DELEGACION COYOACAN

FERNANDO DANIEL CRAVIOTO PADILLA, Director General de Desarrollo Social en la Delegacion Coyoacan,
quien cuenta con capacidad legal para suscribir € presente documento de conformidad con los articulos 122 fraccion V, 122
bis Fraccion IV inciso D) y 128 fraccion VI del Reglamento Interior de la Administracion Pablica del Distrito Federal, en
relacion al Acuerdo publicado en la Gaceta Oficia del Distrito Federd € 21 de febrero de 2008, mediante el que se delega
en e Director General de Desarrollo Social la facultad para suscribir los documentos relativos a gercicio de sus
aribuciones, asi como celebrar, otorgar y suscribir los contratos, convenios y demas actos juridicos de carécter
administrativo o de cualquier otra indole dentro del ambito de su competencia, necesarios para €l gercicio de sus funciones
y en su caso de las unidades administrativas que le estén adscritas, dependiente de Organo Politico Administrativo en
Coyoacan y atendiendo alo dispuesto por los articulos 32 y 33 parrafo ultimo de laLey de Desarrollo Social para € Distrito
Federal y 50 ultimo parrafo del Reglamento delaLey de Desarrollo Socia para€l Distrito Federal y 116 del Reglamento de
laLey de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal, emito € siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LA CONVOCATORIA DE ACCESO AL PROGRAMA PARA LA
EDUCACION, LA SALUD, LA ALIMENTACION Y CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR, PROESA,
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2010.

Subprograma:

I.-AYUDA PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO DE LAS NINASNINOS Y ADOLESCENTES DE SEXTO
ANO DE PRIMARIAY TERCERO DE SECUNDARIA INSCRITOSEN EL CICLO ESCOLAR 2009-2010.

1. Entidad responsable del programa social.

La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan.

2. Objetivo general.

Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de |as personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, a través de ayudas econdmicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacién, asi como propiciar
gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivo especifico y alcances.

Favorecer la permanencia, aprovechamiento escolar y conclusion de la educacion basica de las nifias, nifios y adolescentes
gue estén cursando sexto de Primaria o tercero de Secundaria correspondiente a ciclo escolar 2009-2010, en escuelas
publicas ubicadas en la Delegacién Coyoacan, que residen en unidades territorides de muy ato y alto grado de
marginacion; en unidades habitacionales de interés social; en vecindades, 0 en zonas focaizadas de ato y muy ato grado de
marginacion de la Delegacion Coyoacan, de acuerdo con la clasificacién del Programa Integrado Territorial para €l
Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal.

3. MetasFisicas.
Otorgar 1,000 ayudas anuales de $3,000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.) para cada beneficiario(a), a través de una
tarjeta e ectrénica, durante € gercicio fisca 2010.

4, Programacion presupuestal.

. El monto total programado para este Subprograma sera de $3'000,000.00 (TRES MILLONES DE PESOS 00/100
M.N.).

. El monto unitario por beneficiario serd de $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) mensuales.

. Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de diez meses durante €l gjercicio fiscal 2010.

. El calendario de gasto ser4 de marzo a diciembre 2010 y las é&reas responsables de la gestion programético



presupuestal seran la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.

5. Requisitosy procedimientos de acceso.
Requisitos:

a. Residir en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacién; en unidades habitacionales de interés social; en
vecindades, 0 en zonas focali zadas de ato y muy ato grado de marginacién de la Del egacion Coyoacéan.

b. Estar cursando sexto de Primaria o0 tercero de Secundaria correspondiente a ciclo escolar 2009-2010, en escuelas
publicas ubicadas en la Delegacion Coyoacan.

c. Debido a que el beneficiario(a) es menor de edad se requiere firma en la solicitud de ingreso a Programa del padre,
madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a). (*)

d. No ser beneficiario(a) de otra ayuda econémica de la misma naturaleza. (**)

e. Aceptar por escrito los compromisos originados con motivo de su incorporacion a padron de beneficiarios del Programa,
mediante firmadel padre, madre, tutor(a) o familiar acargo del beneficiario(a) en Carta Compromiso; |os cuales son:

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) manifiesta que éste(a) reline los requisitos de
residencia, grado escolar y escuela.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) manifiesta que éste(a) no cuenta con otra ayuda de la
misma naturaleza. (**)

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) se compromete a emplear la tarjeta electronica para
la compra de productos alimenticios y requerimientos escolares del (a) menor.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(@) se compromete a notificar a la Direccion de
Desarrollo y Salud y/o a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, e cambio de domicilio del beneficiario(a), asi
como e cambio de escuela 0 desercidn de lamisma.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) se compromete a proporcionar toda la informacion
que le searequerida para verificar e cumplimiento de los requisitos establecidos en el Programa.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) se compromete a conducirse con respeto y decoro
frente a persona responsable de operar y gjecutar el Programa.

f. Presentar la siguiente documentacion:

. Acta de nacimiento del(a) menor (original para cotejo y copia para expediente).
. CURP (original paracotegjo y copia para expediente).
. Comprobante de domicilio reciente, maximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para

expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno de los
documentos anteriores, la Delegacion podra verificar € domicilio del(a) solicitante mediante visita domiciliaria, o cual sera
avalado con € visto bueno de la Direccion de Desarrollo y Salud, incorporando € documento que resulte al expediente
del(a) solicitante.

. Credencia de elector del padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a). (Original para cotejo y copia
para expediente).

. Constancia de estudios expedida por € plantel educativo (original para expediente); o boleta oficia de
calificaciones (original paracotegjo y copia para expediente).

Procedimiento de acceso:

. La Direccion Genera de Desarrollo Socia, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables emitira y difundira la Convocatoria, la cua indicard los requisitos, la documentacion que



deberan presentar los interesados, €l lugar, horario de atencién y lafecha en laqueiniciaralarecepcién de salicitudes.

o La solicitud de incorporacion al Programa se realizara de forma directa e individua por el padre, madre, tutor(a) o
familiar a cargo del beneficiario(a), en e maddulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Del egacion Coyoacan.

. El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) debera entregar personalmente la documentacién
requerida en € moédulo de atencién del Programa, ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Del egacion Coyoacan.

. Podran ingresar a Programa todos los estudiantes que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde & presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

o El limite para la recepcion de solicitudes sera cuando se cubra la meta anua establecida o hasta donde €
presupuesto del gercicio fiscal 2010 |o permita.

. Restricciones. La recepciéon de la solicitud no garantiza la entrega de |a ayuda, exclusivamente le permite
participar en € inicio dd tramite.

. Causales de Baja: Las causales de baja del padrén de beneficiarios y por 1o tanto del retiro del ayuda, aplicaran
cuando:

a) Se constate con las autoridades escolares la desercion del beneficiario(a).
b) Se compruebe la duplicidad dolosa como beneficiario(a).

¢) Se verifique que el beneficiario(@) ho cumple con los requisitos de residencia, documentacion, escuela o grado
escolar establecidos en el Programa.

d) Se verifique que € beneficiario(a) cuenta con otra ayuda econémica de la misma naturaleza. (**)
€) Se compruebe que & domicilio sefidlado como residencia del beneficiario(a) no exista o no sea el del(a) menor.

f) El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a) por voluntad propia, renuncie ala ayuda.
En este caso deberafirmar e formato de Baja establecido paratd fin.

g) Se compruebe que €l beneficiario(@) cambid su domicilio fuera de los limites de la Delegacion o fuera de las zonas
territorial es focalizadas para este Programa.

h) Se presente un conflicto de intereses irreconciliable por la representacion del beneficiario(a) y no existala
posibilidad de asegurar a mismo(a) €l beneficio de laayuda através de un tercero.

i) Se compruebe que € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a), haya proporcionado informacion o
documentacion falsa.

j) Se presente el falecimiento del beneficiario(a).
k) Se verifique que € beneficiario(a) no cumple con los requisitos establecidos en el Programa.

I) Se compruebe que €l tramite para la incorporacién a Programa fue realizado por persona distinta al padre, madre,
tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a).



m) Cuando €l padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a), no recojala tarjeta eectronica dentro de los
treintadias naturales siguientes alafecha oficial de entrega parala que fue convocado(a).

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentara € Programa a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la
Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, responsable de:

Difusion.- Emisién y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por e Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal
2010.

Acceso.- La solicitud de incorporacién al Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o
familiar a cargo del beneficiario(a), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Delegaci6n Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e modulo
de atencion ubicado en Avenida Pacifico nUmero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacién
Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcidn de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual
establecida o hasta donde € presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podran conocer €
resultado de su gestion acudiendo a médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacén, en dias y horas habiles, donde se les dardinformacion y atencién de
manera personal .
Operacioén.- La integracion del padron de beneficiarios se realizara durante el gercicio fisca 2010. La entrega de
las tarjetas e ectronicas sera en un acto publico durante € gjercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada
en un unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique e monto de la ayuda anua determinada para cada
beneficiario. Las altas y bajas del padrén de beneficiarios se realizaran durante €l gercicio fiscal 2010.
Lafechalimite paradisponer del recurso serd el 17 de Diciembre de 2010.
Supervisién y Control.- El &rea responsable de la supervision y el control del Programa sera la Direccion de
Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.
Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitiré reportes trimestrales a fin de realizar una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de base para la evaluacion
anua del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezca el Consgjo de Evaluacion del Desarrollo
Socia del Distrito Federal Evalta DF.

7. Procedimiento de queja o inconfor midad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas
hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contral oria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito
0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministracion Pablicadel D.F, y 49y 60 de la
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratandose de la queja verbal se levantara un acta
circunstanciada afin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacan, en dias y horas hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo méaximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia y de acuerdo con € Reglamento de la
Ley de Desarrollo Socia para € Distrito Federal, a la Procuraduria Socia del Distrito Federal, o a través del Servicio
Pablico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.



9. M ecanismos de evaluacion e indicador es.

La Direccion Genera de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables es responsable de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccién de Desarrollo y Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de la normatividad, de los
convenios 0 acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover la resolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |0s aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicador es basicos ser an:

. NUmero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido.

. NUmero de beneficiarios(as) que recibieron |a ayuda por grado escolar.

. NUmero de beneficiarios(as) por escuela.

. NUmero de beneficiarios(as) por edad y sexo.

. NUmero de beneficiarios(as) por unidad territorial o por zona focalizada de alta o muy alta marginalidad.

10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania ser&n tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consgjo
Delegacional de Desarrollo Social en Coyoacan.

11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articulara con las areas de Salud, Equidad y Educacién de la Delegacion Coyoacan, las cuales redizan
acciones afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegacional decida

(*) Cuando € beneficiario(a) carezca de padre, madre, tutor(a) o familiar que lo represente, la Delegacion aplicara sus
propi os mecanismos de comprobaci6n y acreditacion, através de la Direccion General Juridicay de Gobierno.

(**) Misma naturaleza: ayuda que se otorga con |os mismos propositos y para el mismo segmento de poblacion, en este caso
estudiantes de sexto grado de Primaria y tercero de Secundaria, que residen en unidades territoriales de muy alto y ato
grado de marginacion; en unidades habitacionales de interés social, en vecindades, o en zonas focalizadas de ato y muy
ato grado de marginacion de la Del egacién Coyoacan.

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, electorales,
delucroy otros distintos alos establ ecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federal, sera sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Subprograma:

I1.- AYUDA PARA LAALIMENTACION DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS MENORES DE 18 ANOS.



1. Entidad responsable del programa social.

La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan.

2. Objetivo general.

Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de | as personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, a través de ayudas econdmicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacion, asi como propiciar
gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivo especifico y alcances.
Contribuir por medio de una ayuda econémica y de acciones de educacion para la salud, a mgorar las condiciones de
alimentacion y de vida de | as adol escentes embarazadas menores de 18 afios, que residen en la Del egacién Coyoacan.

3.MetasFisicas.

Otorgar hasta 50 ayudas anual es de hasta $3,600.00(TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N) Para cada beneficiaria
atravez de unatarjeta electrénica, durante €l gjercicio fiscal 2010.

4. Programacion presupuestal.

. El monto total programado para este Subprograma sera de $180,000.00 (CIENTO OCHENTA MIL PESOS 00/100
M.N.)

. El monto unitario por beneficiario sera de $360.00 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS MENSUALES 00/100
M.N.).

o Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de diez meses durante el gjercicio fiscal 2010.

) El calendario de gasto ser4 de marzo a diciembre 2010 y las é&reas responsables de la gestion programético

presupuestal seran la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.
5. Requisitosy procedimientos de acceso.

Requisitos:

a. Tener menos de dieciocho afios de edad al momento de solicitar |a ayuda

b. Residir en la Delegacion Coyoacan.

c. Estar embarazada a momento de la solicitud de ingreso a Programa.

d. Debido a que la beneficiaria es menor de edad, se requiere firma en la solicitud de ingreso al Programa del padre, madre,
tutor(a) o familiar asu cargo. (*)

e. No ser beneficiaria de otra ayuda econémica de la misma natural eza. (**)

f. Aceptar por escrito los compromisos originados con motivo de su incorporacion a padron de beneficiarios del Programa,
mediante firmadel padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de labeneficiaria, en Carta Compromiso; los cua es son:

—El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, manifiesta que ésta reline los requisitos de edad,
residenciay estado de gravidez.



— El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, manifiesta que ésta no cuenta con otra ayuda de la
misma naturaeza. (**)

- El padre, madre, tutor(a) o familiar acargo de la beneficiaria, se compromete a emplear latarjeta electronica parala
compra de productos aimenticios y requerimientos de su hijo(a) cuando nazca.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, se compromete a notificar a la Direccion de
Desarrollo y Salud y/o ala Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables el cambio de domicilio delamisma, asi
como agin posible cambio relacionado con su embarazo.

- El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria se compromete a proporcionar toda la informacion
gue le searequerida para verificar e cumplimiento de los requisitos establecidos en € Programa.

—El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, se compromete a conducirse con respeto y decoro
frente a persona responsable de operar y gjecutar € Programa.

g. Presentar la siguiente documentacion:
e Actadenacimiento (original paracotejo y copia para expediente).
e CURP (original paracotgo y copia para expediente).

e Comprobante de domicilio reciente, maximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para
expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno
de los documentos anteriores, la Delegacién podrd verificar el domicilio de la solicitante mediante visita
domiciliaria, lo cua sera avalado con el visto bueno de la Direccién de Desarrollo y Salud, incorporando el
documento que resulte a expediente de la solicitante.

e Credencial de elector del padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria (original para cotgo y copia
para expediente).

e Certificado médico que confirme el embarazo de la menor, expedido por unainstitucion de salud pdblica. (Original
para expediente).

Procedimiento de acceso:

) La Direccion Genera de Desarrollo Social, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables emitira y difundira la Convocatoria, la cua indicard los requisitos, la documentacion que
deberan presentar los interesados, €l lugar, horario de atencién y lafecha en laqueiniciaralarecepcién de solicitudes.

. Lasolicitud de incorporacion a Programa se redlizara de forma directa e individual por € padre, madre, tutor(a) o
familiar a cargo de la beneficiaria, en d mddulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Del egacion Coyoacan.

. El padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, deberd entregar personalmente |la documentacion
requerida en € moédulo de atencién del Programa, ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Del egacion Coyoacan.

. Podrén ingresar a Programa todas las mujeres que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde el presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

) El limite para la recepciéon de solicitudes sera cuando se cubra la meta anual establecida, o hasta donde



presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

o Restricciones: La recepcion de la solicitud no garantiza la entrega de la ayuda, exclusivamente le permite
participar en €l inicio dd tramite.

. Causales de baja:las causaes de baja del padrén de beneficiarios y por lo tanto del retiro de la ayuda aplicaran
cuando:

a) Se compruebe laduplicidad dolosa como beneficiaria.

b) Se verifiqgue que la beneficiaria no cumple con los requisitos de estado de gravidez, edad, residencia o
documentacion, establecidos para ser beneficiarias del Programa.

c) Se verifique que labeneficiaria cuenta con otra ayuda econémico de la misma naturaleza. (**)
d) Se compruebe que el domicilio sefialado como residencia de la beneficiariano exista o no vivaen ese domicilio.

€) El padre, madre, tutor(a) o familiar acargo de la beneficiaria por voluntad propia, renunciealaayuda. En  este caso
deberafirmar & formato de Baja establecido paratal fin.

f) Se compruebe que la beneficiaria cambié su domicilio fuerade los limites de la Delegaciéon.

g) Se presente un conflicto de intereses irreconciliable por la representacion de la beneficiaria, y no exista la
posibilidad de asegurarle alamisma el beneficio de laayuda através de un tercero.

h) Se compruebe que € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, proporcioné informacion o
documentacion falsa.

i) Se presente el fallecimiento de labeneficiaria.
j) Se verifique que la beneficiaria no cumple con los requisitos establecidos en e Programa.

k) Se compruebe que e tramite para la incorporacion a Programa fue realizado por persona distinta a padre, madre,
tutor(a) o familiar a cargo delabeneficiaria

I) Cuando € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de la beneficiaria, no recoja la tarjeta electronica dentro de los
treintadias naturales siguientes alafecha oficial de entrega parala que fue convocado.

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentard € Programa a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la
Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, responsabl e de:

Difusion.- Emision y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por e Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal
2010.

Acceso.- La solicitud de incorporacién a Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o
familiar a cargo del beneficiario(a), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Delegaci6n Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e médulo
de atencion ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion
Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcidn de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual
establecida o hasta donde e presupuesto del gjercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podrén conocer €
resultado de su gestion acudiendo al médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas habiles, donde se les darainformacién y atencién de
manera personal.



Operacioén.- Laintegracion del padron de beneficiarios se realizara durante €l gercicio fisca 2010. La entrega de
las tarjetas € ectronicas sera en un acto publico durante € gjercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada
en un Unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique e monto de la ayuda anua determinada para cada
beneficiario. Las altasy bajas del padron de beneficiarios se realizardn durante e gercicio fiscal 2010.
Lafechalimite para disponer del recurso serd el 17 de Diciembre de 2010.

Supervisién y Control.- El area responsable de la supervision y e control del Programa sera la Direccion de
Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.

Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitira reportes trimestrales a fin de realizar una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de base para la evaluacion
anua del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezca e Consejo de Evaluacion del Desarrollo
Socia del Distrito Federal Evalta DF.

7. Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepciédn, en la Delegacion Coyoacén, en dias y horas
hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contraloria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito
0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministracién Pablicadel D.F., y 49y 60 de la
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratandose de la queja verbal se levantara un acta
circunstanciada a fin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacan, en dias y horas hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo méaximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia 'y de acuerdo con €l Reglamento de la
Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, a la Procuraduria Social ddl Distrito Federal o a través del Servicio
PUblico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.

9. M ecanismos de evaluacion e indicador es.

LaDireccion General de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccién de Equidad y Grupos Vulnerables es responsabl e de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccion de Desarrollo y Salud es responsabl e de supervisar € cumplimiento de la normatividad, de los
convenios o acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover laresolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |0s aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicador es basicos ser an:

) NUmero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido.
. NUmero de beneficiarias que recibieron la ayuda por edad.
. NUmero de beneficiarias por coloniay unidad territorial.

10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania ser&n tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consejo
Delegacional de Desarrollo Social en Coyoacan.



11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articularé con las areas de Salud, Equidad y Educacion de la Delegacion Coyoacan, las cuales redizan
acciones afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegaciona decida

(*) Cuando la beneficiaria carezca de padre, madre, tutor(a) o familiar que la represente, la Delegacion aplicara sus propios
mecanismos de comprobacién y acreditacion, através de la Direccion Genera Juridicay de Gobierno.

(**) Misma naturaleza: ayuda que se otorga con |os mismos propésitos y para el mismo segmento de poblaci6n, en este caso
mujeres embarazadas menores de 18 afios, residentes en la Del egacién Coyoacan.

“Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, el ectorales,
delucroy otros distintos alos establ ecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federal, sera sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Subprograma: )
I11.- AYUDA PARA LAALIMENTACION.

1. Entidad responsable del programa social.

La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan.

2. Objetivo general.

Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de | as personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, a través de ayudas econémicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacion, asi como propiciar
gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivo especifico y alcances.

Contribuir al megoramiento de la calidad de vida de personas que residen en unidades territoriales de muy alto y ato grado
de marginacion; en unidades habitacional es de interés social; en vecindades, o en zonas focalizadas de alto y muy alto grado
de marginacion de la Delegacion Coyoacan, de acuerdo con la clasificacion del Programa Integrado Territorial para el
Desarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal; através de la ayuda preferentemente parala alimentacion.

3. Metasfisicas.

Otorgar 8,535 ayudas anuales de $3,600.00 (TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) para cada beneficiario(a), a
través de unatarjeta electrénica, durante el gercicio fiscal 2010.

4. Programacion presupuestal.

El monto total programado para este Subprograma seré de $30,726,000.00 (TREINTA MILLONES SETECIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS 00/100 M.N.).

. El monto unitario por beneficiario(a) sera de $360.00 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS MENSUALES 00/100
M.N.).



. Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de diez meses durante €l gjercicio fiscal 2010.

. El calendario de gasto sera de marzo a diciembre 2010, y las &reas responsables de la gestién programético
presupuestal serén la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.

5. Requisitosy procedimientos de acceso.
Requisitos:

a. Tener de 18 hasta 62 afios de edad al momento de la solicitud deingreso a Programa.

b. Residir en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacion; en unidades habitacionales de interés social; en
vecindades, 0 en zonas focalizadas de alto y muy alto grado de marginacién de la Delegacion Coyoacén.

c. Firmadel beneficiario(a) en la solicitud de ingreso al Programa.

d. Firmar carta bgjo protesta de decir verdad, de que no cuenta con ninglin sistema de Seguridad Socia por ser trabajador(a)
0 por haber sido y estar ahora pensionado(a).

e. No ser beneficiario(a) de otra ayuda econémica de la misma natural eza. (*).

f. Aceptar por escrito |os compromisos originados con motivo de su incorporacion a padrén de beneficiarios del Programa,
mediante firma en Carta Compromiso; los cual es son:

- El beneficiario(a) manifiesta que reline los requisitos de edad y residencia.
-El beneficiario(a) manifiesta que no cuenta con otra ayuda de la misma naturaleza (*).

El beneficiario(a) manifiesta que no cuenta con ningln sistema de Seguridad Social por ser trabajador(a) o por
haber sido y estar ahora pensionado(a).

El beneficiario(ad) se compromete a emplear la tarjeta electronica para la compra principalmente de productos
alimenticios.

El beneficiario(a) se compromete a notificar ala Direccion de Desarrollo y Salud y/o ala Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables, € cambio de domicilio o variacién de la nomenclatura del mismo.

El beneficiario(a) se compromete a proporcionar toda la informacion que le sea requerida para verificar €
cumplimiento de los requisitos establecidos en e Programa.

El beneficiario(a) se compromete a conducirse con respeto y decoro frente al personal responsable de operar y
gjecutar € Programa.

g. Se procuraraincorporar preferentemente a mujeres con hijos menores y/o dependientes econémicos.

h. Presentar |a siguiente documentacion:

Actade nacimiento (original paracotejo y copia para expediente).

CURRP (original paracotejo y copia para expediente).

Comprobante de domicilio reciente, mé&ximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para



expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno de los
documentos anteriores, la Delegacion podra verificar € domicilio del(a) solicitante mediante visita domiciliaria, o cual sera
avalado con € visto bueno de la Direccién de Desarrollo y Salud, incorporando el documento que resulte al expediente del
solicitante.

. Credencia de elector (original para cotejo y copia para expediente).
Procedimiento de acceso:

La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables, emitirdy difundira el Aviso deinicio del Programa el cua indicaré los requisitos, |a documentacion
gue deberan presentar los interesados(as), € lugar, horario de atencidn y la fecha en la que iniciara la recepcion de
solicitudes.

. La solicitud de incorporacion a Programa se redizara de forma directa y estrictamente individual por los
interesados(as), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion
Coyoacan.

. Los interesados(as) deberén entregar personalmente la documentacién requerida en € modulo de atencién del
Programa, ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcién, en la Delegacion Coyoacan.

. Podrén ingresar d Programa todas las personas que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde & presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

) El limite para recepcion de solicitudes sera hasta cubrir lameta anua establecida, o hasta donde e presupuesto del
gercicio fiscal 2010 lo permita.

. Restricciones: La recepciéon de la solicitud no garantiza la entrega de la ayuda, exclusivamente le permite
participar en €l inicio de tramite.

. Causales de Baja: Las causales de bgja del padrén de beneficiarios y por 1o tanto del retiro de la ayuda, aplicaran
cuando:

a) Se compruebe laduplicidad dolosa como beneficiario(a).
b) Se verifique que € beneficiario(@) no cumple con los requisitos de edad, residencia o documentaci on.

¢) Se compruebe que €l beneficiario(a) cuenta con algun sistema de Seguridad Socia por ser trabajador(a), o por haber
sido y estar ahora pensionado(a).

d) Se compruebe que € beneficiario(a) cuenta con otra ayuda econdémica de la misma naturaleza. (*)
€) El domicilio sefid ado como residencia del beneficiario (a) no exista, 0 no sea su domicilio permanente.

f) El beneficiario(a) por voluntad propiarenuncie alaayuda. En este caso deberafirmar e formato de Baja
establecido paratal fin.

g) Se compruebe que € beneficiario(a) cambié su domicilio fuera de los limites de la Delegacion, o fuera de las zonas
territorial es focalizadas para este Programa.

h) Se compruebe que € beneficiario(a) proporciond informacién o documentacion falsa.

i) Se presente e fallecimiento del beneficiario(a).



j) Se verifique que € beneficiario(a) no cumple con los requisitos establecidos en el Programa.
k) Se compruebe que € tramite paralaincorporacion a Programa fue realizado por personadistintaal beneficiario(a).

[) Cuando el beneficiario(a) no recoja la tarjeta electrénica dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha
oficial de entrega paralaque fue convocado(a).

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentard € Programa a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la
Subdireccién de Equidad y Grupos Vulnerables, responsable de:

Difusion.- Emision y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por € Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal
2010.

Acceso.- La solicitud de incorporacién a Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o

familiar a cargo del beneficiario(a), en e mdédulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La

Concepcion, en la Delegaci6n Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e modulo

de atencion ubicado en Avenida Pacifico nUmero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacién

Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcidn de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual

establecida o hasta donde e presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podrén conocer

resultado de su gestion acudiendo a médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas habiles, donde se les darainformacién y atencién de
manera personal.

Operacioén.- La integracion del padron de beneficiarios se realizara durante el gercicio fisca 2010. La entrega de

las tarjetas e ectronicas sera en un acto publico durante € gercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada

en un unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique e monto de la ayuda anual determinada para cada

beneficiario. Las altasy bajas del padrdn de beneficiarios se realizardn durante e gercicio fiscal 2010.

Lafechalimite paradisponer del recurso serd el 17 de Diciembre de 2010.

Supervisién y Control.- El &rea responsable de la supervision y el control del Programa sera la Direccion de

Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.

Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitira reportes trimestrales a fin de realizar una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de base para la evaluacion anua
del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezca € Consglo de Evaluacion del Desarrollo Socia del
Distrito Federa Evalia DF.

7. Procedimiento de queja o inconfor midad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepciédn, en la Delegacion Coyoacén, en dias y horas
hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contral oria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito
0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministraciéon Pablicadel D.F, y 49y 60 dela
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratdndose de la queja verbal se levantard un acta
circunstanciada a fin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacén, en dias y horas habiles, en donde serd atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo maximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia y de acuerdo con € Reglamento de la
Ley de Desarrollo Socia para € Distrito Federal, a la Procuraduria Socia del Distrito Federal, o a través del Servicio



Plblico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.
9. M ecanismos de evaluacién eindicadores.

La Direccion Genera de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables es responsable de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccién de Desarrollo y Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de la normatividad, de los
convenios 0 acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover la resolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |0s aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicador es basicos ser an:

) NUmero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido.
. NUmero de beneficiarios(as) que recibieron la ayuda por edad y sexo.
. NUmero de beneficiarios(as) por unidad territorial o por zona focalizada de alta o muy alta marginalidad.

10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania seran tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consegjo
Delegacional de Desarrollo Socia en Coyoacan.

11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articulara con las éreas de Salud y Equidad de la Delegacion Coyoacan, las cuales realizan acciones
afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegacional decida

(*) Misma naturaleza: Ayuda que se otorga con los mismos propésitos y para el mismo segmento de poblacién, en este caso
personas de 18 a 62 afios que residen en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacion; en unidades
habitacionales de interés social; en vecindades, o en zonas focalizadas de alto y muy ato grado de marginacion de la
Delegacién Coyoacan.

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, el ectorales,
de lucro y otros distintos alos establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federal, sera sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Subprograma:

IV.- AYUDA PARA LAALIMENTACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
1. Entidad responsable del programa social.

La Direccion Genera de Desarrollo Socia, através delaDireccion de Desarrollo y Salud y de la Subdireccién de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan.

2. Objetivo general.
Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de | as personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, a través de ayudas econémicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacion, asi como propiciar



gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivo especifico y alcances.

Contribuir d mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad, que residen en unidades territoriales de
muy alto y alto grado de marginacion; en unidades habitacionales de interés social; en vecindades, o en zonas focadizadas de
alto y muy alto grado de marginacion de la Delegacion Coyoacan, de acuerdo con la clasificacion del Programa Integrado
Territorial para € Desarrollo Sociad del Gobierno del Distrito Federa; a través de ayuda preferentemente para la
alimentacién.

3. Metasfisicas.

Otorgar 1,031 ayudas anuales de $3,600.00 (TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) para cada beneficiario(a), a
través de unatarjeta electrénica, durante el gercicio fiscal 2010.

4. Programacion presupuestal.

El monto total programado para este Subprograma seré de $3' 711,600.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS PESOS 00/100M.N.)

. El monto unitario por beneficiario serd de $360.00 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS MENSUALES 00/100
M.N.).

. Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de hasta diez meses durante € gercicio fisca 2010.

o El calendario de gasto sera de marzo a diciembre 2010, y las areas responsables de la gestién programético

presupuestal serén la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.

5. Requisitosy procedimientos de acceso.
Requisitos:

a. Tener unadiscapacidad fisica o intelectual.

b. Residir en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacion; en unidades habitacionales de interés social; en
vecindades, 0 en zonas focali zadas de alto y muy alto grado de marginacién de la Del egacion Coyoacan.

c¢. Firma del beneficiario(a) en la solicitud de ingreso a Programa. En caso de que € beneficiario(a) sea menor de edad o
persona con discapacidad intelectual, firma del padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del mismo(a). (*)

d. Firmadel beneficiario(a) o del padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), en carta bgjo protesta de decir verdad,
manifestando que € mismo(a) no cuenta con ningun sistema de Seguridad Social por ser trabajador(a), o por haber sido y
estar ahora pensionado(a).

e. No ser beneficiario(a) de otra ayuda econémica de la misma naturaleza. (**)

f. Aceptar por escrito los compromisos originados con motivo de su incorporacion a padron de beneficiarios del Programa,
mediante firma del beneficiario(a) o del padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), en Carta Compromiso; los
cuales son:

— El beneficiario(a) o el padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), manifiesta que el mismo(a) reline los
requisitos de discapacidad y residencia.



— El beneficiario(a) o e padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), manifiesta que el mismo(a) no cuenta con
otraayuda de la mismanaturaeza. (**)

- El beneficiario(a) o € padre, madre, tutor(a) o familiar acargo de éste(a), manifiesta que € mismo(a) no cuenta con
ningun sistema de Seguridad Social por ser trabajador(a), o por haber sido y estar ahora pensionado(a).

- El beneficiario(a) o € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), se compromete a emplear la tarjeta
€electronica parala compra de productos alimenticios y medicinas para e mismo(a).

- El beneficiario(a@) o el padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éste(a), se compromete a notificar a la Direccion
de Desarrollo y Salud y/o a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, el cambio de domicilio o €
fallecimiento del mismo(a).

- El beneficiario(a) o € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a), se compromete a proporcionar
toda la informaciéon que le sea requerida para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en €
Programa.

- El beneficiario(a) o @ padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a), se compromete a conducirse con
respeto y decoro frente a personal responsable de operar y ejecutar €l Programa.

g. Presentar la siguiente documentacion:
e Actadenacimiento. (Origina paracotejo y copia para expediente).
e CURP (Origina paracotejo y copia para expediente).

e Comprobante de domicilio reciente, méximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para
expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno
de los documentos anteriores, la Delegacion podra verificar e domicilio del(a) solicitante mediante visita
domiciliaria, lo cua sera avalado con el visto bueno de la Direccién de Desarrollo y Salud, incorporando el
documento que resulte a expediente del solicitante.

e Credenciad de dector del beneficiario(@). En caso de que éste(a) sea menor de edad, padezca discapacidad
intelectual o por cualquier otra situacion que asi 1o amerite, presentar credencial de elector ddl padre, madre,
tutor(a) o familiar a cargo del beneficiario(a).

e Constancia de discapacidad reciente, maximo de tres meses de antigliedad, expedida por una institucion de salud
publica o por un médico acreditado, que extienda constancia respecto a la discapacidad que padece d
beneficiario(a).

Procedimiento de acceso:

La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables, emitirdy difundira el Aviso deinicio del Programa el cua indicaréa los requisitos, la documentacion
que deberan presentar los interesados(as), € lugar, horario de atencion y la fecha en la que iniciara la recepcion de
solicitudes.

. La solicitud de incorporacion a Programa se redizara de forma directa y estrictamente individual por los
interesados(as), o de asi requerirlo por o & padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éstos(as), en € mdédulo ubicado en
Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan.

e Los interesados(as), 0 de asi requerirlo el padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo de éstos(as), deberan entregar
per sonal mente la documentacion requerida en e médulo de atencién del Programa, ubicado en Avenida Pacifico



nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Del egacién Coyoacan.

e Podran ingresar a Programa todas las personas que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde el presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

e El limite pararecepcion de solicitudes sera hasta cubrir lameta anual establecida, o hasta donde e presupuesto del
gercicio fiscal 2010 lo permita.

. Restricciones: La recepcion de la solicitud no garantiza la entrega de la ayuda, exclusivamente le permite
participar en € inicio dd tramite.

o Causales de Baja: Las causaes de bgja del padrén de beneficiarios y por o tanto del retiro de la ayuda, aplicarén
cuando:

a) Se compruebe la duplicidad como beneficiario(a).
b) Se verifique que € beneficiario(@) no cumple con los requisitos de discapacidad, residencia o documentacion.

¢) Se compruebe que el beneficiario(a) cuenta con algun sistema de Seguridad Socia por ser trabgjador(a), o por haber
sido y estar ahora pensionado(a).

d) Se verifique que el beneficiario(a) cuenta con otra ayuda econdémica de la misma naturaleza. (**)
€) El domicilio sefid ado como residencia del beneficiario(a) no exista, 0 no sea su domicilio permanente.

f) El beneficiario(a) por voluntad propia, o € padre, madre, tutor(a) o familiar acargo del mismo(a), renuncie a la
ayuda. En este caso deberafirmar el formato de Baja establecido paratal fin.

g) Se compruebe que € beneficiario(ad) cambié su domicilio fuera de los limites de la Delegacion, o fuera de las zonas
territoriales focalizadas para este Programa.

h) Se presente un conflicto de intereses irreconciliable por la representacion del beneficiario(@) y no exista la
posibilidad de asegurarle d mismo(a) € beneficio de la ayuda através de un tercero.

i) Se compruebe que € beneficiario(@) o € padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del mismo(a), proporciond
informacion o documentacién falsa.

j) Se presente e fallecimiento del beneficiario(a).
k) Se verifique que € beneficiario(a) no cumple con los requisitos establecidos en €l Programa.

I) Se compruebe que €l tramite paralaincorporacion a Programa fue realizado por persona distinta a beneficiario(a) o
a padre, madre, tutor(a) o familiar a cargo del mismo(a).

m) Cuando € beneficiario(a) o € padre, madre, tutor(a) o familiar acargo del mismo(a), no recoja la tarjeta el ectronica
dentro de los treinta dia natural es siguientes alafecha oficial de entrega parala que fue convocado(a).

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentara € Programa a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la
Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, responsable de:

Difusion.- Emisién y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por e Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal



2010.

Acceso.- La solicitud de incorporacién al Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o

familiar a cargo del beneficiario(a), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La

Concepcion, en la Delegacion Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e médulo

de atencion ubicado en Avenida Pacifico nUmero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacién

Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcién de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual

establecida o hasta donde e presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podrén conocer €

resultado de su gestion acudiendo al médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacén, en dias y horas habiles, donde se les dardinformacion y atencién de
manera personal.

Operacioén.- La integracion del padron de beneficiarios se realizara durante el gercicio fisca 2010. La entrega de

las tarjetas eectronicas sera en un acto publico durante € gercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada

en un Unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique € monto de la ayuda anua determinada para cada

beneficiario. Las altasy bajas del padron de beneficiarios se realizardn durante e gercicio fiscal 2010.

Lafechalimite para disponer del recurso sera el 17 de Diciembre de 2010.

Supervisién y Control.- El area responsable de la supervision y el control del Programa sera la Direccion de

Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.

Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitira reportes trimestrales a fin de realizar una
evaluacién cuantitativa y cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de base para la evaluacion anua
del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezca € Consgo de Evaluacion del Desarrollo Socia del
Distrito Federa Evalia DF.

7. Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas
hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contral oria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito
0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministraciéon Pablicadel D.F, y 49y 60 de la
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratandose de la queja verbal se levantara un acta
circunstanciada afin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacén, en dias y horas habiles, en donde serd atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo maximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia y de acuerdo con € Reglamento de la
Ley de Desarrollo Socia para €l Distrito Federal, a la Procuraduria Socid del Distrito Federal, o a través del Servicio
Pablico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.

9. M ecanismos de evaluacion e indicador es.

La Direccion General de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables es responsable de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccién de Desarrollo y Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de la normatividad, de los
convenios 0 acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover la resolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |os aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicador es basicos ser an:



) NUmero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido .

. NUmero de beneficiarios(as) por tipo de discapacidad.

. NUmero de beneficiarios(as) por unidad territorial o por zona focalizada de alta o muy alta marginalidad.
10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania seran tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consegjo
Delegacional de Desarrollo Social en Coyoacan.

11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articulard con las &reas de Salud, Equidad y Grupos Vulnerables de la Delegacion Coyoacan, |as cuaes
realizan acciones afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegaciona decida

(*) Cuando € beneficiario(a) carezca de padre, madre, tutor(a) o familiar que lo(a) represente, la Delegacion aplicara sus
propi os mecani smos de comprobaci6n y acreditacion, através de la Direccion General Juridicay de Gobierno.

(**) Misma naturaleza: ayuda que se otorga con |os mismos propositos y para el mismo segmento de poblacion, en este caso
personas con discapacidad, que residen en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacién; en unidades
habitacionales de interés social; en vecindades, 0 en zonas focalizadas de ato y muy ato grado de marginacion de la
Delegacién Coyoacan.

“Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, el ectorales,
delucroy otros distintos alos establ ecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federa, serd sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Subprograma:
V.- AYUDA PARA LAALIMENTACION DE ADULTOS MAYORES DE 63A 67 ANOS DE EDAD.
1. Entidad responsable del programa social.

LaDireccion Genera de Desarrollo Socia, através dela Direccion de Desarrollo y Salud y de la Subdireccién de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan

2. Objetivo general.

Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de |las personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, a través de ayudas econémicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacion, asi como propiciar
gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivosy alcances.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de |os adultos mayores que residen en unidades territoriales de muy alto y
ato grado de marginacién; en unidades habitacionaes de interés social; en vecindades, o en zonas focalizadas de alto y muy
ato grado de marginacion de la Delegacién Coyoacén, de acuerdo con la clasificacidon del Programa Integrado Territoria
para€el Desarrollo Socia del Gobierno del Distrito Federal; a través de ayuda preferentemente parala alimentacion.



3. Metasfisicas.

Otorgar 1,306 ayudas anuales de $3,600.00 (TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) para cada beneficiario(a), a
través de unatarjeta electrénica, durante el gercicio fiscal 2010.

4, Programacion presupuestal.

El monto total programado para este Subprograma seré de $4'701,600.00 (CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN
MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

. El monto unitario por beneficiario serd de $360.00 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS MENSUALES 00/100
M.N.).

. Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de diez meses durante €l gjercicio fiscal 2010.

) El calendario de gasto sera de marzo a diciembre 2010 y las areas responsables de la gestion programético

presupuestal serén la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.

5. Requisitosy procedimientos de acceso.
Requisitos:

a. Tener entre 63 y 67 afios de edad al momento de la solicitud de incorporacién a Programa.

b. Residir en unidades territoriales de muy alto y alto grado de marginacion; en unidades habitacionales de interés social; en
vecindades, o en zonas focali zadas de ato y muy ato grado de marginacién de la Del egacion Coyoacéan.

c. Firmadel beneficiario(a) en la solicitud de ingreso al Programa.

d. Firmar carta bgjo protesta de decir verdad, de que no cuenta con ninglin sistema de Seguridad Socia por ser trabajador(a)
0 por haber sido y estar ahora pensionado(a).

e. No ser beneficiario(a) de otra ayuda econémica de la misma naturaleza. (*).

f. Aceptar por escrito los compromisos originados con motivo de su incorporacion a padron de beneficiarios del Programa,
mediante firma en Carta Compromiso; los cual es son:

- El beneficiario(a) manifiesta que reline los requisitos de edad y residencia.

- El beneficiario(a) manifiesta que no cuenta con otra ayuda de la misma natural eza (*).

- El beneficiario(@) manifiesta que no cuenta con ninglin sistema de Seguridad Socia por ser trabgjador(a) o por
haber sido y estar ahora pensionado(a).

- El beneficiario(a) se compromete a emplear la tarjeta electrénica para la compra principalmente de productos
alimenticios y medi camentos.

- El beneficiario(a) se compromete a notificar ala Direccion de Desarrollo y Salud y/o ala Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables, € cambio de domicilio o variacién de la nomenclatura del mismo.

- El beneficiario(a) se compromete a proporcionar toda la informacién que le sea requerida para verificar
cumplimiento de los requisitos establecidos en e Programa.

—El beneficiario(@) se compromete a conducirse con respeto y decoro frente al persona responsable de operar y



gjecutar € Programa.

g. Presentar la siguiente documentacion:

. Actade nacimiento (original paracotgo y copia para expediente).
. CURP (original paracotegjo y copia para expediente).
. Comprobante de domicilio reciente, maximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para

expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno de los
documentos anteriores, la Delegacion podra verificar € domicilio del(a) solicitante mediante visita domiciliaria, o cual sera
avalado con € visto bueno de la Direccién de Desarrollo y Salud, incorporando el documento que resulte al expediente del
solicitante.

e Credencial de eector (original paracotgo y copia para expediente).
Procedimiento de acceso:
La Direccion Genera de Desarrollo Socia, a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccién de
Equidad y Grupos Vulnerables, emitiray difundirael Aviso deinicio del Programad cua indicaralos requisitos, la

documentacion que deberan presentar 10s interesados(as), el lugar, horario de atencién y lafechaen laqueiniciard
larecepcion de solicitudes.

. La solicitud de incorporacion al Programa se redizara de forma directa y estrictamente individual por los
interesados(as), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion
Coyoacan.

o Los interesados(as) deberan entregar personalmente la documentacion requerida en € maodulo de atencién del
Programa, ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcién, en la Delegacion Coyoacan.

. Podran ingresar a Programa todas las personas que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde el presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

. El limite para recepcion de solicitudes sera hasta cubrir lameta anua establecida, o hasta donde e presupuesto del
gercicio fiscal 2010 lo permita.

. Restricciones. Larecepcion de lasolicitud no garantizala entrega de la ayuda, exclusivamente le permite
participar en €l inicio dd tramite.

. Causales de Baja: Las causales de bgja del padrén de beneficiarios y por 1o tanto del retiro de la ayuda, aplicaran
cuando:

a) Se compruebe la duplicidad dolosa como beneficiario(a).
b) Se verifique que € beneficiario(@) no cumple con los requisitos de edad, residencia o documentacién.

¢) Se compruebe que € beneficiario(a) cuenta con algun sistema de Seguridad Socid por ser trabajador(a), o por haber
sido y estar ahora pensionado(a).

d) Se verifique que el beneficiario(a) cuenta con otra ayuda econdémica de la misma naturaleza. (**)

€) El domicilio sefid ado como residencia del beneficiario (&) no exista, 0 no sea su domicilio permanente.



f) El beneficiario(a) por voluntad propia, o € padre, madre, tutor(a) o familiar acargo del mismo(a), renuncieala
ayuda. En este caso deberafirmar € formato de Baja establecido paratal fin.

g) Se compruebe que € beneficiario(ad) cambié su domicilio fuera de los limites de la Delegacion, o fuera de las zonas
territoriales focalizadas para este Programa.

h) Se compruebe que € beneficiario(a) proporciond informacién o documentacion falsa.

i) Se presente el fallecimiento del beneficiario(a).

j) Se verifique que € beneficiario(a) no cumple con los requisitos establecidos en el Programa.

k) Se compruebe que € tramite paralaincorporacion a Programa fue realizado por personadistintaal beneficiario(a).

I) Cuando el beneficiario(a) no recoja la tarjeta electrénica dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha
oficial de entrega paralaque fue convocado(a).

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentard € Programa a través de la Direccién de Desarrolloy Salud y dela
Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, responsabl e de:

Difusion.- Emision y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por e Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal
2010.

Acceso.- La solicitud de incorporacién al Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o

familiar a cargo del beneficiario(a), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La

Concepcion, en la Delegaci6n Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e maodulo

de atencion ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacién

Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcidn de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual

establecida o hasta donde € presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podran conocer €

resultado de su gestion acudiendo al médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas habiles, donde se les darainformacién y atencién de
manera personal.

Operacién.- La integracion del padron de beneficiarios se realizard durante el gercicio fisca 2010. La entrega de

las tarjetas € ectronicas sera en un acto publico durante € gjercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada

en un Unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique e monto de la ayuda anual determinada para cada

beneficiario. Las altas y bajas del padrén de beneficiarios se realizaran durante el gercicio fiscal 2010.

Lafechalimite paradisponer del recurso sera e 17 de Diciembre de 2010.

Supervisién y Control.- El area responsable de la supervision y € control del Programa sera la Direccion de

Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.

Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitiré reportes trimestrales afin de realizar
una eval uacion cuantitativay cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de base para la evauacion
anua del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezcael Consegjo de Evaluacion del Desarrollo Social
del Distrito Federal Evallia DF.

7. Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas
habiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contraloria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito



0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministracion Pablicadel D.F, y 49y 60 dela
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratandose de la queja verbal se levantard un acta
circunstanciada afin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacén, en dias y horas habiles, en donde serd atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo maximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia y de acuerdo con € Reglamento de la
Ley de Desarrollo Socia para €l Distrito Federal, a la Procuraduria Socid del Distrito Federal, o a través del Servicio
PUblico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.

9. M ecanismos de evaluacion e indicador es.

La Direccion General de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables es responsable de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccién de Desarrollo y Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de la normatividad, de los
convenios 0 acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover la resolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |os aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicadores basicos seran:
e Numero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido.
e  NuUmero de beneficiarios(as) que recibieron la ayuda por edad y sexo.
e Numero de beneficiarios(as) por unidad territorial o por zona focalizada de alta o muy alta marginalidad.
10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania ser&n tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consejo
Delegacional de Desarrollo Socia en Coyoacan.

11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articulard con las &reas de Salud, Equidad y Grupos Vulnerables de la Delegacién Coyoacan, |as cuaes
realizan acciones afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegaciona decida

(*) Misma naturaleza: Ayuda que se otorga con los mismos propositos y para el mismo segmento de poblaci6n, en este caso
adultos mayores de 63 a 67 afios que residen en unidades territoriaes de muy alto y alto grado de marginacién; en unidades
habitacionales de interés social; en vecindades, o en zonas focalizadas de ato y muy ato grado de marginacion de la
Delegacién Coyoacan.

“Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, electorales,
de lucro y otros distintos alos establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en € Distrito Federal, serd sancionado de acuerdo con laley



aplicable y ante la autoridad competente”.

Subprograma:
VI. AYUDA PARA LAALIMENTACION DE MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA FAMILIAR.

1. Entidad responsable del programa social.
La Direccion General de Desarrollo Social, através de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de Equidad
y Grupos Vulnerables de la Del egacién Coyoacan.

2. Objetivo general.

Contribuir al mejoramiento integral de las condiciones y la calidad de vida de |as personas en situacién de marginacion y/o
vulnerabilidad, através de ayudas econdmicas y acciones orientadas a promover la salud y la educacion, asi como propiciar
gue se constituyan como ciudadanos con pleno gercicio de sus derechos, atendiendo a los principios de la Politica Socia
del Gobierno del Distrito Federal.

2.1 Objetivosy alcances.
Contribuir a favorecer la condicién de vida y su derecho a vivir libres de violencia familiar, a mujeres que residen en la
Delegacién Coyoacan, através de una ayuda econémica.

3. Metasfisicas.
Otorgar 50 ayudas anuales de $3,600.00 (TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N) para cada beneficiaria, a través
de unatarjeta eectrénica, durante € gercicio fiscal 2010.

4, Programacion presupuestal.

El monto total programado para este Subprograma seré de $180,000.00 (CIENTO OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)

. El monto unitario por beneficiaria sera de $360.00 (TRESCIENTOS SESENTA PESOS MENSUALES 00/100
M.N.).

o Lafrecuencia de ministracion serd por un periodo de diez meses durante el gjercicio fiscal 2010.

) El calendario de gasto ser4 de marzo a diciembre 2010 y las é&reas responsables de la gestion programético

presupuestal serén la Direccion General de Administracion y la Direccion General de Desarrollo Social.

5. Requisitosy procedimientos de acceso.
Requisitos:

a. Ser muyjer.

b. Tener o ser mayor de 18 afios a momento de la solicitud de ingreso a Programa.
¢. Residir en la Delegaci 6n Coyoacan.

d. Firmar lasolicitud de ingreso al Programa.

e. Firmar carta bajo protesta de decir verdad, de que no cuenta con ningun sistema de Seguridad Social por ser trabajadora o
por haber sido y estar ahora pensionada.

f. Comprobar mediante documento emitido por unainstitucion oficia, que la solicitante sufre violencia familiar.



g. No ser beneficiariade otra ayuda econémica de la misma naturaleza. (*)

h. Aceptar por escrito los compromisos originados con motivo de su incorporacion al padrén de beneficiarios del
Programa, mediante firma en Carta Compromiso; los cuales son:

- Labeneficiaria manifiesta que reline |os requisitos de edad y residencia.

- Labeneficiaria manifiesta que no cuenta con otra ayuda de la misma naturaleza (*)

- La beneficiaria manifiesta que no cuenta con ninglin sistema de Seguridad Social por ser trabgjadora, o por haber
sido y estar ahora pensionada.

- La beneficiaria se compromete a emplear la tarjeta eectrénica para la compra principamente de productos
alimenticios.

- La beneficiaria se compromete a notificar ala Direccién de Desarrollo y Salud y/o ala Subdireccion de Equidad y
Grupos Vulnerables, el cambio de domicilio o variacion de lanomenclatura del mismo.

- La beneficiaria se compromete a proporcionar toda la informacion que le sea requerida para verificar e
cumplimiento de los requisitos establecidos en e Programa.

- La beneficiaria se compromete a conducirse con respeto y decoro frente a personal responsable de operar y
gjecutar € Programa.

i. Presentar la siguiente documentacion:
o Actade nacimiento (original paracotejo y copia para expediente).
e CURP (original paracotejo y copia para expediente).

e Comprobante de domicilio reciente, méximo de dos meses de antigliedad (original para cotgo y copia para
expediente): Recibos de agua, teléfono o predial, o contrato de arrendamiento. En caso de no contar con ninguno
de los documentos anteriores, la Delegacién podrd verificar el domicilio de la solicitante mediante visita
domiciliaria, lo cua sera avalado con el visto bueno de la Direccién de Desarrollo y Salud, incorporando el
documento que resulte a expediente de la solicitante.

. Credencial de elector (original paracotgo y copia para expediente).

. Documento emitido por una ingtitucién oficial, con una vigencia maxima de dos meses, donde conste que la
solicitante sufre de violenciafamiliar (original paracotejo y copia para expediente).

. Documento emitido por la Jefatura de la Unidad Departamental de Equidad de la Delegacion Coyoacén, donde
confirme gue la solicitante sufre de violenciafamiliar (original para cotgjo y copia para expediente).

Procedimiento de acceso.

. La Direccion Genera de Desarrollo Social, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables emitira y difundira la Convocatoria, la cua indicara los requisitos, la documentacion que
deberan presentar lasinteresadas, € lugar, horario de atencién y lafecha en laque iniciarala recepcion de solicitudes.

. La solicitud de incorporacién al Programa se redizara de forma directa e individual por las interesadas, en €
madul o ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegaci én Coyoacan.



. Inicialmente las interesadas deberan acudir a la Jefatura de la Unidad Departamental de Equidad, ubicada en
Avenida Pacifico nmero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la Delegacion Coyoacan; para la elaboracion de
documento confirmando que se trata de violenciafamiliar.

) Las interesadas deberan entregar personalmente la documentacion requerida en el médulo de atencién del
Programa, ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la Delegacion Coyoacan.

. Podran ingresar a Programa todas las mujeres que cumplan con los requisitos, hasta cubrir la meta anual
establecida o hastadonde € presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

) El limite para la recepcion de solicitudes sera cuando se cubra la meta anua establecida o hasta donde €
presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita.

. Restricciones: La recepciéon de la solicitud no garantiza la entrega de la ayuda, exclusivamente le permite
participar en €l inicio del tramite.

. Causales de Baja: Las causales de bgja del padrén de beneficiarios y por 1o tanto del retiro de la ayuda, aplicaran
cuando:

a) Se compruebe la duplicidad como beneficiaria
b) Se verifique que la beneficiariano cumple con los requisitos de edad, residencia o documentacion.

c) Se compruebe que la beneficiaria cuenta con algun sistema de Seguridad Socia por ser trabajadora, o por haber sido
y estar ahora pensionada.

d) Se verifique que la beneficiaria cuenta con otra ayuda econémicade la misma natura eza. (*)

€) El domicilio sefid ado como residencia de la beneficiaria no exista, o no sea su domicilio permanente.
f) Labeneficiaria por voluntad propia, renuncie ala ayuda. En este caso deberafirmar € formato de Baja

establecido paratal fin.
g) Se compruebe que la beneficiaria cambié su domicilio fuera de los limites de la Delegacion, o fuera de las zonas
territoriales focalizadas para este Programa.

h) Se compruebe que la beneficiaria proporciond informacién o documentacién falsa.

i) Se presente el fallecimiento de labeneficiaria.

j) Se verifique que la beneficiariano cumple con los requisitos establecidos en € Programa.

k) Se compruebe que € tramite paralaincorporacion a Programa fue realizado por personadistintaalabeneficiaria.

I) Cuando la beneficiaria no recoja la tarjeta e ectrénica dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha oficia
de entrega parala que fue convocada.

6. Procedimientos de instrumentacién.
La Direccion General de Desarrollo Socia instrumentara € Programa a través de la Direccién de Desarrollo y Salud y de la
Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables, responsabl e de:

Difusion.- Emisién y difusion de la Convocatoria a través de colocacion de mantas y distribucion de volantes en
zonas predeterminadas por e Programa. Esta actividad se realizara durante € primer semestre del gjercicio fiscal
2010.



Acceso.- La solicitud de incorporacién al Programa se realizard personalmente por € padre, madre, tutor(a) o
familiar a cargo del beneficiario(a), en € médulo ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La
Concepcion, en la Delegaci6n Coyoacan.

Registro.- Recepcion de solicitudes y de la documentacion requerida para integracion de expedientes, en e médulo

de atencion ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcion, en la Delegacién

Coyoacan, en dias y horas habiles. El limite para la recepcién de solicitudes serd cuando se cubra la meta anual

establecida o hasta donde € presupuesto del gercicio fiscal 2010 lo permita. Los interesados podran conocer €

resultado de su gestion acudiendo a médulo de atencidn ubicado en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio
de La Concepcion, en la Delegacion Coyoacan, en dias y horas habiles, donde se les darainformacién y atencién de
manera personal.

Operacién.- La integracion del padron de beneficiarios se realizard durante el gercicio fisca 2010. La entrega de

las tarjetas € ectronicas sera en un acto publico durante € gjercicio fiscal 2010. La ayuda econdmica sera entregada

en un unico depdsito y hasta dos durante € gercicio fiscal 2010, dependiendo de la fecha en que se reciba la
solicitud de ingreso a Programa, sin que esto modifique e monto de la ayuda anual determinada para cada

beneficiario. Las altasy bajas del padrdn de beneficiarios se realizarén durante el gercicio fiscal 2010.

Lafechalimite paradisponer del recurso sera el 17 de Diciembre de 2010.

Supervisién y Control.- El area responsable de la supervision y e control del Programa sera la Direccion de

Desarrollo y Salud, através de la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables.

Evaluacion.- La Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables emitiré reportes trimestrales a fin de realizar una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del Programa. Estos reportes trimestrales serviran de -base para la evaluacién anua
del Programa, de conformidad con los lineamientos que establezca e Consglo de Evaluacion del Desarrollo Socia del
Distrito Federa Evalia DF.

7. Procedimiento de queja o inconfor midad ciudadana.

La persona que desee presentar alguna inconformidad podra acudir a la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables,
ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepciédn, en la Delegacion Coyoacén, en dias y horas
hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta por escrito en un plazo maximo de
diez dias hébiles.

La persona que desee presentar una queja debera hacerlo ante la Contral oria Interna de la Del egacién Coyoacan, por escrito
0 de maneraverbal (articulos 113 fraccion X1 del Reglamento Interior de laAdministracién Pablicadel D.F., y 49y 60 de la
LFRSP), o ante la Procuraduria Social del Distrito Federal. Tratandose de la queja verbal se levantard un acta
circunstanciada afin de ratificar su dicho.

8. M ecanismos de exigibilidad.

La persona gque se considere indebidamente excluida del Programa, podré acudir en primera instancia a la Subdireccion de
Equidad y Grupos Vulnerables, ubicada en Avenida Pacifico nimero 181, Colonia Barrio de La Concepcidn, en la
Delegacién Coyoacan, en dias y horas hébiles, en donde sera atendida personamente y de ser necesario, se emitira respuesta
por escrito en un plazo méaximo de diez dias habiles.

En caso de no estar de acuerdo con la resolucién, podra acudir en segundainstancia'y de acuerdo con € Reglamento de la
Ley de Desarrollo Socia para € Distrito Federal, a la Procuraduria Sociad del Distrito Federal, o a través del Servicio
PUblico de Localizacién Telefonica (LOCATEL), de conformidad con € articulo 72 del citado Reglamento.

9. M ecanismos de evaluacion e indicador es.

La Direccion Genera de Desarrollo Socia de la Delegacién Coyoacan, através de la Direccion de Desarrollo y Salud y de
la Subdireccion de Equidad y Grupos Vulnerables es responsable de la operacion, seguimiento y evaluacion del Programa;
asimismo la Direccién de Desarrollo y Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de la normatividad, de los
convenios 0 acuerdos que pudiesen derivarse de éste y de promover la resolucion adecuada en las instancias
correspondientes de |0s aspectos no previstos en sus Reglas de Operacion.

L osindicador es basicos ser an:

. NUmero de ayudas otorgadas y presupuesto publico gercido.



) NUmero de beneficiarias por edad.
. NUmero de beneficiarias por coloniay unidad territorial.
10. Lasformas de participacion social.

La opinién, la voz y las propuestas de la ciudadania seran tomadas en cuenta en las sesiones que celebre € Consegjo
Delegacional de Desarrollo Socia en Coyoacan.

11. La articulacion con otros programas sociales.

Este Programa se articulara con las éreas de Salud y Equidad de la Delegacion Coyoacan, las cuales realizan acciones
afines.

Los casos no previstos en las presentes Reglas seran aclarados por €l Titular de la Direccion Genera de Desarrollo Social y
en su caso, por quien la Jefatura Delegacional decida

(*) Misma naturaeza: ayuda que se otorga con [os mismos propositos y para el mismo segmento de poblacion, en este caso
mujeres que sufren violencia familiar, residentes en la Delegacion Coyoacén..

“Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todos | os contribuyentes. Esta prohibido € uso de este programa con fines politicos, el ectorales,
de lucro y otros distintos alos establecidos.

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en el Distrito Federa, serd sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

RECEPCION DE DOCUMENTOSY ATENCION AL PUBLICO.

Iniciando a partir del miércoles 16 dejunio, dia siguiente a la primera publicacién de la Convocatoria, todos los dias
lunes, martesy miércoles.

En e parque Frida Kahlo ubicado en Fernandez Leal esquina Tepalcatitla, Barrio de la Concepcién, Delegacion
Coyoacan (acceso por puerta de madera) a un costado del Centro de Desarrollo Comunitario AnaMaria Hernandez.

Delunes a miércoles de 9:00 a 14:00 horas.

La recepcién de solicitudes se hara en orden alfabético, conforme a la primera letra del primer apellido de acuerdo
ala siguientedistribucion:

Lunes: A,B,C,D,E, F, G.

Martes: H, 1, J,K,L, M, N, O.

Miércoles: P,Q,R,S, T,U,V,W, X, Y, Z.

Laatencion de solicitantes serealizara através de la entrega de fichas de turno en estricto orden de llegada.

La admision selimitara a las metas fisicas establecidas en las Reglas de Operacion del Programa para la Educacion,
la Salud, la Alimentacion y contrala Violencia Familiar (PROESA).



TRANSITORIOS.

Primero.- Se abroga la Convocatoria de Acceso a Programa para la Educacion, la Salud, la Alimentacion y Contra la
Violencia Familiar, PROESA, correspondiente a Ejercicio Fiscal 2010, publicada en la Gaceta Oficia del Distrito Federal
el 15 dejunio del 2010.
Segundo.- Publiquese en la Gaceta Oficid del Distrito Federal.
México, D.F. a 25 de octubre de 2010
FERNANDO DANIEL CRAVIOTO PADILLA

(Firma)

Director General de Desarrollo Social en la Delegacion Coyoacan




