minimos de desarrollo, bienestar e inclusidn social de sus
beneficiarios y beneficiarias, mediante la entrega de apoyos monetarios.

Hay un nimero importante de familias que, pese a que forman parte de su poblacién objetivo, no
pueden ser atendidas por otros programas estatales, municipales o federales, todos de Inclusion

Social, en virtud de que para su operacion, estos programas requieren de la existencia de servicios de
salud y seguridad social, los cuales no estan disponibles para la totalidad del Estado de Baja California
Sur. Por lo anterior, se considera necesario que la implementacién de instrumentos complementarios
de politica publica, se oriente a la poblacion que no puede ser atendida por otros programas existentes

de Inclusién Social y que se encuentre en las mismas condiciones socioeconémicas y de ingreso. -_—

Desde esta perspectiva, el Programa “Asistencia de Vida®’ para personas/familias con discapacidad
tiene un rol primordial en las acciones que conforman el Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 que
realiza el Gobierno del Estado Baja California Sur, potenciando los esfuerzos que ayuden a alcanzar el
derecho a una mejor calidad de vida de estas familias, que tienen a una persona en esta condicién.

2. Objetivos

2.1. General

Contribuir para que las FAMILIAS en situacién de vulnerabilidad que presentan problematica originada
por contar dentro del seno familiar, con un miembro en condicién de discapacidad, puedan subsanar,
en alguna medida, su situacion econémica familiar, dados los gastos en tiempo, atenciéon y cuidados
que esta conlleva, siempre y cuando estén comprendidos, mediante estudio socioeconémico como
grupo vulnerable, dentro de los valores de pobreza o pobreza extrema, que sean de alta 0 muy aita
marginacion, teniendo como maximo un ingreso familiar acumulado de 6 salarios minimos mensuales
(equivalentes a $13,212.00 trece mil doscientos doce pesos 00/100), €sto en beneficio de la familia susceptible de ser
apoyada por esta asistencia social.

2.2. Objetivo Especifico

Apoyar mediante una transferencia econémica directa, a las Familias que vieron disminuidos o no han
podido incrementar su ingreso familiar, dado que algun familiar directo en primer o segundo grado han
tenido que dejar de trabajar o no ha podido incorporarse a una actividad productiva, por estar de forma
solidaria y altruista, al cuidado del familiar discapacitado que r re cuidados y atencién diaria de
manera directa:
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2.2.1. De coordinacion y articulacién institucional que promuevan que la poblaciéon atendida
acceda efectivamente a la oferta institucional de programas sociales estatales, municipales
y federales que incrementen sus capacidades de acceso a servicios y productos, en
especial alimenticios, que mejoren el bienestar econémico de las familias y de todos sus
integrantes;

2.2.2. Que los gastos econédmicos requeridos para atender estos servicios y productos NO se
conviertan en “gastos excesivos” para los familiares del paciente.

2.2.3. Que establezcan la instrumentacion del Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno del Estado
de Baja California Sur 2015-2021 y alineado al Plan Nacional de Desarrollo Social como
estrategia de inclusién y bienestar social, fomentando la participacion de los sectores
publico, social y privado de organizaciones e instituciones tanto nacionales como
internacionales a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la misma;

2.2.4. Los apoyos otorgados por este programa son con caricter asistencial y de excepcion y
estaran sujetos a verificacion por parte de la SEDESObcs cuando lo juzgue conveniente y
nunca se tomaran con caracter de apoyo permanente.

3. Lineamientos

3.1. Cobertura
Este Programa opera en localidades del ambito rural y urbano de todo el territorio del Estado de Baja
California Sur, dentro de los cinco Municipios, donde habita de forma regular y permanente la
poblacién objetivo.
La estimacion de la meta de cobertura del Programa “Asistencia de Vida" para Personas/Familias con
Discapacidad, se realizard considerando el presupuesto asignado al Programa, a través del
Presupuesto de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracién del Gobierno del Estado,
ademas de los siguientes elementos:
3.1.1. Que el Beneficiario o Familia Beneficiaria NO sobrepase un ingreso familiar acumulado de
6(seis) salarios minimos mensuales (equivalentes a $13,212.00 trece mil doscientos doce pesos 00/100)
3.1.2. Que se encuentre considerado como persona de alta o muy ailta vulnerabilidad social
mediante un estudio socioeconémico preliminar que se le realizars;
3.1.3. Que NO estén siendo atendidas y/o apoyadas por ningun otro programa de asistencia
social o de salud similar, ya sea estatal, federal, municipal o de asistencia privada;
3.1.4. El Apoyo otorgado por el Programa “Asistencia de Vida’ para Personas/Familias
Discapacitadas, en caso de proceder, se entregara de forma asistencial mensualmente por
transferencia econémica directa.

3.2, Requisitos de Elegibilidad de los posibles beneficiarios para la inclusiéon al Programa

3.2.1. La Persona con discapacidad debera estar Registrada y Credencializada por el Instituto
Sudcalliforniano para la Inclusién de las Personas Discapacitadas.

3.2.2. Debera contar con el Certificado que expide él CREE (Centro de Rehabilitaciéon y
Educacion Especial) donde especifica el Tipo de discapacidad y el Grado de esta.

3.2.3. El Apoyo del presente Programa se entrega a la Persona que realiza el cuidado y/o
asistencia directa de la persona discapacitada, para coadyuvar en el ingreso familiar y que
este sea de ayuda a solventar los requerimientos mipimos de bienestar social familiar y

-
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siempre sera entregado como subsidio asistencial y bajo ninguna causa este creara de
forma directa o indirecta un vinculo laboral con la Secretaria de Desarrollo Social del
Gobierno del Estado.
La persona con discapacidad debera presentar cualquier tipo de esta, dentro de los cuatro
grupos que clasifica el INEGI; (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica)
3.24.1. Discapacidades Sensoriales y de la Comunicacidn; (visual y auditiva)
3.24.2. Discapacidades Motrices; (movilidad)
3.24.3. Discapacidades Mentales;
3.2.44. Discapacidades Multiples; (dos o mas tipos de discapacidades)
3.2.4.5. Discapacidades Psicosociales. Grupos claves especiales.
El Grado de la Discapacidad para poder ser considerada su incorporacién el programa
deber4 ser tipificado como Media o Alta;
Que la persona discapacitada requiera permanentemente los cuidados y ayuda de una
persona para realizar sus méas elementales actividades de vida cotidiana, como son de
aseo personal, preparacion de alimentos, administracion y consumo de medicamentos
prescritos por el médico, de superacién personal y autoestima,;

Que dicho “Cuidador’ o persona de ayuda sea un Familiar Directo en Primer o Segundo
Grado.

Que dicho “Cuidador” o persona de ayuda lo venga haciendo de forma desinteresada y
altruista sin percibir, por parte de la persona discapacitada o familia de este, percepcion
alguna por desempanar esta actividad. Y tampoco por ninguna otra institucion o programa
de gobierno u organismos publicos o privados.

Que la persona de ayuda NO puede incorporarse a una actividad productiva o ha dejado
de hacerlo y por este motivo no puede contribuir al ingreso familiar.

3.2.10. Que la Persona con discapacitada o su Familia al momento de solicitar su incorporacion

al Programa NO esté efectuando erogacion alguna por concepto de pago, en cualquier
modalidad, al familiar que se ha venido haciendo cargo de la ayuda proporcionada a esta.

4. Caracteristicas del Apoyo del Programa

4.1. Estos se entregaran de forma asistencial, por transferencia econdmica directa mensual, dentro de
los primeros 10(diez) dias de cada mes, en una sola exhibicién.

4.2. El monto maximo que se podra otorgar por cada mes sera de $2,191.20 (dos mil ciento noventa y
un pesos 20/100 M.N.) equivalentes a 1SMM (un salario minimo mensual) dentro del ejercicio fiscal en
que ocurra.

4.3. La SEDESObcs podra efectuar verificaciones cuando asi lo juzgue conveniente para constatar el
cumplimiento del objetivo del presente programa y dictaminar la continuidad del apoyo o la suspension
de este.

5. Instancias Participantes:
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5.1. Instancia Normativa;

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de la
Direccion de Planeacion, Evaluacién y Desarrollo Regional, sera la Instancia Normativa del Programa y
estara facultada para interpretar las presentes Reglas, informando a la Oficina del Secretario de
Desarrollo Social en su caracter de Coordinadora Sectorial del Programa de Apoyos y tipo de estos.

5.2. Instancia de Control

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno dei Estado de Baja California Sur, a través de su
Direccion de Desarrolio Comunitario y Participacion Social, sera la que levantara la cedula
socioeconémica con los datos minimos del Solicitante y/o Beneficiario para evaluar la factibilidad de
poder proporcionarle el apoyo solicitado mediante un anélisis Socioeconémico preliminar que le sirva
de Validacioén para la pertinencia de la entrega solicitada.

5.3. Instancia Ejecutora

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de la
Direccién de Desarrollo Social y Humano, sera la Instancia Ejecutora del Programa, debiendo informar
a la Secretaria de los Apoyos entregados a beneficiarios, en un lapso no mayor a 72 horas de haberlo
efectuado, de acuerdo a la disponibilidad de recursos asignados al programa, para el ejercicio fiscal.

6. Derechos, Compromisos y Requisitos de los posibles Beneficiarios
Los posibles beneficiarios deben cumplir, proporcionar y/o entregar con y los requisitos siguientes:

6.1. Derechos

6.1.1. Recibir informacién y orientacion clara y oportuna sobre la operacién del programa,

6.1.2. Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del programa, conforme a sus
Reglas de Operacién y su Normatividad,

6.1.3. Dada la connotaciéon social de los tipos de apoyo que otorga este programa, que sean
entregados estos en términos que en las presentes Reglas de Operacion se estipulan,

6.1.4. Que en el caso de que no sea elegible para obtener los apoyos de este programa, de forma
inmediata sea re direccionado a quien posiblemente si pueda apoyarlo.

6.2. Compromisos
6.2.1. Proporcionar informacion oportuna, clara, veraz y comprobable
6.2.2. Autorizar y Permitir que personal de SEDESObcs pueda verificar y comprobar la
informacion proporcionada por el Solicitante del apoyo.
6.2.3. Autorizar a la SEDESObcs que a su nombre haga las gestiones necesarias para obtener
ante otras instancias de Gobierno Estatal, Municipal, Federal o Instituciones ya sean
publicas o privadas, lo pertinente para obtener el apoyo solicitado.

6.3. Requisitos especificos que debera proporcionar el Solicitante o Beneficiario.
6.3.1. Tipo de apoyo solicitado; (Anexo [)
6.3.2. Nombre de la Persona Discapacitada;
6.3.3. Nombre de la Persona Familiar Directo que le brinda el apoyo y cuidados. (Anexo 1)
6.3.4. Nombre y firma de un familiar directo (padres, hijos, hermanos, esposos, concubinos), que

seria el depositario de los apoyos que mensualmente se grfregaria a la Familia. (Anexo I1)
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6.3.5. Datos de localizacién: calle, nimero, colonia, cddigo postal, estado, municipio y/o localidad
indicando entre qué calles se ubica el domicilio.

6.3.6. Numeros telefénicos locales o celulares del solicitante y/o beneficiario, asi como de los
familiares, amigos o vecinos, donde se les pueda localizar o dejar recado; requisito
indispensable para contactarle y dar continuidad a su tramite;

6.3.7. Proporcionar datos veridicos y suficientes para elaborar el Estudio Socioeconédmico. (Anexo Ill)

6.3.8. Copia fotostatica de su Credencial vigente del ISIPD;

6.3.9. Copia del Certificado de Tipo de discapacidad y grado de esta, emitido por el CREE;

6.3.10. Acta de nacimiento de la persona discapacitada y del familiar directo que recibe el apoyo;

6.3.11. Copia de la CURP de la persona discapacitada y del familiar directo que recibe el apoyo;

6.3.12. Copia de Identificacién Oficial con Fotografia de la persona discapacitada y del familiar
directo que recibe el apoyo;

6.3.13. Proporcionar la informacién suficiente y veridica para el levantamiento del Cuestionario
Unico de Identificacion Socioeconémica (CUIS) de la SEDESObcs. (Anexo V)

6.3.14.Declaran ambos que conocen el proceso a seguir para la consideracion del apoyo
solicitado, las condiciones bajo las que opera el programa y lo firman de conformidad.
(Anexo V)

7. Seguimiento, Control y Auditoria

Con el propésito de corroborar la correcta operacién del Programa, la Direccion de Planeacion,
Evaluacién y Desarrollo Regional, llevara a cabo el seguimiento del ejercicio de los recursos asignados
al mismo, asi como a las acciones ejecutadas, resultados, indicadores y metas alcanzadas.

Asi mismo la Contraloria General del Estado, supervisara lo anterior con fundamento en lo dispuesto
por el Articulo 32, fracciones I, IV, VI, VI, XIV DE LA Ley Orgéanica de la Administracion Publica del
Estado de Baja California Sur y 53 de la Ley de Planeacién del Estado de Baja California Sur.

8. Quejas y Denuncias

Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general, se
podra realizar en el buzén de sugerencias y quejas de la Contraloria General del Estado o de manera
personal, escrita o telefénica a la Contraloria General del Estado ubicada en Ignacio Allende e/
Isabel la Catdlica y Dionisio Villarino Colonia Centro, La Paz, Baja California Sur.
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9. No Previstos.
Cualquier circunstancia(s) NO prevista(s) en estas Reglas de Operacién que se diera en el transcurso

y vigencia de este Programa del Gobierno Estatal, sera atendida y resuelta unicamente por el Titular
de la Direccién de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Regional, de la Secretaria de Desarrollo Social

del Gobierno del Estado de Baja California Sur.

TRANSITORIOS

UNICO. - El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin
Oficial del Gobierno del Estado.

Dado en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, a los 30 dias del mes de Agosto de 2016.

ATENTAMENTE
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

— ' JOSE Lu@\vﬂr’uu DREW
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE B.C.S.
FORMATO DE SOLICITUD

PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA”

Municipio:
Localidad:
Fecha:

Lic. José Luis Perpuli Drew
Secretario de Desarrolio Social del
Gobierno del Estado de B.C.S.
Presente.

Por medio de la presente y atendiendo lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa “Asistencia de

Vida” vigentes, el (la) que suscribe, , manifiesta su interés por
recibir los apoyos del Programa, por un monto de $
( 00/100 M.N.),

equivalentes a un salario minimo mensual, para la situacion que a continuacién se describe:

Atentamente

Nombre y firma

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

/ o]
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PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA”
CEDULA DE IDENTIFICACION BASICA

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre:

Domicilio:

Colonia:

Teléfono:

DESCRIPCION DE LA CONTINGENCIA Y/O EMERGENCIA

NOMBRE DEL FAMILIAR DIRECTO EN PRIMER O SEGUNDO GRADO QUE ASISTE A LA PERSONA DISCAPACITADA

Fecha:

BENEFICIARIO FAMILIAR QUE LO ASISTE

FIRMAS

ANEXO 1l
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y PARTICIPACION SOCIAL.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Folio / Registro.

Fecha I

Nombre del Encuestador
Nombre de la/el Solicitante Edo. Civil
s/ DV | U
Domicilio Localidad
Colonia Municipio | LP | LC | CO | LTO | MU
Teléfono
Escolaridad Fecha Nac. Ocupacién Centro de Trabajo
Tipo de empleo Tipo de Ingreso
Temporal Permanente Fines de semana Desempleada Semanal Quincenal Mensual
APOYO QUE SOLICITA
PERSONAS QUE VIVEN CON USTED EN SU DOMICILIO
Nombre sexo | Edad | Parentesco | Edo | Escolaridad |Ocupacién| Ingreso [Aportacion
Civil mensual | al hogar
BENEFICIARIO(A) |$ $
5 $
5 $
5 3
TOTAL INGRESOS (incluido el de la persona beneficiaria) $ 3
ANEXO Il_1/2
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EGRESOS (cidlculo mensual)
Alimento| Gas Agua |Teléfono| Educacion |Transporte|vivienda| Médico | Medicinas Total
Hay alguien de la familia con problemas de:
Alcoholismo Drogas Enfermedad Crénica
sl NO s st | NO {CUAL?
Hay alguien de la familia con alguna discapacidad
sl NO ¢CUAL?
Marcar con una (x)
Los bienes y servicios con los que cuenta.
Agua |Electricidad Letrina |Drenaje| Empedrado | Pavimento TransPONe e Teléfono
publico de basura
Internet Gas Carbon ISSSTE Mé.d . Seguro eqitale Cruz Roja
Particular | popular salud
Refrigerador | Cama | Estufa | Comedor | Sala Alacena | Ropero | Lavadora | Plancha
Licuadora| Microondas | Computadora | Radio A/C |Ventilador| Closet | Automovil |T.V. Cable
Marcar con una (x)

2Cual de estos alimentos consumen y cada cuando?

Carne Pescado Leche | Refresco |Cereales| Frijol |AToz Soya | Frutas | Verduras
Diario
Semana
Quincena
mes
Documentos entregados
Identificacién oficial ¢/ fotografia C.U.R.P. Comprobante de Domicilio Acta nacimiento
Sl NO St NO sl NO Sl NO
Nombre y firma del Solicitante
ANEXO HI_2/2
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ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
“MEJOR ABRIGO” EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

CARLOS MENDOZA DAVIS, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA SUR, EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 79
FRACCION XXIii DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR Y
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1,2,3,4,8,16 FRACCION X Y 30 DE LA LEY
ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR,
TENGO A BIEN EXPEDIR EL SIGUIENTE:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
“MEJOR ABRIGO” EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

CONSIDERANDO

Que los programas a través de los cuales se otorguen subsidios, deberan sujetarse a reglas de
operacién con el objeto de asegurar que la aplicacion de los recursos publicos se realice con
eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia. Asimismo, se sefalaran en el Presupuesto
de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacién de los
programas.

Que los programas sociales, entre ellos, el Programa “MEJOR ABRIGO”, se destinaran, en la
entidad, en los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacion en
condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, rezago y de marginacién, de acuerdo con los criterios de
resultados que defina el Consejo Nacional de Poblacion y a las evaluaciones del Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, en los programas que resulte aplicable y la
Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria formulada tanto por la Camara de Diputados, como por
el congreso local mediante acciones que promuevan la superaciéon de la pobreza a través de la
educacién, la salud, la alimentacion, la generacién de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacién;
proteccién social y programas asistenciales; y el fomento del sector social de la economia; conforme
lo establece el articulo 33 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los
criterios que proponga El Ejecutivo del Estado.

Que el Programa “MEJOR ABRIGO” fue sometido y puesto a consideracién del Ejecutivo Estatal de
conformidad con el Articulo 31 de la Ley de Planeacién del Gobierno del Estado de Baja California
Sur y que esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2015 - 2021 en el Eje 4 Calidad de vida, mismo
que dispone orientar las acciones gubernamentales a superar los rezagos sociales y la desigualdad,
para mejorar la calidad de vida de las familias sudcalifornianas.

Que la vigencia del Programa “MEJOR ABRIGO” sera el ejercicio fiscal 2016 y que este sera
revisado anuaimente,

Que en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las reglas de operacion de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a
aquellas que continten vigentes, previa autorizacién presupuestaria de la Secretaria de Finanzas y
Administracién del Gobierno del Estado.

Por lo anteriormente expuesto, he tenido a bien expedif las siguientes:

Pégina 1 de 11
46 S




23/09/2016 BOLETIN OFICIAL N°38

"= BAJA CALIFORNIA SUR
M

E J O R F U T U R O

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “MEJOR ABRIGO” EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR, PARA EL EJERCICIO FISCAL. 2016.

Introduccion

México, de manera similar a otros paises en desarrollo, presenta dificultades propias de una
transicion econdémica con situacion de pobreza y marginacion. Las crisis econémicas, sociales y
politicas, suelen impactar con mayor fuerza en las condiciones de vida de la poblacién vulnerable.

La sociedad actual se enfrenta a diversos retos. Uno de los mas importantes es brindar alternativas
de solucién a las necesidades de las persona que por diferentes factores o la combinaciéon de ellos se
encuentran en situacion de vulnerabilidad y estan expuestas a ser afectadas gravemente, en su
salud, en su integridad fisica, en su patrimonio familiar elemental bésico y muchas veces con riesgo
de perder su propia vida ante siniestros o desastres ya sean causados por el hombre o por
fendmenos naturales como es el caso de los climéticos o ambientales.

De acuerdo al INEGI, en Baja California Sur predomina el clima muy seco y se registran temperaturas
de entre 9°c en Invierno y hasta 35°c en verano, sin embargo, se han registrado, cada vez de manera
mas frecuente temperaturas minimas de 5 ¢ 6° y maximas de mas de 40° que afectan a la
poblacién vulnerable, principalmente nifios menores de 6 afios, personas con alguna discapacidad,
madres solteras o en periodo de lactancia y adultos mayores.

Por otra parte, por su situacion geografica, Baja California Sur es un Estado que tanto puede tener
temporadas de sequia con temperaturas de mas de 40°c como presentar lluvias intensas, tormentas y
huracanes, factores que afectan significativamente a la poblacion. Asi mismo, cada vez mas
recurrente, se presentan temperaturas cercanas a los 0°C., principalmente en la zona norte del
estado, llegando en muchas ocasiones a provocar heladas que afectan a la poblacién en su Salud,
como la mas importante, Vivienda, Huertos, Ganado y en general su patrimonio familiar.

Aunado a lo anterior la gran extension longitudinal del territorio estatal y la gran dispersién en que se
encuentra ubicada la poblacion sudcaliforniana, hace muy dificil su atencién en cuanto a servicios
institucionales de servicios o médicos, dadas las grandes distancias, entre los centros poblacionales y
los de servicios, que tienen que cubrir las personas con alguna situacién extraordinaria, por las
condiciones climaticas mencionadas.

1. Objetivos

1.1. General

Contribuir a que personas residentes de todo el estado, dentro de los 5 Municipios, en situacion
vulnerable o de marginacién, puedan hacer frente a situaciones de estacion climatica invernal,
contingencia, emergencia grave o de excepcién climatica, a través del otorgamiento de apoyos, en
especie, parciales o totales, que propicien la conservacion de la buena salud y la inclusiéon social.

1.2. Objetivo Especifico

Pagina 2 de 11
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Solventar parcial o totalmente situaciones excepcionales, que no son sujetas de apoyo inmediato por
alglin otro programa social, ya sea Estatal, Municipal o Federal, referentes a bajas temperaturas
ambientales, en los siguientes conceptos:
I.  Proteccion a los ciudadanos por contingencia o emergencia.
ll.  Por situaciones climéaticas extremas o atipicas.
Ill.  Por afectacién grave a la convivencia familiar directa en primer grado.

2. Lineamientos

21. Cobertura

Este programa opera en los 5 (cinco) Municipios del Estado de Baja California Sur, tanto en las zonas
rurales, serranas, asi como en las zonas semiurbanas y que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad por contingencia, emergencia grave, situaciones de excepcién extrema, marginacion
social, o derivadas de causas o fenémenos climaticos, meteorol6gicos o ambientales y siempre
sujetos a la suficiencia presupuestal del programa. Entiéndase por zonas semiurbanas aquellos
asentamientos humanos, definidos y delimitados, que inicialmente se localizaban fuera de la mancha
urbana oficial y que posteriormente al crecimiento de estas se fueron conurbando en la periferia de
las ciudades establecidas con anterioridad.

2.2. Poblacién Objetivo

La pobiacién objetivo del Programa son todas aquellas personas que residan de forma permanente o
en su caso, aquellas que de forma fija lleven mas de 12 (doce) meses haciéndolo dentro del Estado,
dentro de los zonas de atencion descritas en el numeral 2.1 que antecede y que se encuentren, por
causas ajenas a su voluntad, en situacion vuinerable o de marginacién, que por sus condiciones
socioecondmicas y de ingresos, les impidan hacer frente a una situacion de contingencia o
emergencia grave y no puedan o no sean atendidos por algin otro programa de inclusién social ya
sea del Gobierno del Estado, Gobiernos Municipales o del Gobierno Federal.

2.3. Criterios y Requisitos de Elegibilidad
|. La cobertura de atencién podra ser para toda persona de cualquier entidad federativa de
origen y que cumpla con lo estipulado en los puntos anteriores. (1.1.y 1.2)
Il.  Que su situacion comprobable socioeconémica y/o de ingresos familiares no les permitan
hacer frente de forma inmediata a una contingencia 0 emergencia grave.
. Se daréa prioridad a nifios, mujeres embarazadas o en lactancia, adultos mayores y a
personas con alguna discapacidad.
IV. El solicitante o posible beneficiario debera proporcionar en tiempo y forma la informacion y
documentacion que se le solicite por parte de SEDESObcs.
V. Que el Solicitante no pueda ser atendido de forma pronta por algin otro Programa de
Inclusion Social y esto pueda originar dafos graves en su persona o su salud.

3. Caracteristicas de los Apoyos del Programa

Los Apoyos que otorga este Programa siempre seran en ESPECIE, considerando una pieza por
persona de cada componente del programa, siendo este apoyo por una sola ocasion y siempre sujeto
a disponibilidad y suficiencia presupuestal asignada al programa dentro del ejercicio fiscal 2016. Los
componentes del presente programa son los siguientes:

I.  Chamarras para hombre y mujer, en las tallas.'S” de nifios hasta la “XXL” de adultos;
/F : Pégina 3 de 11
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ll.  Cobija para cama de 1.20mts. por 2.10mts. (tamafio individual)

4. Instancias Participantes

4.1. Instancia Normativa

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de la
Direccién de Planeacion, Evaluacion y Desarrollo Regional, sera la Instancia Normativa del Programa
y estara facultada para interpretar las presentes Reglas, informando a la Oficina del Secretario de
Desarrollo Social en su caracter de Coordinador Sectorial del Programa de apoyos y tipo de estos.

4.2. Instancia de Control

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de su
Direccion de Desarrollo Comunitario y Participacion Social, sera la que levantarq la cedula
socioeconémica (Anexo |) y la de Georreferenciacion (Anexo 1l), con los datos minimos del solicitante
y/o beneficiario para evaluar la factibilidad de poder proporcionarle el apoyo solicitado mediante un
analisis socioeconémico preliminar que le sirva para establecer la pertinencia de la entrega del apoyo
solicitado.

4.3. Instancia Ejecutora

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de la
Direccién de Desarrollo Humano y Social de la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del
Estado, sera la Instancia Ejecutora del Programa, quien debera levantar y efectuar el llenado de la
Cedula de Identificacién de El y de los Beneficiarios que habitan en su domicilio y Recibo del apoyo(s)
que otorga el programa. (Anexo lll) debiendo informar a la Secretaria de los apoyos entregados a
beneficiarios, en un lapso no mayor a 72 horas de habero efectuado, de acuerdo a la disponibilidad
de recursos asignados al programa, para el ejercicio fiscal 2016.

5. Derechos y Compromisos de los Beneficiarios
Para ser elegibles los posibles beneficiarios deben cumplir con los requisitos siguientes:
5.1. Derechos
I.  Recibir informacién y orientacion clara y oportuna sobre la operacion del programa.
[l.  Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del programa, conforme a sus
Reglas de Operaciéon y su Normatividad.
lll. Dada la connotacién de emergencia de los tipos de apoyo que otorga este Programa, que
sean entregados estos en el menor tiempo posible.
V. Que en el caso de que no sea elegible para obtener los apoyos de este programa, de forma
inmediata sea redireccionado a quien posiblemente si pueda apoyario.

5.2. Compromisos
|.  Proporcionar informacién oportuna, clara, veraz y comprobable.
Il.  Autorizar y permitir que personal de SEDESObcs pueda verificar y comprobar la informacién
proporcionada por el solicitante del apoyo.
. Autorizar a la SEDESObcs que a su nombre haga las gestiones necesarias para obtener ante
otras instancias de Gobierno o Instituciones ya sean publicas d privadas, lo pertinente para
obtener el apoyo solicitado.
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5.3. Requisitos especificos
I.  Tipo de apoyo solicitado.

Il.  Motivo de la peticion.

lll.  Nombre del beneficiario.

IV. Nombre(s) de los familiar(es) directo(s) padres, hijos o hermanos, esposos, concubinos, otros
familiares y/o amistades, que vivan de forma permanente dentro del mismo domicilio/hogar del
beneficiario. (Anexo )

V. Datos de localizacién: calle, numero, colonia, codigo postal, estado, municipio y/o localidad
(indicando entre qué calles se ubica el domicilio). (Anexo |, Microlocalizacion para
Georreferenciacién).

VI. Numeros telefénicos locales o celulares del solicitante y/o beneficiario, asi como de los
familiares, amigos o vecinos, donde se les pueda localizar o dejar recado; requisito
indispensable para contactarle y dar continuidad a su tramite.

VIl.  Cédula de Identificacion y Recibo del Apoyo(s) otorgado(s). (Anexo llI)

5.4. Documentacién que debera proporcionar el Solicitante o Beneficiario
Todas las solicitudes se recibiran y manejaran de manera individual, quedando excluidas peticiones
grupales, colectivas, de congregaciones religiosas, de partidos politicos, y/o asociaciones civiles.

. En el caso de que los datos preliminares proporcionados arrojen que es factible el
otorgamiento del o los apoyo(s) solicitado(s) se procedera a lienar el Estudio Socioeconémico
de SEDESObcs. (Anexo | y Anexo 1)

ll.  Fotocopia de identificacién oficial del beneficiario, asi como del solicitante, la cual pueden ser
credencial de elector, pasaporte, credencial expedida por institucién gubernamental con
fotografia.

lll.  Fotocopia del CURP del posible beneficiario y solicitante.

V. Comprobante de domicilio del Beneficiario, el cual puede ser recibo de CFE, Recibo del
organismo operador del agua potable municipal, Recibo de telefonia, Carta de Residencia
expedida por autoridad municipal.

V. Documentos especificos que requiere o relacionan aigunos de los apoyos que en estas reglas
de operacion se detallan.

VI.  Proporcionar los datos veridicos y suficientes para el llenado de la “Cedula de Identificacion y
Recibo del Apoyo(o) que otorga del presente programa. (Anexo lll)

VIl. El Solicitante o Beneficiario Declara el conocer el proceso a seguir para la consideracion del
apoyo solicitado. (Anexo V)

6. Enfoque de Derechos

Con el objetivo de generar las condiciones necesarias para el acceso equitativo en términos de
disponibilidad, accesibilidad y calidad en las acciones que realiza este Programa, se implementaran
mecanismos que hagan efectivo el acceso a la informaciéon gubemamental y se asegurara que el
acceso a los apoyos y servicios se otorguen 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 efectivp de los derechos humanos

de las y los beneficiarios, de conformidad cyipios de univeksalidad, interdependencia,

=
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indivisibilidad y progresividad, brindando en todo momento un trato digno y de respeto a la poblacion
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 con discapacidad, mujeres en situacién de ingravidez o lactancia, personas adultas
mayores y de los pueblos indigenas, contribuyendo a generar conocimiento y acciones que potencien
su desarrollo integral e inclusién plena.

7. Seguimiento, Control y Auditoria

Con el propésito de corroborar la correcta operacion del Programa, la Direccion de PEYDR llevara a
cabo el seguimiento del ejercicio de los recursos asignados al mismo, asi como a las acciones
ejecutadas, resultados, indicadores y metas alcanzadas.

La Contraloria General del Estado, tendra a su cargo las Funciones de Control Presupuestal y
Auditoria del Programa, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 32 fracciones |1, VI, VI, VIl
X1V de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Baja California Sury 53 de la Ley
de Planeacion del Estado de Baja California Sur.

8. Quejas y Denuncias

Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general,
se podra realizar en el buzén de sugerencias y quejas de la Contraloria General del Estado o de
manera personal, escrita o telefénica a la Contraloria General del Estado ubicada en Ignacio
Allende e/ Isabel la Catélica y Dionisio Villarino Colonia Centro, La Paz, Baja California Sur.

9. No Previstos.

Cualquier circunstancia(s) NO prevista(s) en estas Reglas de Operacién que se diera en el franscurso
y vigencia de este Programa del Gobierno Estatal, sera atendida y resuelta unicamente por El Titular
de la Direccion de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Regional, de la Secretaria de Desarrollo
Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur.

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin

Oficial del Gobierno del Estado.
Dado en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, a los 30 dias del mes de Agosto de 2016.

ATENTAMENTE
GOBERNADOR CONSTIFUCIONAL DEL

¢~ CARLOS MENDOZA DAVIS

SECRETARIO GENERA OBIERNO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

ALVARO DE LA =7 JOSE l:U{S/’ERPULI DREW
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Folio / Registro.

|

| Fecha |
Nombre del Encuestador
Nombre de la/el Solicitante Edo. Civil
S| D |V uL
Domicilio Localidad
Colonia Municipio | LP | LC | CO | LTO | MU
Teléfono
Escolaridad Fecha Nac. Ocupacidn Centro de Trabajo
Tipo de empleo Tipo de Ingreso
Temporal Permanente Fines de semana Desempleada Semanal Quincenal Mensual
APOYO QUE SOLICITA
PERSONAS QUE VIVEN CON USTED EN SU DOMICILIO
Nombre sexo |Edad |Parentesco| Edo | Escolaridad |Ocupacién| Ingreso |Aportacion
Civil mensual | al hogar
BENEFICIARIO(A) $ $
3
5 $
TOTAL INGRESOS (incluido el de la persona beneficiaria) $ $
- ANEXO 1_1/2
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10 R F U T U RO
EGRESOS (calculo mensual)
Alimento| Gas Luz | Agua |Teléfono| Educacién |Transporte|vivienda| Médico [Medicinas Total
$ $ $ $
¥ P °F ¥ P P i
Hay alguien de la familia con problemas de:
Alcoholismo Drogas Enfermedad Crénica
sl NO St | NO | S1 | NO {CUAL?
Hay alguien de la familia con alguna discapacidad
st NO {CUAL?
Marcar con una (x)
Los bienes y servicios con los que cuenta.
Agua |Electricidad| Fosa |Letrina |Drenaje| Empedrado | Pavimento Trans,:_;orte IRecoIecaion Teléfono
publico de basura
Internet Gas Lefia |Carbon| IMSS | ISSSTE Me_d == Seguro Sentio Be Cruz Roja
Particular popular salud
TV. Refrigerador | Cama | Estufa | Comedor | Sala | Alacena | Ropero | Lavadora | Plancha
Licuadora| Microondas | Computadora | Radio A/C |Ventilador| Closet | Automoévil |T.V. Cable
Marcar con una (x)
2Cual de estos alimentos consumen y cada cuando?
Camne | Pollo |Pescado|Huevo| Leche | Refresco |Cereales Frijol |Arroz Soya | Frutas | Verduras
No
Diario
Semana
Quincena
mes %
1t
Documentos entregados ’w
Identificaci6n oficial c/ fotografia C.UR.P. Comprobante de Domicilio Acta nacimiento g
¥
S| NO sl NO sl NO sl NO g
Nombre y firma del Solicitante \

53
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I "%E A JA CALIFORNIA SUR
:\‘Mil()RlUIlJRfJ

CROQUIS DE MICROLOCALIZACION PARA GEORREFERENCIACION

MZA. #

MZA. # MZA. #

I MZA. # LOTE. # .

MZA. #

Nombre del beneficiario:

CURP:

Colonia:

(1) Principal
Manzana
Lote No.

{2) Derecha

(3) lzquierda

(4) Posterior

(5) Observaciones/ Referencias de Acceso y/ o Ubicacion

- / ANEXO I
Pagina 9 de 11
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¥ "= BAJA CALIFORNIA SUR

:\‘MIJOR F U T URO

PROGRAMA “MEJOR ABRIGO” 2016
CEDULA DE IDENTIFICACION Y RECIBO DEL APOYO ENTREGADO

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
Nombre:
Domicilio:
Colonia:
Teléfono:

DESCRIPCION DE LA CONTINGENCIA Y/O EMERGENCIA

RELACION DE FAMILIARES QUE HABITAN EN SU MISMO DOMICILIO Y FUERON BENEFICIADOS

| N O O B W | —

Fecha:

BENEFICIARIO O JEFE DE FAMILIA

FIRMA DE ENTREGA ~ RECEPCION

 od

ANEXO [l
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Diagrama de Flujo

Secretaria de Direccién de Desarrollo Direccién de Planeacién,
Desarrollo Social Social y Humano Evaluacion y Desarrollo
Regional
[ Inicio ]
l Recibe solicitudes. Si
es viable aplica
Recibe solicitud y 2 estudio
1 turna a la |  socioeconémico . / Llevaacabo
Direccion de "l (Anexo lIl). Realiza "/ control interno,
Desarrollo Social visita domiciliaria, emite informes
y Humano integra el expediente de operacién del
y turna para su programa y da
aprobacion al Comité seguimiento a i
de Validacion. anomalias
detectadas.
Realiza la
& entrega de 5
insumos al i
beneficiario
Canaliza para su
atencion a otra
dependencia o
entidad.
Informa al Termina.
beneficiario i

ANEXO IV
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DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

CORRESPONDENCIA DE SEGUNDA CLASE-REGISTRO DGC-NUM. 0140883
CARACTERISTICAS 315112816

SE PUBLICA LOS DIAS 10, 20, Y ULTIMO DE CADA MES

CUOTAS EN VIGOR QUE SE CUBRIRAN CONFORME A:

) TARIFA AUTORIZADA
ARTICULO 35 DE LA LEY DE DERECHOS Y PRODUCTOS DEL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR

RESPONSABLE: CIPRIANO ARMANDO CESERNA COSIO
NO SE HARA NINGUNA PUBLICACION SIN LA AUTORIZACION DE LA SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO Y SIN
LA COMPROBACION DE HABER CUBIERTO SU IMPORTE EN LA SECRETARIA DE FINANZAS.

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO
ANTONIO NAVARRO E/ ISABEL LA CATOLICA Y MELITON ALBANEZ, LA PAZB.C.S.
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