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LIUTWALY i MEXICO

NUMERO DE FOLIO:

\ COPLADE :

COPLADE! PDS/ 12013

FECHA RECEPCIDN SECRETARIA COPLADE:

CON ARCHIVO DIGITALL )

| Parauso exclusive de fa Secrefaria del COPLADE

-
BE MANIFIESTA QUE RESPECTO DEL PRESENTE
PROGRAMA YA EXISTE AUTORIZACION
PRESUPLESTAL MEDIANTE:

dma 713,218 46 presupussio programado del Ejercico Flscal
2013

EATOAD TOTAL CON NUMERD,
$108°713,219.56

CANTIDAD TOTAL CON LETRA!
Ciento ocho millones setecientos trece mil
doscientos diecinueve pesos 56100 M. N.

[

10;

Comité de Planeacion del Desarrollo DEPENDENCME Secretaria de Educacion
Solicitud de Aprobacion de Programa Social X

| DENOMINACIGN DEL PROGRAMA SOCIAL
"SALUDARTE"

l. DEPENDENCIA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL PROGRAMA
*SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO FEDERAL, A TRAVES DE LA DIREGCION GENERAL DE EDUCACION BASICA

Il OBJETIVO GENERAL:
fumentar las habilidades para el autocuidado y de relacién con su entumo. en la pablacian escolar de pimarnas plbiicas de jomada ampliada
del Distrito Federal, en donde se implemanta el Programa, @ travéss dé la formacion en nutrclan, activacion fisica, ates y formaciin cudadana

IV, POBLACION OBJETIVO:
Kifas y nifios que estan inscrilos y cursando la edusacian primarta en el Distifto Fadaral &n |as escuslas piblicas de jomaxda ampliada
programadas pars su infervenckin

V. REQUISITOS DE ACCESO:

3) Estar inscrito y cursando en alguna de las escuelas primanis puibiicas de omada amyplisda programadas para su inlenvencion

b Mo haber sido dado de baja o haber procedido una solicitud de cambio de sscuels. hacia una no programada para su intervencidn, a la fecha
i Inlciar 1a oparackin de *SALUDARTE".

&} Lsnar farmata de inscfipclin & "SALUDARTE"

VI, LOS MECANISMOS DE EVALUACION Y LOS INDICADORES:

La evaluacion del programa SaludArte se llevara a cabo a partir del calculo penodico de instrumentos constriidos a partir de |a relacion o
variables por medio de operaciones antméticas. Estos indicadores permifinan realizar las evaluaciones corespondientes para medir el grade de
logro diel cumplimiento de los objetlvos estableciias,

Vil. FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL:

Las madres y padres de familla, asi como las auloridades y comunidad en general interesados en el cumplimiento y dasarolia del presente
programa tienen |a posibilidad de presentar sus comentarios y pbeervaciones respecto al mismo, directamente en la Direccion General de
Educacion Basica de la Secratara de Educacion del Distrito Federal, ubicada en Chapultepec 49, 4% Piso, Colomia Centro, C.P.06040

N Dielegackan Cuauhlamns
,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA,
NOMBRE: RESPONSABLE DEL PROGRAMA ORGANO NUMERO DE ACUSES
' ‘ _ DELEGACJON O ENT ,
ARGO: : g
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