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1. PRESENTACION

La Direccién de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla, emite las Reglas de Operacidn aplicables al Programa: Rescate Nutricio.

En el marco de las Directrices hacia el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Directriz 2: Bienestar social e igualdad

Para revertir la situacion de desigualdad social en México, las lineas de accidon de esta directriz deben
contribuir a:

° El bienestar prioritariamente para los grupos vulnerables, quienes sufren por carencias, olvido y
abandono; en especial, a los pueblos indigenas de México. Por el bien de todos, primero los pobres.

° El bienestar desde una perspectiva de derechos y de ciclo de vida: mujeres, primera infancia, niias,
nifios, jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad.

° La salud para el bienestar.

° La garantia del derecho del pueblo a la alimentacién

La asistencia social, es un derecho de todos los mexicanos y le corresponde al Estado brindarla en
cumplimiento a la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social. Esta Ultima confiere al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) la facultad de coordinar el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada y fijar las bases sobre las cuales se sustentara la coordinacion vy
concertacién de acciones del mismo, integrado, entre otras instancias, por los Sistemas Estatales DIF
(SEDIF) para desarrollar la coordinacién de los Programas Alimentarios, el SNDIF emitid los Lineamientos
de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2019 (EIASA 2019 ) que contempla acciones
sustantivas de focalizacion, Puebla Nutrida (Orientacién Alimentaria) y aseguramiento de la calidad. El
principal objetivo de la estrategia es, contribuir a mejorar el estado de nutricion de los sujetos de
asistencia social.

Que los Programas de Asistencia Social Alimentaria del Sistema DIF Estatal, permiten atender las
necesidades prioritarias en materia de deficiencias nutricias en el Estado, a través del suministro de
insumos basicos a sujetos vulnerables que habiten en zonas indigenas, rurales y urbanas marginadas,
con el objeto de fortalecer el estado nutricio de la poblacidon vulnerable. Adicionalmente se brinda a
la poblacién Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria), de higiene tanto en lo personal como en la
preparacion de alimentos y proteccién a la salud en materia nutricia a fin de lograr un desarrollo integral
e incluyente.

Que en el marco del Decreto por el que se establece el Sistema Nacional Contra la Cruzada Nacional
Contra el Hambre (SIN HAMBRE), el Gobierno del estado de Puebla en conjunto con el DIF del Estado
de Puebla da cumplimiento a los objetivos que se establecen en éste, beneficiando actualmente a los
63 municipios del Estado considerados como prioritarios por su pobreza multidimensional extrema y
carencia de acceso a la alimentacion

El Gobierno del Estado de Puebla implementa el Programa Rescate Nutricio (PRN) a través del Sistema
DIF del Estado de Puebla y lo considera un Programa que hace realizable tres derechos fundamentales:
la alimentacién, la salud y la educacidn en nifias y nifios de 2 a 12 afios cumplidos con algun tipo de
desnutricidon que habitan en los 217 Municipios del Estado de Puebla.

El Programa Rescate Nutricio estd a cargo de la Direccion de Alimentacién y Desarrollo Comunitario
“DADC”, quien establece las presentes Reglas de Operacion.

Los insumos que se otorgan a los Beneficiarias y Beneficiarios de este Programa, se consideran apoyos
en especie, y los recursos que se aplican son de origen publico federal. Los insumos estan definidos por
el DIF Estatal Puebla, considerando las recomendaciones emitidas anualmente por el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia basadas en los Lineamientos de la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria2019 , y de acuerdo a lo indicado en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA3-2013 “Para la Asistencia Social Alimentaria a Grupos de Riesgo”, asi como en la NOM-043-SSA2-
2012, Servicios Basicos de Salud “Promocién y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios
para Brindar Orientacién”.
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ORIGEN Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS

El origen de los recursos de los Programas Alimentarios, corresponde al Ramo 33 del recurso federal, asi
como de recurso estatal.

En el caso del Ramo 33, Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios del Presupuesto
de Egresos de la Federacién Fondo V.i. (Fondo de Aportaciones Multiples Asistencia Social), se rige por
la Ley de Coordinacidon Fiscal. De acuerdo a esta Ley, el ejercicio y aplicaciéon de estos recursos es
responsabilidad de cada Gobierno Estatal, y para asistencia social, en el marco de la coordinacion
programatica del SNDIF.

La misma Ley senala en su articulo 40, que el destino de estos recursos, sera exclusivamente para el
otorgamiento de desayunos escolares, apoyos alimentarios, asistencia social y apoyos a la poblacién en
desamparo.

El Gobierno del Estado de Puebla, a través del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia,
es el responsable de establecer las presentes Reglas de Operacién con la finalidad de normar la
planeacién, operacién, seguimiento, evaluacion, transparencia, distribucidon y entrega de los apoyos
alimentarios de los Programas de Asistencia Alimentaria a nivel Estatal y Municipal.
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2. ANTECEDENTES

La desnutricion, especialmente durante la gestacion y los primeros afios de vida, aumenta el riesgo de
morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, y afecta el crecimiento y el desarrollo mental, lo
gue se manifiesta por disminucion en el desempeno escolar y en el rendimiento intelectual a lo largo de
la vida. Ademas, la desnutricion durante la gestacidon y el primer afio de vida aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles en la vida adulta.

Las alteraciones en el equilibrio entre la ingestion de energia y el gasto energético resultan tanto en
desnutricion o como en sobrepeso u obesidad. Todas estas condiciones tienen efectos adversos en la
salud, que dependeran del tipo de mala nutricion sufrida y de la etapa de la vida en la que se presenten.
En el ambito poblacional, México cuenta con informacién de dos Encuestas Nacionales de Nutricion
(1988, 1999), con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006) y con la ENSANUT 2012,
las cuales describen la polarizaciéon epidemioldgica que actualmente vive nuestro pais: por un lado altas
cifras de desnutricién y anemia, y por el otro, aumentos sin precedentes en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, en nifnos en edad escolar, adolescentes y adultos; todo ello, derivado de una alimentacion
inadecuada.

Los resultados del analisis de estado nutricio conforme la ENSANUT 2012 presentan lo siguiente: de la
poblacidon preescolar 4.1% presentaron bajo peso, 20.2% baja talla o desmedro y cerca de 0.8%
presentd emaciacion. La distribucién por el tipo de localidad de residencia indica que en las localidades
rurales existen mayores prevalencias de baja talla o desmedro (29.7%), en comparacion con las localidades
urbanas (15.9%).

Con base a lo anterior, la baja talla para la edad, indicador de desnutricién crdnica, contintda siendo
un grave problema de salud publica en Puebla. En el ambito estatal, 20 de cada 100 nifas y nifos
menores de 5 afos la presentan; para las zonas rurales, esta cifra representa casi 30 de cada 100.

Cabe destacar que una de las principales causas por las que se originan problemas de mala nutricion es la
inseguridad alimentaria, que de acuerdo a la ENSANUT 2012 71.8% de los hogares la presentan. Asi mismo,
datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 2014 (CONEVAL 2014) indican
que el 64.5% de la poblacion se encuentra en pobreza, de la cual, 16.2% es extrema; y 23.91%
presenta carencia por acceso a la alimentacion.
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3. MARCO LEGAL

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, D.O.F.24-02-2017. Vigente.

Ley de Asistencia Social D.O.F. 19-12-2014. Vigente.

Ley General de Salud, D.O.F. 27-01-2017. Vigente.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, P.O.E. 27-01-2017. Vigente.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla, P.O.E. 23-02-2017. Vigente.

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Puebla, P.O.E. 19-10-2015. Vigente.

Plan Estatal de Desarrollo

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, P.O.E.
06-03-2017. Vigente.

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2019 (EIASA).

Decreto del Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales.

Manual de Operacién del Sistema Integral de Informacién de Padrones Gubernamentales.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
Entrada en Vigor 10-01-2015. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidn a la salud del nifio. Entrada en Vigor:
2001-02-10. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios Basicos de salud. Promocién v
Fducacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion. Entrada en Vigor 23-01-2013. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-0167-SSA1-1997, Para la Prestacidn de Servicios de Asistencia Social para
Menores y Adultos Mayores. Entrada en Vigor: 18-11-1999. Vigente.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Puebla, 04-05-2016. Vigente.

Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla, P.O.E.
25-11-2013. Vigente.

Ley Para La Igualdad Entre Mujeres Y Hombres Del Estado De Puebla. Vigente.

Ley General de los Derechos de Ninas y Nifios y Adolescentes (DOF 04-12-2014)
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4. OBIJETIVO

Contribuir al ejercicio pleno del derecho a una alimentacidén nutritiva, suficiente v de calidad de nifias v
ninos de 2 a 12 arnos de edad cumpblidos con alelin erado de desnutricién. aue viven en el estado de
Puebla. preferentemente en municibios de las zonas de alto v muv alto erado de mareginacion.
prooorcionando alimentos con criterios de calidad nutricia. acompbanandose de acciones de orientacion
alimentaria, aseguramiento de la calidad alimentaria y produccion de alimentos.

5.  LINEAMIENTOS GENERALES

5.1. Cobertura
Estatal, privilegiando atender a las o los menores que viven en zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y
muy alto grado de marginacion.

5.2. Poblacion Objetivo

Nifas y niflos de 2 hasta 12 anos de edad cumplidos con algun tipo o grado de desnutricidn, que viven
dentro de territorio que comprende el estado de Puebla y que no reciben apoyo de otro programa de
asistencia social alimentaria; privilegiando la atencidn a las o los menores que habitan en zonas indigenas,
rurales y urbanas de alto y muy alto grado de marginacion. Cabe resaltar que tener un hijo o mas de un
con desnutricion se debe considerar como un problema familiar y social multifactorial, en el que los
padres de familia o tutores desempenan un papel muy importante, ya que de ellos depende la
recuperacion del nifo(a), por lo que deben acudir ante las instancias necesarias (Sector Salud) y sector
privado para solucionar de manera multidisciplinaria el problema que presenta el menor.

5.3. Caracteristicas del Apoyo

5.3.1. Criterios de Calidad Nutricia de los Apoyos Alimentarios

Los Criterios de Calidad Nutricia establecen las bases para la integracion de los apoyos alimentarios que
seran distribuidos entre la poblacién beneficiaria. Su intencidn es regular la conformacidon de menus y
dotaciones, de manera que en todo el pais éstos sirvan para promover una alimentacion correcta, en
congruencia con el objetivo de la EIASA.

Estan basados en las caracteristicas de una dieta correcta, de acuerdo con la NOM-043-SSA2-2012,
Servicios Bdsicos de Salud. Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para
Brindar Orientacion vy, a partir de 2011 y las disposiciones establecidas en los “Lineamientos generales
para el expendio o distribucidn de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los
planteles de educacién basica”, emitidas por la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud.
Es importante destacar que todos los programas alimentarios deberan acompafarse de acciones en
orientacidn alimentaria y aseguramiento de la calidad alimentaria para la promocién de una alimentacion
correcta enfocadas en la seleccién, preparacion y consumo de alimentos, y que formen parte de la cultura
alimentaria, incentivando la participacion comunitaria para crear corresponsabilidad entre los
beneficiarios

5.3.1.1. Criterios de Calidad Nutricia Especificos para la Conformacion de los Apoyos Alimentarios

e De manera general, los apoyos alimentarios de todos los Programas deberan incluir alimentos de los 3
grupos referidos en la NOM-043-SSA2-2012, verduras y frutas, cereales, leguminosas y/o alimentos de
origen animal e insumos que fomenten habitos de alimentacion correcta, como:

e Cereales integrales o sus derivados, elaborados con granos enteros o a partir de harinas integrales.

e Una amplia variedad de leguminosas, entre las que se encuentran: frijoles, lentejas, habas, garbanzos,
arvejas, entre otras.

e Alimentos que sean fuente de calcio, por ejemplo, tortilla de nixtamal, charales, sardinas, leche y sus
derivados.

e En el caso de la leche, ésta deberd otorgarse sin saborizantes, ni edulcorantes caldricos (azucar) ni no
caldricos (sustitutos de azucar). Tampoco debera contener grasa vegetal o cualquier otra sustancia que
no sea propia de la leche. El tipo de leche que debera incluir cada programa se encuentra especificado en
la seccion correspondiente.

Alimentos que no sean fuente importante de azlcares, grasas, sodio, y/o harinas refinadas o que por su
apariencia puedan parecer dulces, botanas, golosinas o postres
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5.3.2. Tipo de Apoyo
Dotacion de despensa mensual.
5.3.3. Importe del Apoyo, Cuota de Recuperacidon que Aportan la Madre, Padre o Tutor de las
Beneficiarias(os).
El apoyo alimentario que se entrega en este programa es gratuito.

5.4.Beneficiarias(os)
5.4.1 Criterios de Seleccion para la Poblacion Objetivo

5.4.1.1. Elegibilidad Beneficiarias y Beneficiarios

a) Requisitos

1. Nifias y nifios que tengan desde 2 afios hasta 12 afios cumplidos y que padezcan alguin grado o tipo de
desnutricion.

2. Habitar en de zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy alto grado de marginacion
preferentemente del edo. de Puebla.

3. Cubrir con un perfil econdmico bajo, que no supere el promedio nacional de salario minimo mensual
percapita 2019, de acuerdo al estudio socioecondmico aplicado por el personal capacitado en el area de
programas alimentarios de la delegacidon de este SEDIF y/o SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil).

4. Que no estén inscritos o que reciban apoyo en especie o econdmico de otro programa alimentario.

b) Restricciones

° Esta prohibido beneficiar a menores que no pertenezcan la poblacién objetivo del programa.

° Esta prohibido beneficiar a menores que no cumplan con perfil socioecondmico bajo establecido
por el SEDIF que superen el promedio nacional de salario minimo mensual percapita 2019.

e Estd prohibido beneficiar a menores que no estén en el padrén o listado de Beneficiarias(os) del
programa.

e Esta prohibido beneficiar a mas de un integrante de una misma familia.

5.4.2. Procedimiento para Ingresar al Programa (Beneficiarias y Beneficiarios)
1. La madre, padre o tutor deberd asistir a las oficinas del SMDIF y/o a la Delegacion Regional SEDIF
informarse y cumplir con toda la documentacion y requisitos solicitados para que la o el menor pueda
ingresar al programa, y entregar al SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil
y/o a la Delegacion Regional SEDIF correspondiente la documentacién referida en el punto 5.4.3. el tramite
debe ser personal por medio de la madre, padre o tutor, y no se podra hacer a través de algun
representante.
2. El personal de los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil entregaran a
la Delegaciéon Regional SEDIF correspondiente los expedientes con la documentacién en fisico, asi como
su respectiva captura de la informacién en archivo electrénico.
3. El personal de la delegacion regional SEDIF revisara las veces que sea necesario que la documentacién
e informacion esté completa, legibles, entendibles y que cumpla con lo requerido conforme a todos los
datos y requisitos solicitados, firmando y sellando enviando en orden alfabético tanto la captura en el
archivo electrénico asi como los documentos que integran el expediente. Solo los expedientes que
cumplan con todo lo requerido de acuerdo a las presentes reglas de operacién y de acuerdo a las
instrucciones de la persona responsable de programa en DONDC de la DADC seran considerados para el
siguiente paso del procedimiento.
4. DADC por medio del personal de DONDC revisara por segunda vez la informacién contenida en cada
documento solicitado revisado por la Delegacién Regional SEDIF, y con base en las presentes reglas
DONDC determinara cudl expediente cumple con los requisitos solicitados para ingresar al programa de
acuerdo al punto 5.4.3.
5. La madre, padre o tutor de familia de la nifia o nifio que cumpla con todo lo solicitado, sera informado
sobre el procedimiento para recibir su apoyo a través de la Delegacion Regional SEDIF, en conjunto con el
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacion civil.
6. Para recibir el apoyo la madre, padre o tutor de familia de la Beneficiaria(o) tendra que acudir a las
instalaciones de la Autoridad Municipal y/o la Delegacion Regional y/o (presidente (a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil), y cumplir con lo indicado por el personal de estas instituciones.
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7. Latemporalidad del beneficio estara sujeta a lo que establezca el SEDIF Puebla

5.4.3. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA CONFORMACION DEL EXPEDIENTE DE LA POSIBLE
BENEFICIARIA(O). |

1. FICHA DIAGNOSTICO Y REGISTRO (original).El padre, madre o tutor del menor debera proporcionar
todos y cada uno de los datos completos fidedignos para la elaboracion de este documento. Facilitar y
permitir que se le tome una foto al menor de la parte superior del cuerpo, la cual, tiene como objetivo
apreciar los signos clinicos del menor para poder corroborar si padece desnutricidn, por lo que se debe
de considerar: la imagen debe ser de la parte superior del tronco (de la cintura hacia arriba), mostrando
el rostro y abdomen, en las nifias y niflos se debe cuidar cubrir la parte del pecho. incluir el peso en
kilogramos y gramos con un decimal y estatura en centimetros del menor Deben ser a color, nitidas y
tomadas a una distancia no mayor de un metro, no deberan ser manipuladas o distorsionadas para que
sean aceptadas. no se aceptaran fotografias que no sean tomadas con estas consideraciones o con mas
de un mes de anterioridad a la fecha de la elaboracion del formato. ANEXO 1 debera ser aplicado por
personal capacitado en el area de programas alimentarios de SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil o delegacion regional SEDIF.

2. DIAGNOSTICO EMITIDO por SSA (original, en hoja membretada, con sello de la institucion que lo
expide y numero de cedula profesional del médico) el Diagndstico Médico reciente debera tener
“maximo un tres meses de antigliedad en el que el medico exponga y fundamente el tipo de
desnutricion que tiene el o la menor.

3. ACTA DE NACIMIENTO DEL O LA MENOR (copia). La madre, padre o tutor de la o el menor debera
entregar copia simple del acta de nacimiento. o CURP (copia). La madre, padre o tutor de la o el menor
deberd entregar copia simple de la CURP.

4. ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA INGRESAR AL PROGRAMA (original) ANEXO 2: el padre, madre o
tutor debera proporcionar los datos que se solicitan bajo protesta de decir verdad y debera dar las
facilidades para que se le efectue un estudio socioecondmico de la familia en el formato establecido por el
SEDIF. Este debera ser aplicado en el hogar del o la menor por personal capacitado en el area de programas
alimentarios del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil o delegacién
regional SEDIF. Para este hecho se tiene que tomar en cuenta la siguiente consideracion, que si bien, es
cierto que la persona junto con su menor que solicita el apoyo es una nifa (o) que pertenece al grupo de
edad establecido para ser beneficiaria(o) de este programa, también es cierto que no todos los menores
qgue pertenecen a este rango de edad necesitan el apoyo de asistencia social alimentaria, por tener una
buena situacion econdmica. Derivado de lo anterior, éste documento debera estar autorizado de manera
obligatoria por la persona que recaba los datos de las instancias ya mencionadas y tendra que dictaminar
en el apartado correspondiente “si” o “no” la o el menor es sujeta(o) de asistencia social alimentaria de
acuerdo con la informacidn proporcionada y con la apreciacidn visual en el hogar del o la menor Cabe
aclarar que debe de cumplir con el perfil socioecondmico bajo (considerando como base ingreso percapita
mensual por familia 2019). .

5. IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR (copia).

La madre, padre o tutor de la 0 el menor deberd entregar (copia simple) de las siguientes opciones:

a) Credencial de elector vigente, por ambos lados.

b) Cartilla del Servicio Militar Nacional

c) Licencia de manejo vigente

d) Cedula profesional vigente

e) Pasaporte vigente

f) Si la o el menor vive en una localidad cuyo numero de habitantes es menor a 10,000 se aceptard una
CONSTANCIA DE IDENTIDAD firmada y sellada por autoridad local o municipal, ésta deberd contener los
siquientes datos:

v Nombre completo y firma o huella digital de la madre, padre o tutor de la o el menor

v" Direccion o domicilio donde vive actualmente.

v'  Fotografia pegada al documento de la madre, padre o tutor o de la o el menor.

v Nombre y firma de autoridad

v Nombre y firma de testigo este tendra que vivir en la misma localidad.

v" Sello oficial

(Esta constancia se tendrd que entregar en original y no debera tener una antigiedad mayor a3 meses a
la fecha con la que se entrega el expediente en DONDC).

Haciendo hincapié en que la firma que se aprecia en cualquiera de estos documentos sea igual a la que se
aprecia en todos los documentos que se presentados para la integracion del expediente corresponde a la
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firma con la que se integra el expediente.

No se considerara como identificacion oficial credencial de INAPAM; Seguro social, ISSSTE, ISSSTEP,
credencial de estudiante o cualquier otro no sefialado anteriormente.

6. COMPROBANTE DOMICILIARIO DE LA O EL MENOR ACTUALIZADO (copia simple). La madre, padre
o tutor de la o el menor debera entregar copia simple de las siguientes opciones :

a) Recibo de paao de eneraia eléctrica.- no deberd rebasar la tarifa “DAC” Tarifa Doméstica de Alto
Consumo, o el consumo debe ser menor a 300 kW/h.

b) Recibo de pago de agua.- éste no deberd exceder de 36 m® consumo de agua de manera mensual y ser
menor a S 250 00/100 m.n. de pago de acuerdo a la tarifa de cada organismo operador de agua que
corresponda.

¢) Recibo de pago de impuesto predial. De acuerdo al Manual de valuacion catastral para el estado de
Puebla solo se puede considerar pago de predial de viviendas: Habitacional Medio UHO3, Habitacional
Economico UHO4, Habitacional Interés Social UH05, Habitacional Popular Progresivo UHO6.

d) Recibo de pago de teléfono: Fijo o de casa, éste no deberd exceder de S 300.00/100 m.n.

e) Si la o el menor vive en una localidad cuyo numero de habitantes es menor a 10,000 se aceptard una
CONSTANCIA DE VECINDAD firmada y sellada por autoridad local o municipal, ésta deberd contener los
siguientes datos:

Nombre completo de la madre, padre o tutor de la o el menor

Nombre completo del o la menor

Direccion del domicilio donde vive actualmente la o el menor.

Tiempo que tiene de residir en la localidad y municipio la o el menor.

Nombre y firma de autoridad

Nombre y firma de testigo este tendrd que vivir en la misma localidad.

Sello oficial

(Esta constancia se tendra que entregar en original)

Cualquiera de estos comprobantes domiciliarios no deberd tener una antigliedad mayor a3 meses ala
fecha con la que se entrega el expediente en DONDC.

La direccion del domicilio en cualquiera de estos documentos que se presenten como comprobante
necesariamente debera corresponder al domicilio donde se pueda localizar a la beneficiaria (0). Asi mismo
esta direccidon debera ser la misma en todos los documentos donde se solicite para la integracion del
presente expediente. Formato ficha registro al programa y estudio socioecondmico.

Esta prohibido entregar el comprobante de domicilio de un municipio y solicitar el apoyo en otro municipio
o incluso en otra delegaciéon SEDIF.

Nota: no se considera ni se aceptara como comprobante de domicilio recibo de tv de paga, pago de
servicio de internet, pago de servicio de gas natural entre otros).

7. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES SENSIBLES: La madre, padre o tutor de la o el menor debera proporcionar los datos bajo
protesta de decir verdad ANEXO 11.

Nota: Toda la documentacién solicitada debe ser revisada, avalada y ordenada por la delegaciéon del SEDIF
Puebla correspondiente y entregada con el formato caratula de entrega de documentos en el “DONDC".
ANEXO 10

SN

5.4.4. Derechosy Obligaciones|

Derechos de la beneficiaria o beneficiario y de la madre padre o tutor la familia:

. Recibir la informacién necesaria, de manera clara y oportuna para participar en el Programa.

. Recibir los insumos alimentarios que integran el apoyo de acuerdo a lo establecido por el SEDIF.

. Recibir la informacién del Programa Puebla Nutrida (Orientacién Alimentaria).

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

. Atencidn y apoyo sin costo alguno.

. La confidencialidad y privacidad de los datos personales con base a la Ley de Transparencia y acceso a la
informacidn publica del Estado de Puebla, asi como de la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion
de los sujetos obligados del Estado de Puebla.

DU hs WNE

Obligaciones de la madre, padre o tutor de la beneficiaria o beneficiario:

1. Debe proporcionar toda la documentacion solicitada y de acuerdo a los requisitos establecidos para cada
documento establecido por el SEDIF Puebla a través del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de
paz, asociacidon civil y/o delegacion regional SEDIF, bajo protesta de decir la verdad en los datos
proporcionados.

2. A entregar documentacién cada vez que se solicite por parte del SEDIF como actualizaciéon de
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comprobante domiciliario o la actualizacidon de otro documento, que requiera el SEDIF.

3. Debe acudir a los lugares establecidos para recibir el apoyo, cada vez que convoque el SMDIF y/o
(presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) y/o la Delegacion Regional SEDIF.

4. No debe hacer uso indebido (venta, préstamo o uso con fines partidistas o electorales, etc.) del
apoyo del Programa “ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA
PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”.

5. Debe acudir a las platicas y/o talleres de Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria), cada vez que
convoque el SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil y/o la Delegacion
Regional SEDIF.

6. Debe proporcionar la leche fortificada al menor respetando la cantidad y el nimero de raciones
indicadas por el SEDIF.

7. Comprometerse a que diariamente se incluyan verduras y frutas en las raciones de comidas
proporcionadas a sus hijos como ejemplo estan la guia de menus elaborada por DADC. ANEXO 7.

8. Comprometerse a incluir practicas de higiene personal y sobre todo en la preparacion de alimentos.
ANEXO 7

5.4.5. Transparencia

Aviso Privacidad Simplificado

Base de Datos Personales del Programa Rescate Nutricio

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla (SEDIF) con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606
Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla, es la responsable del tratamiento de los datos personales
gue proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidon de Sujetos Obligados, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica del Estado de Puebla, Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Puebla, Lineamientos Generales en Materia de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable.

Datos Personales que se recaban y su Finalidad Principal

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de contribuir a la seguridad alimentaria de nifias y nifios de 2 a 12 afios
de edad cumplidos con algin grado de desnutricién, mediante la entrega de apoyos alimentarios adecuados a la edad,
disenados con base a criterios de calidad nutricia, acompafnados de acciones de Puebla Nutrida (Orientacién Alimentaria),
aseguramiento de la calidad y producciéon de alimentos, que incluyan practicas de higiene para la beneficiaria o beneficiario y
para toda su familia establecidos en la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria, para fomentar una alimentacién
correcta, involucrando a su familia.

Finalidad Secundaria

Asimismo, para fines estadisticos se recabaran los siguientes datos personales: edad y sexo previa aplicacion del procedimiento
de disociacién correspondiente en caso de no consentir que sus datos personales sean tratados para las finalidades
secundarias, podra omitirlos.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles: diagndstico médico (sintomas, signos, exploracion fisica, grado de
desnutricion), peso y talla, estudio Socioecondmico de Ingresos y egresos de la familia, ingreso y egreso mensual, vivienda:
(tenencia de la vivienda, tipo de vivienda, mobiliario).

Transferencia de Datos

Denominacion del Encargado/Responsable Finalidad de Transferencia Instrumento Juridico
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral | Verificar la correcta aplicacién del Con base en los lineamientos de la
de la Familia. recurso en Asistencia Social Estrategia Integral de Asistencia
Alimentaria. Social Alimentaria.
Derechos ARCO

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn de sus datos personales (derechos ARCO), directamente ante la Unidad
de Transparencia de este Responsable, ubicada en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla, o bien
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx) o en el correo electrénico
monica.alvarado@sedif.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccion
antes sefialada o revisar la siguiente pagina de internet http://resguardatos.puebla.gob.mx

Consultar el Aviso de Privacidad Integral

El aviso de privacidad integral podra ser  consultado en la siguiente pagina web: difestatal.puebla.gob.mx.
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente direccién: Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la ciudad
de Puebla.

5.4.6. Causas de Baja de la beneficiaria(o)
1. Que la madre, padre o tutor de la beneficiaria(o) proporcionen informacion o documentaciéon falsa
que contravenga el objetivo del Programa.
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2. Cuando existan evidencias que demuestren que el beneficiario no forma parte de la poblacién objetivo
de este programa y se compruebe por medio de supervision por parte de la delegacion regional SEDIF
Autoridad Municipal SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil).

3. Por cumplir 13 afos

4. Por fallecimiento de la beneficiaria(o).

5. Cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor de la beneficiaria(o), solicita ingresar o ha
ingresado documentos en mas de un municipio o en el mismo, para ser beneficiados en ambos municipios
6. Cuando existan evidencias de que ha dejado de ser beneficiaria(o) de un programa alimentario y aun asi
la madre, padre o tutor ingresa sus papeles con el fin de integrarse de nuevo como beneficiaria(o) a otro o
del mismo Programa alimentario.

7. Cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor de la beneficiaria(o) ha ingresado documentos
en mas de un programa alimentario a la vez, para ser beneficiado en uno o mas programas alimentarios.

8. Porque su madre, padre o tutor no acuda a recoger su apoyo a los 20 dias posteriores a la convocatoria
sin la justificacion correspondiente.

9. Porque su madre, padre o tutor haga uso indebido de los insumos proporcionados (venta, préstamo
o uso con fines partidistas o electorales, entre otros), asi como no proporcionar la leche fortificada a la o
el menor beneficiado, y se compruebe por medio de supervisidon por parte de la delegacion SEDIF.

10. Porque su madre, padre o tutor no entregue la documentacién cada vez que se solicite el SEDIF como
ejemplo actualizacion de comprobante domiciliario o la actualizacidn de otro documento, que se requiera.
11. Porque la madre, padre o tutor de familia de la beneficiaria(o) no proporcione el complemento
alimenticio al menor beneficiado como lo establece en las presentes Reglas de Operacidony se compruebe
por medio de supervisidon por parte de la delegacién SEDIF.

12. Porque su madre, padre o tutor no acuda a las platicas y/o talleres de Puebla Nutrida (Orientacién
Alimentaria), cada vez que las convoque el SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil) y/o la Delegacion Regional SEDIF.

13. Porque su madre, padre o tutor no se comprometa a que diariamente se incluyan verduras y frutas en
las raciones de comidas proporcionadas a sus hijos como ejemplo estan la guia de menus elaborada por
DADC. ANEXO 7

14.  Porgue su madre, padre o tutor no se comprometa a incluir practicas de higiene personal, y en la
preparacion de alimentos. ANEXO 7

15. Porgue su madre, padre o haga uso indebido (venta, préstamo o uso con fines partidistas o
electorales, etc.)

16.  Por incumplimiento a lo establecido en cualquier puntos de las presentes Reglas de Operacién del
Programa.

6. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS
6.1. Coordinacion Institucional

6.2 Instancia Normativa

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF), a través de la Direccidon de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario (DADC), establecerd las Reglas de Operacion para la adecuada
ejecucién y operacion del Programa.

6.3 Instancia Ejecutora

Las Delegaciones Regionales en el ambito de competencia del SEDIF y en el ambito de competencia
municipal los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil), seran las instancias
operadoras de los apoyos alimentarios, quienes estaran bajo la administracidn, supervision y control
de la DADC.

6.4 Instancia de Control y Vigilancia
La instancia responsable del control, seguimiento, verificacidon y evaluacion del Programa sera el SEDIF a
través de la DADC.
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6.5 Difusion, Promocidn, Ejecucion y Focalizacion

Las Delegaciones Regionales, los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacidn civil)
promoveran el Programa ante la poblacion, informando sobre los beneficios, requisitos y caracteristicas
del mismo. -

7. MECANICA DE OPERACION
7.1. Operacion del Programa

7.2 SEDIF a través de la DADC Efectuar las siguientes acciones en el ambito de su competencia.

1. Capacitar y/o certificar a su personal en materia de alimentacién, nutricidn, inocuidad de alimentos y
asistencia social ante las instancias nacionales e internacionales publicas o privadas que asi lo ameriten
para brindar un buen servicio a las beneficiarias (os) del programa.

2. Capacitar dos veces por afio como minimo al personal de las Delegaciones Regionales del SEDIF de la
siguiente manera: personal de la DADC asistira preferentemente a impartir dicha capacitaciéon a cada una
de las 21 Delegaciones regionales del SEDIF, previo acuerdo y convocatoria, poniendo especial atencién en
sus coordinadoras(es) de alimentos, a las Delegadas(os) y micro regionales de la delegacién SEDIF. junto
con el personal de los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil, poniendo
especial atencion también en sus coordinadoras(es) de alimentos, de acuerdo a lo establecido en las
presentes reglas de operacion. Como resultado de ésta capacitacidon se firmaran acuerdos en minuta de
trabajo donde se estableceran compromisos a cumplir por cada una de las partes involucradas en la
operacion del programa. Al finalizar la capacitacidon sera firmada por todos los asistentes, en dos tantos
originales, un juego original quedara con el personal de la delegacidn regional SEDIF y el otro juego original
estara en poder de personal DONDC. Posteriormente la delegacion regional SEDIF debera entregar copia
de la misma a los SMDIF integrantes de dicha delegacion y enviar el acuse de recibido de dicha minuta a
mas tardar 30 dias naturales posteriores a dicha capacitacion a DONDC. Cabe aclarar que se asesora
permanentemente a todo el personal de las delegaciones regionales SEDIF y SMDIF o lo que estipule la
DADC. Nota. Es recomendable que tanto la delegacion regional SEDIF y los SMDIF consideren destinar el
personal necesario para atender las necesidades de operacidon de los programas alimentarios debido a la
gran cantidad de actividades a desarrollar, de esta forma se dara una mejor atencion a las beneficiarias(os)
del programa.

3. Diseiiar, elaborar, actualizar, adecuar, proporcionar y explicar (en las capacitaciones ya mencionadas) de
manera clara y oportuna los requisitos establecidos, de todos los formatos y documentos que se
necesitan, asi como toda la informacion requerida para conformar los expedientes de cada beneficiaria(o)
de documentos en fisico (papel) y de la mlsma Informacion que se necesita para la captura en formato de
archivo electrénico (hoja de calculo de “Excel”). Esta informacién servirad para la conformaciéon de los
padrones y listas de entrega de beneficiarias(os) cumpliendo lo establecido en el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales “SIIPP-G” de la Secretaria de la Funcion Publica.
Esta informacion serd entregada a las delegauones regionales SEDIF y/o a los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil ANEXOS 1. 2, 3,4.

4. Solicitar a las delegaciones regionales SEDIF y SMDIF utilizar sus conocimientos de la region para focalizar
a las comunidades en zonas indigenas, rurales y urbanas de alto y muy alto grado de marginaciéon y dar
prioridad para beneficiar a la poblacidn de estas localidades.

5. Recibir toda la documentacion que integran los expedientes e informacidn en archivo de Excel de posibles
beneficiarias(os) de la siguiente manera: El personal responsable de programa en DONDC recibira los
expedientes revisando que estén ordenados alfabéticamente todo el paquete de expedientes a entregar.
Ademas revisara que esté completa la informacion de la captura en el formato de Excel con los datos que
ahi se solicitan y con su respectivo oficio firmado por la o el delegado regional SEDIF. Se solicita, que para
bridarles una mejor atencidn se entregue la informaciéon y documentacion completa y con todos lo necesario
para ser recibida por DONDC por la mafana de lunes a viernes dias laborales, para no entorpecer el proceso
de entrega de las demas delegaciones SEDIF considerando que la atencion personalizada por parte de
DONDC al personal de las 21 delegaciones regionales SEDIF en un solo dia debe ser con eficacia, calidad y
oportuna. Los expedientes o informacidon que no cumplan en revisidn rapida por responsable de programa
en DONDC se regresaran en el momento. Cabe aclarar que después de este paso el personal de DONDC
utilizara el tiempo necesario procurando siempre que sea el menor para revisar a detalle la documentacion
de cada expediente y la informacidn del archivo en Excel, proceso que llevara a cabo después de la entrega
masiva de documentacién e informacidén por parte de las 21 delegaciones regionales SEDIF. Asi mismo
considerar que en la medida de la cantidad y calidad de la informacién entregada (que cumpla con todos los
requisitos solicitados las presentes Reglas de Operacion) por las delegaciones SEDIF sera mas agil o tomara
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mas tiempo la revision hecha por DONDC. Nota: la entrega de expedientes debe ser a través de las
delegaciones regionales SEDIF y no de los SMDIF con la finalidad de agilizar la atencion otorgada.

6. Establecer quienes serdn las(os) beneficiarias(os) con base a la documentacion fisica de los expedientes
e informacion del formato de captura en archivo electrdnico en hoja de calculo de “Excel” entregada por las
delegaciones regionales SEDIF, los expedientes que cumplen con lo requerido para ingresar al programa,
mismos que conformardn las listas de entrega conforme a cupo a las(os) beneficiarios, seran enviadas por
correo electrénico en archivo de Excel a las delegaciones regionales SEDIF a través del correo electrénico de
la persona responsable del programa en DONDC de DADC. Estas listas tendran que ser enviadas a su vez por
delegacional regional SEDIF a los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil
para que impriman y sean firmadas por la madre, padre o tutor de la o el beneficiaria(o) durante el proceso
de la entrega de apoyos.

7. Resguardar la documentacién de los expedientes que integran la lista de beneficiarias(os) de cada
municipio y de cada delegacion regional SEDIF, integrando el archivo fisico de expedientes del programa.

8. Resguardar los padrones de las Beneficiarias(os) en forma fisica “impresos” y con la respectiva firma de
la madre padre o tutor integrando el archivo de padrones del programa. En caso de que existan expedientes
rechazados seran devueltos a la delegacidén regional

9. Realizar la altas y bajas de beneficiarios de acuerdo a lo estipulado en las presentes reglas de operacion
conforme a lo que determine DADC segun lo que corresponda.

10.Elegir los productos alimentarios que integraran los apoyos alimentarios con base en los criterios de
calidad nutricia establecidos por el Sistema Nacional DIF, asi como de la “EIASA” vigente, a las Normas
Oficiales Mexicanas “NOM” y las Normas Mexicanas “NMX”.

11.Coordinar la evaluacion a las Beneficiarias y Beneficiarios por medio de la aplicacion de encuestas de
opinidn para conocer la aceptacién de los productos alimentarios que se proporcionan misma, ANEXO 5, asi
mismo el cuestionario de evaluacion del programa ANEXO 8 que sera implementada por las delegaciones
regionales SEDIF y aplicada por los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil.
12.Elaborar calendario de distribucion e implementarlo junto con las Delegaciones Regionales SEDIF para la
entrega de productos alimentarios a las bodegas regionales del SEDIF a través del Depto. de Distribucion
de DADC. ANEXO 6.

13.Dar seguimiento a las entregas de los insumos alimentarios en bodegas regionales segun el calendario
de distribucidn. Visitar la bodega regional SEDIF verificando que cumpla con los requisitos minimos
establecidos de acuerdo a los lineamientos de almacenaje establecidos por el SEDIF. (ANEXO 7) a través del
Depto. de Distribucion de la DADC. ANEXO 6

14.En coordinacién con la delegacién regional SEDIF y SMDIF implementar estrategias a fin de que se
adquiera el habito de consumo de verduras y frutas por la beneficiaria (o) y su familia.

15.Coordinar la supervision de manera aleatoria a la operatividad de los apoyos de asistencia alimentaria a
través del Departamento de Control y Seguimiento de la DADC de manera que se supervise al menos una
vez al afio a cada uno de los 217 municipios del estado de Puebla siendo estas supervisiones hechas por el
personal de las delegaciones regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del Departamento de
Control y Seguimiento.

16.Coordinar acciones para la implementacion del programa de Puebla Nutrida (Orientacion Alimentaria)
a través de las Reglas de Operacion de éste, disenando temas y actividades relacionados con una
correcta alimentaciény adquisicion de buenos habitos alimentarios y de practicas de higiene para las o los
menores, las madres, padres o tutores del menor, entre otros temas. ANEXO 7.

17.Implementar, capacitar y dar seguimiento a la calidad de los productos alimentarios entregados,
ANEXO 7. especial énfasis en la recepcion, almacenamiento y procedimiento de la aplicacidon del sistema
Primeras entradas- Primeras salidas (PEPS). de acuerdo con los lineamientos de almacenaje establecidos
por el SEDIF. ANEXO 7.

18.Junto con las Delegaciones Regionales SEDIF, SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil Implementar acciones correspondientes, a fin de prevenir cualquier situacion que ponga
en riesgo la salud e integridad de las menores Beneficiarias(os). Asi como proporcionar y/o promover
capacitaciones, carteles, tripticos o manuales entre otros necesarios para este fin ANEXO 7.

19.Las demas que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del programa.

7.3  EI SEDIF a través de la Delegacion Regional .- Aplicar en el ambito de su competencia las siguientes
acciones:

1. Asistir de manera obligatoria a las capacitaciones convocadas por la DADC, poniendo especial atencion
en la asistencia de las coordinadoras o coordinadores de alimentos, Delegadas o Delegados Regionales y
micro regionales de la delegacién SEDIF asi mismo ésta convocatoria la debera extender para que asista el
personal que conforman los SMDIF y/o presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil. Como
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resultado de esta capacitacion se firmaran acuerdos en minuta de trabaJo donde se estableceran los
compromisos a cumplir por cada una de las partes involucradas en la operacion del programa. Al finalizar la
capacitacion, esta minuta sera firmada por todos los asistentes, en dos tantos, un juego original quedara
con el personal de DONDC y el otro juego original de este documento se quedara en poder de la delegacidn
regional SEDIF quien debera entregar copia de ésta a los SMDIF integrantes de dicha delegacion y enviar el
acuse de recibido de dicha minuta a DONDC a mas tardar 30 dias naturales posteriores a dicha capacitacion
a este departamento. Es recomendable que tanto la delegacion regional SEDIF y los SMDIF consideren
destinar el personal necesario para atender las necesidades de operacidon de los programas alimentarios
debido a la gran cantidad de actividades a desarrollar en estos y de esta forma dar una mejor atencion a las
beneficiarias (os) del programa.

2. Aplicar y respetar los conocimientos adquiridos en las capacitaciones impartidas por DONDC asi como lo
establecido en las presentes reglas de operacidn para seleccionar a los beneficiarios del programa.

3. Utilizar sus conocimientos de la region para focalizar a las comunidades en zonas indigenas, rurales y
urbanas de alto y muy alto grado de marginacion y dar prioridad para beneficiar a la poblacion de estas
localidades. como apoyo tendran que consultar en el siguiente enlace hasta que se publique la siguiente
actualizacion de las comunidades prioritarias de atencion. http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/12/DOF-Decreto-
por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf. Pags. 17 a 19 zonas de atencion prioritaria rurales y pags. 90 a la 98 de las zonas urbanas prioritarias de atencién.
4. En coordinacion con DONDC y SMDIF implementar estrategias a fin de que se adquiera el habito de
consumo de verduras y frutas por la beneficiaria(o) y su familia.

5. Capacitar y brindar asesoria constante a madres, padres o tutores de las Beneficiarias(os) y personal del
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacidén civil en relacion a la operacion del
Programa.

6. Entregar toda la documentacién en fisico (papel) en el DONDC EN LA FECHAS Y LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN CADA CAPACITACION IMPARTIDA POR ESTE DEPARTAMENTO (Este tipo de
documentacion no se podra entregar por oficialia de partes del SEDIF).

7. Entregar toda la documentacion con el FORMATO CARATULA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO “DONDC” (ANEXO 10)
de no hacerlo de esta forma no se podra recibir.

8. El personal de la delegacién regional SEDIF (preferentemente el coordinador de alimentos) validard y
revisara que los documentos de los expedientes vengan en el orden preestablecido en el Formato de
Registro y con todos los requisitos de cada documento; los engrapara por la parte superior izquierda,
posteriormente que se encuentren alfabéticamente todo el paquete de expedientes a entregar, ademas
revisara que esté completa la informacidn de la captura en el formato de Excel con los datos que ahi se
solicitan; en caso de que los expedientes y/o informacién en electronico no cuenten con estas
caracteristicas, tendran que conformarse de acuerdo a lo solicitado. Una vez verificada esta parte tendra
gue entregar todo acompafiado con un oficio firmado por la o el delegado regional SEDIF en DONDC. Este
procedimiento se tendrd que hacer por municipio. Consideraciones para la entrega de documentacion e
informacion en DONDC: Este procedimiento se tendra que hacer en orden, respetando el orden de llegada
a las oficinas de DONDC del personal de las delegaciones regionales SEDIF. Debido a la cantidad de
expedientes que se entregan, por municipio y por cada delegacion regional SEDIF y tomando en cuenta que
generalmente asienten en un solo dia todas. Se solicita, que para recibir una mejor atencion se entregue la
informacidon y documentacion completa y con todos lo necesario para ser recibida en DONDC vy
preferentemente por la mafiana en dias laborales, para no entorpecer el proceso de entrega de las demas
delegaciones SEDIF considerando que la atencién personalizada por parte de DONDC al personal de las 21
delegaciones regionales SEDIF en un solo dia debe ser con eficacia, calidad y oportuna. Considerar que en la
medida de la cantidad y calidad de la informacion entregada (que cumpla con todos y cada uno de los
requisitos solicitados las presentes Reglas de Operacién) por las delegaciones SEDIF serd mas agil o tomara
mas tiempo la revision hecha por DONDC.

9. El personal de la Delegacidn SEDIF debera verificar y en su caso obtener toda la informacion solicitada en
el archivo electrénico de (Excel), “Formato de datos de beneficiarios del programa”, deberd estar totalmente
escrito en todos los espacios donde se solicitan datos o requisitos y necesariamente deberan coincidir con
los datos escritos en los formatos en papel. Deberan revisar que este formato electrénico no esté modificado
(como ejemplo, agregar o quitar columnas del formato) ya que con esta informacién presentada y entregada
en DONDC se elabora la base de datos con la cual se generan los listados de entrega y padrones de
beneficiarios que se hacen llegar a Delegaciones regionales SEDIF. De tal forma que si algun o varios datos
estan mal capturados la responsabilidad es de estas instancias, ya que son estas las que recaban y capturan
esta informacidn, para el caso de los padrones de beneficiarios los tendran que hacer llegar de forma fisica
a DONDC a mas tardar en el ultimo trimestre de ejercicio en curso.

10.  El personal de la Delegacion SEDIF debera verificar y en su caso hacer lo necesario para que toda
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ocumentacion (papeles) entregada a DONDC sea legible y entendible, congruente, veraz, y que no se
contraponga con la demas informacion de los otros documentos. que esté totalmente escrita en todos los
espacios donde se solicitan datos en cada formato y que cumpla con lo establecido en las presentes Reglas
de Operacion, por lo que debe estar sellada por la delegacién SEDIF correspondiente.
11.  El personal de la Delegacidon SEDIF debera verificar y en su caso hacer lo necesario para que toda
informacion requerida en el formato de captura de archivo electrdnico de Excel entregada a DONDC esté
completa en todos los espacios donde se solicitan datos, que sea congruente, veraz, y que no se
contraponga con la demas informacion de los documentos en fisico que cumpla con lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion, DONDC a través del responsable de programa es quien determinara alas o
los menores de edad que ingresaran al Programa, y que, de acuerdo a la revision de los documentos del
expediente e informacién entregada y previa validacion hecha por las delegaciones regionales SEDIF y los
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacidn civil, cumplen con los requisitos y
criterios para ser Beneficiarias(os) del programa, proceso que llevara tiempo ya que después de la entrega
masiva de documentacion e informacion por parte de las 21 delegaciones regionales SEDIF correspondera
al personal de DONDC llevar a cabo el procedimiento revisarla como consecuencia de este hecho se emiten
los listados de entrega de beneficiarias(os).
12.  Elpersonal de la Delegacion SEDIF debera aceptary aplicar las observaciones que personal de DONDC
realicen a la informacidn enviada comprometiéndose a solventarlas si esta en el ambito de la competencia
de la delegacion regional SEDIF o de solicitar a las instancias correspondientes la documentacién o
informacidn necesaria, a mas tardar 30 dias naturales posteriores a la comunicacion por parte de DONDC
para cumplir con lo requerido.
13.  El personal de la Delegacién SEDIF debera recibir, firmar y sellar la informacion que se le solicita a los
SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil (expedientes, padrones finales de
Beneficiarias(os), en original y magnético (segun corresponda).
14.  Recibir y validar y proporcionar a los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacion civil
los Listados de entrega. Deben permanecer en los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz,
asociacion civil. Es importante que la Delegacion tenga en copia. ANEXO 3 Y 4 y los datos que no logren
recabarse deberan justificarse por medio de escrito explicando los motivos por los cuales no se logré obtener
los datos faltantes. en caso de existir algun error de nombre o algin otro dato del beneficiario, debe hacerse
conocimiento a la delegacion regional, y este a su vez, a la persona responsable del programa en DONDC
para su correccion a mas tardar 15 dias naturales posteriores a que se haya detectado el error, después de
este pazo el DONDC hace responsable a delegacion regional SEDIF y/o SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil.
15. Respetar los plazos de tiempo establecidos para la entrega de documentacién y orden de la
documentacion en DONDC.
16. Solicitar las altas de acuerdo al punto 5.4.2 cumpliendo con 5.4.3 y bajas de beneficiarios de acuerdo a
lo estipulado en el punto 5.4.6 de las presentes regla de operaciéon o de acuerdo a lo que determine DADC
segun lo que corresponda, acompafiado del respectivo oficio firmado por la o el delegado con el o los
motivos que causan la baja.
17. Coordinar y verificar la operatividad del Programa con el fin de promover acciones correctivas o de
mejora, asegurando entre ellas, el consumo de la leche fortificada por el beneficiario y de la canalizacion de
las Beneficiarias(os) a las instancias correspondientes para dar un tratamiento completo y oportuno.
18. Dar seguimiento a las entregas de los insumos alimentarios en las bodegas regionales. segun el
calendario de distribucién del SEDIF verificando que cumpla con los requisitos minimos establecidos de
acuerdo a los lineamientos de almacenaje establecidos por el SEDIF. ANEXO 7
19. Implementar la evaluacién a las Beneficiarias(os) por medio de la aplicacidon de encuestas de opinién
para conocer la aceptacion de los productos alimentarios que se proporcionan ANEXO 5, asi mismo el
cuestionario de evaluacién del programa ANEXO 8 misma que sera aplicada por los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil, y coordinar a los SMDIF para aplicar al menos al 5 % del total
de los beneficiarios de este programa de cada municipio que integra la delegacidon regional SEDIF. Las
encuestas las tendran que hacer llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar cuando inicie el ultimo
trimestre de ejercicio en curso con los datos solicitados en cada formato de encuesta.
20. Calendarizar en conjunto con los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil las fechas de entrega de los apoyos alimentarios.
21. Asistir a las entregas de apoyos alimentarios que realizan en coordinacién con los SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil para vigilar que se otorga a las o los
beneficiarios establecidos en los listados y haciendo respetar de manera obligatoria el niumero de
despensas de acuerdo a la asignacién establecida por DADC..
22. Solicitar, sellar y validar e integrar los padrones finales de beneficiarias(os) y entregarlos de manera
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obligatoria en DONDC en las fechas que este departamento establezca, con todos los requerimientos
solicitados de todos los beneficiarios de cada municipio que integran la delegacidon regional SEDIF, cabe
aclarar que debe de remitirse en original a DONDC y los datos que no logren recabarse deberan justificarse
por medio de oficio explicando los motivos por los cuales no se logré obtener los datos faltantes, o bien
entregar el padrén de beneficiarios complementario. Ambos padrones de beneficiarios tendran que hacer
llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar en el ultimo trimestre de ejercicio en curso.

23. Supervisar la operatividad de los apoyos de asistencia alimentaria de acuerdo al calendario y formato
disefiado por DADC través del Departamento de Control y Seguimiento de manera que se supervise al menos
una vez al afio a cada uno de los 217 municipios del estado de Puebla siendo estas supervisiones hechas por
el personal de las delegaciones regionales SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del Departamento de
Control y Seguimiento.

24. Implementar conjuntamente con SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil las acciones que se establecen en las Reglas de Operacién del Programa de Puebla Nutrida (Orientacion
Alimentaria) respetando el programa de trabajo establecido.

25. Implementar conjuntamente con SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil, dar seguimiento a la calidad de los productos alimentarios entregados, especial énfasis en la
recepcion, almacenamiento y procedimiento de la aplicacion del sistema de Primeras Entradas- Primeras
Salidas (PEPS). ANEXO 7

26. Implementar con la DADC, los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil)
las acciones correspondientes, a fin de prevenir cualquier situacién que ponga en riesgo la salud de los
menores Beneficiarias(os).

27. La delegacion Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes
reglas de operacion cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario, solicita
ingresar o han ingresado documentos en mas de un municipio o en el mismo, para ser beneficiados en
ambos municipios.

28. La delegacion Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes
reglas de operacion cuando existan evidencias de que ha dejado de ser beneficiario de un programa
alimentario y aun asi la madre, padre o tutor ingresa sus papeles con el fin de integrarse de nuevo como
beneficiario a otro o del mismo Programa alimentario.

29. La delegacion Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes
reglas de operacién cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario ha ingresado
documentos en mas de un programa alimentario a la vez, para ser beneficiado en uno o mas programas
alimentarios.

30. Brindar atencién a las dudas, quejas e inconformidades que se presenten por parte de los
Beneficiarias(os) o SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil.

31. Excepcién 1. Cuando por razones extraordinarias no se entregue la documentacién como se solicita,
no se exime al SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) y a la Delegacion
Regional SEDIF de recabar la documentacion faltante o rehacerla para que cumpla con lo solicitado por las
presentes Reglas de Operacion

32. Excepcioén 2. Si en el momento de estar realizando la entrega de apoyos, se presenta una persona
con un menor que evidentemente pertenece al grupo prioritario de atencidon y que amerite recibir los
apoyos de asistencia social alimentaria y no estd en el listado de Beneficiarias(os) emitidos por el SEDIF, la
delegacién del SEDIF tiene la facultad de autorizar la entrega del apoyo siempre y cuando haya
disponibilidad de apoyos, y ésta persona se comprometa a entregar toda la documentacién como lo
establece el apartado de requisitos de las presentes Reglas de Operacidn, para ser beneficiario formal del
programa a mas tardar en un mes posterior a la fecha en que recibié el apoyo; de no hacerlo, no se volvera
hacer entrega del apoyo. Derivado de este hecho los datos de este menor asi como su firma o huella digital
de la madre, padre o tutor con la que acepta que le fue entregado el apoyo, debera de escribirse a pufioy
letra en el formato de listado complementario y en su caso si aplica el padron complementario de la entrega
correspondiente, por lo que la delegacién del SEDIF tendra que fundamentar en el mismo formato los
motivos que le llevaron a tomar esta decisidn de entregar apoyos a personas que no estan en los listados de
entrega. No debera firmar esta persona en los espacios del listado o padrén que estén vacios por que el
beneficiario que aparece no asistidé a recoger su apoyo. Informando a DONDC por medio de oficio que
contenga la relacion de beneficiarios que se dan de baja y por cuales beneficiarios nuevos seran substituidos,
anexo al oficio tendran que venir los expedientes de los nuevos beneficiarios.

33. Las demas acciones que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del Programa.

7.4 Sistema Municipal DIF SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil
Aplicar en el ambito de su competencia las siguientes acciones.
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1 A5|st|r de manera obligatoria a capacitarse cada vez que se le convoque a través de DADC y/o Delegacion
Regional SEDIF.
2. Aplicar y respetar los conocimientos adquiridos en las capacitaciones impartidas por DONDC asi como lo
establecido en las presentes reglas de operacidn para seleccionar a los beneficiarios del programa.
3. Utilizar sus conocimientos de la region para focalizar a las comunidades en zonas indigenas, rurales y
urbanas de alto y muy alto grado de marginacion y dar prioridad para beneficiar a la poblacion de estas
localidades. como apoyo tendran que consultar en el siguiente enlace hasta que se publique la siguiente
actualizacion de las comunidades prioritarias de atencion. http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/12/DOF-Decreto-
por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf. Pags. 17 a 19 zonas de atencion prioritaria rurales y pags. 90 a la 98 de las zonas urbanas prioritarias de atencién.
4. En coordinacion con la delegacion regional SEDIF y DONDC implementar estrategias a fin de que se
adquiera el habito de consumo de verduras y frutas por la beneficiaria(o) y su familia.
5. Integrar los expedientes de los Beneficiarias(os) de acuerdo al punto 5.4.3 y entregarlos a la Delegacién
Regional correspondiente, para su revision. ANEXOS 1. ANEXO 2, ANEXO 10 y ANEXO 11
6. Entregar toda la documentacion en fisico (papel) en la delegauon SEDIF EN LA FECHAS Y LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN CADA CAPACITACION IMPARTIDA POR DONDC (Este tipo de documentacién no se
podrd entregar directamente en oficinas centrales del SEDIF), respetando el orden establecido para la
entrega de documentacion, ya que de esto depende el tiempo de revisidon y aprobacién de la informacion.
7. Es obligatorio que los expedientes, estén engrapados y en el orden que se indica, de faltar algun
documento, el expediente no podra ser considerado para evaluarlo ni para su posterior ingreso al
programa, siendo, por lo tanto, responsabilidad de la instancia que recaba la informaciéon SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil.
8. Responsabilizarse de todos los documentos (en papel) y la informacion del archivo electrénico (Excel)
entregada. Asi mismo responsabilizarse de haberla revisado y avalado, de tal modo que tanto la
informacidn en papel como archivo electrénico cumplan con lo que establece las reglas de operacién del
programa.
9. El personal de SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil debera verificar y
en su caso obtener toda la informacion solicitada en el archivo electrénico de (Excel), “Formato de datos de
beneficiarios del programa”, debera estar totalmente escrito en todos los espacios donde se solicitan datos
o requisitos y necesariamente deberan coincidir con los datos escritos en los formatos en papel. Deberan
revisar que este formato electrénico no esté modificado (como ejemplo, agregar o quitar columnas del
formato) ya que con esta informacidn presentada y entregada en DONDC se elabora la base de datos con la
cual se generan los listados de entrega y padrones de beneficiarios que se hacen llegar a Delegaciones
regionales SEDIF. De tal forma que si algun o varios datos estan mal capturados la responsabilidad es de
estas instancias, ya que son estas las que recaban y capturan esta informacion, (ANEXO 3) sin poder
considerarse. para el caso de los padrones de beneficiarios los tendran que hacer llegar de forma fisica a
DONDC a mas tardar cuando inicie el ultimo trimestre de ejercicio en curso.
10. Asegurar que toda documentaciéon (papeles) entregada en la Delegacién Regional SEDIF sea legible,
entendible, congruente, veraz, que esté totalmente escrita en todos los espacios donde se solicitan datos
en cada formato y que cumpla con lo establecido en las presentes Reglas de Operacion, por lo que debe
estar sellada por la delegacidon SEDIF correspondiente en orden alfabético (apellido paterno, apellido
maternos y nombres) asi como la documentacién en el orden estipulado en el formato de registro.
Considerar que en la medida de la cantidad y calidad de la informacién elaborada (que cumpla con todos y
cada uno de los requisitos solicitados las presentes Reglas de Operacién) y enviada por las delegaciones
SEDIF sera mas 4agil o tomara mas tiempo la revisién hecha por DONDC quien determina a las(os)
beneficiarias(os).
11. La entrega de expedientes se realizara conforme a las fechas que establezca la DADC a través del
DONDC, sin embargo, se debe de tomar en cuenta que para que sean considerados en el periodo de
asignacion inmediato (generalmente trimestral, aunque varia de acuerdo a indicaciones), deberan de ser
remitidos al DONDC por lo menos un mes antes de dicha asignacion, de lo contrario, su consideracién se
establecera una asignacion posterior.
12. Aceptar y aplicar las observaciones que personal de DONDC o de la delegacion SEDIF mencionan
comprometiéndose a solventarlas si esta en el ambito de la competencia o solicitar a las instancias
correspondientes la documentacion o informacidn necesaria a mas tardar 15 dias naturales posteriores a
la comunicacion por parte de delegacion regional SEDIF para cumplir con lo requerido.
13. Recabar las firmas de las madres, padres o tutores de las o los Beneficiarios, en los listados de entrega
asignados por DADC. Entregando una copia a la Delegacién Regional para su validacién. Dichos listados son
responsabilidad del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacidn civil. En el caso del
padron final el procedimiento es el mismo, con excepcidon de que el documento en original se entregara
a la DADC por medio de la Delegacion Regional, con previa validacién.


http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/12/DOF-Decreto-por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/12/DOF-Decreto-por-el-que-se-formula-la-Declaratoria-de-ZAP-2018.pdf
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14. Recabar, sellar y validar e integrar los padrones finales de beneficiarias(os) y entregarlos de manera
obligatoria a la delegacion regional SEDIF en las fechas que se establezca, con todos los requerimientos
solicitados de todos los beneficiarios, cabe aclarar que debe de remitirse en original a la DONDC de DADCy
los datos que no logren recabarse deberan justificarse por medio de escrito explicando los motivos por los
cuales no se logré obtener los datos faltantes, o bien entregar el padrén de beneficiarios complementario.
Ambos padrones de beneficiarios tendran que hacer llegar de forma fisicaa DONDC a mas tardar en el ultimo
trimestre de ejercicio en curso.

15. Realizar una calendarizacién de entrega de los apoyos alimentarios en conjunto con la Delegacidn
Regional SEDIF.

16. Hacer entrega del apoyo alimentario en conjunto con la Delegacion Regional, verificando que se
cumplan con las disposiciones previstas en las presentes Reglas de Operacidn, respetando de manera
obligatoria el nUmero de despensas a entregar a cada beneficiaria(o) de los listados de acuerdo a la
asignacion establecida por DADC.

17. Recibir y validar las listas de entrega a beneficiarias(os) enviadas por DONDC a través de la delegacion
regional SEDIF, en caso de existir algun error de nombre o algin otro dato del beneficiario, debe hacerse
conocimiento a la delegacidon regional, y este a su vez, a la persona responsable del programa en DONDC
para su correccion a mas tardar 15 dias naturales posteriores a que se haya detectado el error, después de
este pazo el DONDC hace responsable a delegacion regional SEDIF y/o SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil.

18. Remitir a la Delegacidén Regional copia de los listados de entrega el SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil se quedara con dichas listas originales.

19. Solicitar las altas de acuerdo al punto 5.4.2 cumpliendo con 5.4.3 y bajas de beneficiarios de acuerdo a
lo estipulado en el punto 5.4.6 de las presentes regla de operacion o de acuerdo a lo que determine DADC
segun lo que corresponda, acompafnado del respectivo oficio firmado por la presidenta del SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil con el o los motivos que causan la baja.

20. Aplicar la evaluacion a las Beneficiarias(os) por medio de la aplicacién de encuestas de opinién para
conocer la aceptacion de los productos alimentarios que se proporcionan ANEXO 5, asi mismo el
cuestionario de evaluacién del programa ANEXO 8 misma que serd aplicada por los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil, y coordinarse con la delegacion regional SEDIF para aplicar
al menos al 5 % del total de los beneficiarios de este programa del municipio, las encuestas las tendran que
hacer llegar de forma fisica a la delegacidn regional SEDIF y a DONDC a mas tardar cuando inicie el ultimo
trimestre de ejercicio en curso con los datos solicitados en cada formato de encuesta .

21. Implementar el plan de trabajo con base a las Reglas de Operacion del programa de Puebla Nutrida
(Orientacién Alimentaria) a fin de promover una alimentacidon correcta, segun las condiciones de la
beneficiaria (o) respetando el programa de trabajo establecido..

22. Brindar atencion a las dudas, quejas e inconformidades que se presenten por parte de las madres,
padres o tutores de las Beneficiarias (os) o de la poblacién en general, debiendo remitirla al SEDIF por
conducto de las Delegaciones Regionales.

23. Convocar a reunion a los padres de familia o tutores de los Beneficiarias y Beneficiarios cuando por
diferentes causas lo amerite, conforme a las presentes Reglas de Operacion.

24. Implementar con el SEDIF la supervisidon de la operatividad del Programa, a fin de promover acciones
correctivas o preventivas siendo estas supervisiones hechas por el personal de las delegaciones regionales
SEDIF, personal del SMDIF y/o personal del Departamento de Control y Seguimiento de la DADC.

25. El Sistema Municipal DIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacién civil y/o la delegacién
Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de operacion
cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario, solicita ingresar o han ingresado
documentos en mas de un municipio o en el mismo, para ser beneficiados en ambos municipios

26. El Sistema Municipal DIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacidn civil y/o La delegacion
Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base en el punto 5.4.6. de las presentes reglas de operacion
cuando existan evidencias de que ha dejado de ser beneficiario de un programa alimentario y aun asi la
madre, padre o tutor del beneficiario ingresa sus papeles con el fin de integrarse de nuevo como beneficiario
a otro o del mismo Programa alimentario.

27. El Sistema Municipal DIF (SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacion civil y/o la delegacion
y/o La delegacion Regional SEDIF aplicara lo que corresponda con base a en el punto 5.4.6. de las presentes
reglas de operacion cuando existan evidencias de que la madre, padre o tutor del beneficiario ha ingresado
documentos en mas de un programa alimentario a la vez, para ser beneficiado en uno o mas programas
alimentarios

28. Esresponsabilidad de los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, juez de paz, asociacidn civil y/o la delegacion
como organismo publico, la entrega de la documentacidon e informacion, independientemente de los
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cambios de personal que se realicen.
29. Las demas acciones que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del programa.

7.5 Madre, padre o tutor de Familia de las Beneficiarias o Beneficiarios

1. Proporcionar la documentacién y la informacién veridica, firmarla y validarla de acuerdo a lo solicitado
por el SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil para integrar los expedientes,
padrones de Beneficiarias(os), listados de entrega, (segun corresponda).

2. Asistir de manera obligatoria a las convocatorias para entrega de apoyos y para capacitaciones
convocadas por la los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil) y/o
Delegacion regional SEDIF.

3. Comprometerse a proporcionar el complemento alimenticio en las cantidades y raciones establecidas por
este SEDIF ya que este producto es exclusivo para el beneficiario.

4. Asistir de manera obligatoria a las capacitaciones del programa Puebla Nutrida (Orientacién Alimentaria)
convocadas por la los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil y/o Delegacion
regional SEDIF

5. Comprometerse a que diariamente se incluyan verduras y frutas en las raciones de comidas
proporcionadas a sus hijos como ejemplo estan la guia de menus elaborada por DADC. ANEXO 7

6. Comprometerse a incluir practicas de higiene personal y sobre todo en la preparacion de alimentos.
ANEXO 7

7. Las demas necesarias que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del Programa.

8. PADRON FINAL DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS

1. La Secretaria de la Funcidon Publica establece el Sistema Integral de Informacion de Padrones de
Programas Gubernamentales “SIIPP-G”, asi mismo, para cumplir con lo establecido en los Lineamientos de
la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria “EIASA” emitida por el Sistema Nacional DIF, donde
éste SEDIF implementa la elaboracion de padrones de beneficiarias y beneficiarios de los programas
alimentarios.

2. El padrdén de beneficiarias(os) tiene como objetivo servir como herramienta para integrar en una
base de informacidon que facilite la planeacidn estratégica, la ejecucion eficaz y la evaluacidon integral de
la politica distributiva de los beneficios otorgados, favoreciendo y garantizando en forma metddica,
continua y sistematica una mayor equidad, transparencia, simplificacion, eficiencia y efectividad;
verificando que las Beneficiarias(os) del Programa, correspondan a la poblacién objetivo definido en las
disposiciones legales y administrativas aplicables al presente Programa.

3. Con el propédsito de transparentar el uso de recursos y homologar los datos que se recaban de los
beneficiarios se elaboraran los padrones de beneficiarios de los Programas Alimentarios que opera el SEDIF,
de acuerdo a los requerimientos de informacidn que sefiala el Decreto por el que se crea el Sistema Integral
de Informacién de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G), publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 12 de enero de 2006 y con base a los criterios establecidos en el Manual de Operacion del
Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G), publicado por la
Secretaria de la Funcién Publica en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de septiembre del 2018.

4. Esimportante que esta informacion sea elaborada, recabada, revisada, entregada en tiempo y forma,
por las instancias correspondientes, en este caso los elabora y recaba por el personal de los SMDIF y revisa
y entrega en tiempo y forma personal de la delegacidn regional SEDIF, en los plazos y fechas establecidas,
ya que el andlisis de la misma se hace de manera global, es decir, a todo el universo de Beneficiarias
(os) para poder establecer el impacto del programa, de otra forma, si esta informacién se entrega posterior
a los plazos establecidos, queda fuera del analisis, por lo que sélo se considera como referencia y no
dentro de la evaluacidn final del programa, pudiendo originar que se tomen decisiones respecto al nimero
de dotaciones, o inclusive retirar el apoyo del programa.

5. Esresponsabilidad de la delegacién regional SEDIF asi como de cada SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil implementar las acciones o procedimientos necesarios para obtener
toda la informacidn solicitada.

6. Lainformacidn que se presenta en los padrones, estara integrada de la siguiente manera:

A) Padrén formato Fisico.- Informacion que se presente de forma fisica en el formato correspondiente en
papel tamano oficio que se imprime con los datos, requisitos, nombres firmas y sellos oficiales que ahi se
solicitan en cada hoja ANEXO 4. Los tendran que hacer llegar de forma fisica a DONDC a mas tardar en el
ultimo trimestre de ejercicio en curso.

b) Padron formato electrénico.- Informacién que se presenta en archivo electrénico de Excel, con los datos
que ahi se solicitan. Cabe hacer la aclaracién de que este archivo se solicita un importante nimero de
informacién que no es plasmada en el padrén fisico por lo que, es muy importante que se entregue completa
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y sin ningln espacio en blanco pues se necesita para fines de analisis estadistico ANEXO 3.

7. Ambos formatos serdn entregados y explicados a detalle en las capacitaciones que imparta el DONDC
a delegacion regional SEDIF y SMDIF.

8. Todas las hojas de los padrones fisicos (papel, hoja tamafio oficio) deben de estar firmadas por cada
madre, padre o tutor del beneficiario autorizado por la delegacién del SEDIF en el espacio de la hoja del
padrén donde corresponda la firma este, no debera firmar otra persona que no sea la madre, padre o tutor
en los espacios del padrén que estén vacios por que el beneficiario que aparece no asistid a recoger su
apoyo. El padron también debera contener las firmas en la parte inferior por quien elabord, revisd, dio el
visto bueno y autorizé como se solicita en el formato, asi mismo deberan estar selladas segun corresponda
y deberan ser entregadas en DONDC de la DADC en el plazo que establezca esta ultima a través de DONDC,
en original. La Delegacién Regional y los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion
civil deberan tener copia de éstos. En el caso de que en los padrones aparezcan firmas que no pertenecen a
los beneficiario(a) o su tutor correspondiente, la responsabilidad recae en la delegacién regional SEDIF ya
gue son quienes pueden autorizar la entrega de los apoyos alimentarios en los lugares donde se realiza esta
actividad, de igual forma también son responsables los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de
paz, asociacion civil ya que son los que convocan y conocen a la poblaciéon beneficiaria.

9. Enelcaso que la delegacion regional SEDIF autorice la entrega de apoyos a una persona que no esta en
el padrén pero que pertenece a la poblacion objetivo del programa los datos de esta persona asi como su
firma o huella digital con la que acepta que le fue entregado el apoyo, deberd de escribirse a pufio y letra en
el formato de padrén complementario de la entrega correspondiente. Este se hara llegar a DONDC junto al
padrén de beneficiarios, cabe aclarar que el padron complementario obedece al mismo formato que el
padrén que tiene los nombres de los beneficiarios, por lo que es necesario que para realizar el padrén
complementario aparezca la lista en blanco, de tal manera que sea llenado conforme los datos del nuevo
beneficiario, y posteriormente sea remitido a DONDC para su validacion final, junto con los expedientes en
fisico y su captura en el formato de Excel.

10. Debe respetarse la fecha establecida para la entrega de los padrones que sera la misma para padrones
fiscos y archivo electronico, ya que al término de ésta se proporcionara un reporte de avance a la instancia
correspondiente y a la Secretaria de Contraloria.

11. El drea encargada para recibir la informacion y documentacién es el DONDC Unicamente a través de las
Delegaciones Regionales SEDIF. La informacion estara sujeta a revisidon y en caso de detectar que no coincide
o que le falta algun requisito, se informara y se regresara al municipio via oficio, a través de la Delegacion
Regional.

12. Lainformacion presentada en ambos padrones (fisico y de forma electrdnica), invariablemente debe de
coincidir en cuanto al numero de beneficiarios, nombres de beneficiarios, edad, género y todos los datos
que se solicitan en el formato fisico de manera obligatoria.

13. En casos extraordinarios, cuando por razones de lejania de lugar de procedencia de la persona que trae
documentacion o por las caracteristicas sociodemograficas del area, por contingencia u otra no mencionada
aqui, el superior jerarquico instruya al personal de DONDC a recibir documentacion incompleta o mal
estructurada, pasara a ser responsabilidad de la Delegacién Regional y/o del SMDIF, y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil ya que es obligacion de ambas partes revisar, validar y
autorizar la documentacion con la informacidon como se establece en la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado de Puebla. No se exime a la Delegacion Regional y/o al SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil de recabar la documentacién faltante o
rehacerla para que cumpla con lo solicitado por las presentes Reglas de Operacion a mas tardar una semana
después de la fecha establecida. En el caso de contingencia se otorgara una semana mas de que se declare
el término de la contingencia ANEXO 3.
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9. LISTADOS DE ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS A BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS

1. Los listados de entrega de apoyos alimentarios, son el documento que comprueba que un
beneficiario(a) y en su caso el tutor recibe el apoyo alimentario puesto que ahi aparece los datos del
beneficiario y la firma de conformidad de que recibid su apoyo alimentario. Dada la importancia de este
documento para la comprobacidn de recursos econdmicos para comprar los apoyos que fueron enviados a
esta entidad hay que considerar que el origen de los recursos corresponde al Ramo General 33: Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios del Presupuesto de Egresos de la Federacidon Fondo V.i
(Fondo de Aportaciones Multiples “FAM”. Asistencia Social), se rige por la Ley de Coordinacién Fiscal, y de
acuerdo a ésta, el ejercicio y aplicacidon de estos recursos es responsabilidad de cada gobierno estatal y debe
destinarse a la asistencia social, en el marco de la coordinacidon programatica del SNDIF quien emite cada
ejercicio la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria “EIASA” documento en el cual, el apartado de
atribuciones y deberes de los SEDIF establece que los SEDIF deberan coordinar la entrega de los apoyos
alimentarios a la poblacion beneficiaria con los SMDIF, a través de convenios de colaboracidon y conforme a
lo establecido en las Reglas de Operacion. El SEDIF promovera que los apoyos sean entregados en tiempo y
forma, en los lugares correspondientes, de acuerdo a la calendarizacidn. En este caso la delegacion regional
SEDIF y su personal como representantes del SEDIF en la localidad y municipios es quien tiene la
responsabilidad de vigilar la correcta aplicacion de los recursos.

Los listados de entrega a beneficiarias (0os) son elaborados por la persona responsable en DONDC, estos
listados contienen los nombres de las beneficiarias(os) que cumplieron con todos los requisitos establecidos
en las presentes reglas de operacion. Son el resultados del andlisis de toda la informacion enviada en papel
y de forma electréonica a DONDC, por lo que por medio de correo electrénico en un archivo de Excel son
enviados a cada delegacion regional SEDIF para que a su vez sea entregado a cada SMDIF quien los imprimira
para que estén presentes de forma fisica en el proceso de entrega de los apoyos alimentarios y la madre,
padre o tutor pueda firmar que recibié su apoyo, estos listados seran enviados de manera trimestral o de
acuerdo al tiempo que establezca |la operatividad de entrega de los apoyos por la DADC.

Los listados de entrega a partir de este momento son responsabilidad de los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacién civil y contienen los datos minimos de identificacion de la
beneficiaria(o) (delegacién, municipio, localidad, nombre completo de la beneficiaria o beneficiario y la
firma o huella digital de la madre o tutor).

Las hojas de los listados de entrega deben de estar firmadas por cada madre, padre o tutor del
beneficiario(a) autorizado por la delegacion del SEDIF en el espacio de la hoja del listado donde corresponda
la firma de este, no debera firmar otra persona que no sea el madre, padre o Tutor. Los espacios del listado
qgue estén vacios por que el beneficiario que aparece no asistid a recoger su apoyo deberan permanecer
vacios. El listado también debera contener las firmas en la parte inferior, como se solicita en el formato, asi
mismo deberdn estar selladas segun corresponda. En el caso de que en los listados de entrega aparezcan
firmas que no pertenecen a madre, padre o Tutor correspondiente, la responsabilidad recae en la delegacion
regional SEDIF ya que es quien puede autorizar la entrega de los apoyos alimentarios en los lugares donde
se realiza esta actividad, de igual forma también son responsables los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil ya que son los que convocan y conocen a la poblacidn beneficiaria. En
el caso que la delegacidn regional SEDIF autorice la entrega de apoyos a un menor que no esta en el listado
de beneficiarios pero que pertenece a la poblacién objetivo del programa los datos de esta persona asi como
su firma o huella digital con la que acepta que le fue entregado el apoyo, debera de escribirse a pufio y letra
en el formato de listado complementario de la entrega correspondiente. Este se quedara en poder de SMDIF
y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil.

Los listados en todas sus hojas deben de estar firmados y sellados por el SMDIF y/o presidente(a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil, la Delegacion Regional.

Los listados originales deben de permanecer a resguardo del SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector,
juez de paz, asociacion civil, recordando que es el documento comprobatorio de la entrega de despensas.
Una copia de éstos debera tener la Delegacidn Regional correspondiente.

Debe aparecer una firma de la madre o tutor por cada despensa entregada, o de alguna persona
previamente autorizada por el tutor (consentimiento por escrito).

Se debera respetar el formato entregado por DONDC a los SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez
de paz, asociacion civil y a la Delegacion Regional.
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Servicios y Acciones Complementarias

10. PUEBLA NUTRIDA (ORIENTACION ALIMENTARIA)

La planeacidn de las acciones de Puebla Nutrida (Orientacién Alimentaria) estdn basadas en la identificacion
de los problemas de la comunidad relacionados con la alimentacion y la nutricidon, sefialando los factores
que los determinan, ya sean socioecondmicos, climaticos, demograficos, culturales (entre los que se
encuentran los patrones de consumo), examinando en el corto y largo plazo las consecuencias que estos
problemas pueden generar. En este sentido el SEDIF a través de DADC crea el Programa de Puebla Nutrida
(Orientacidon Alimentaria), el cual serd transmitido en capacitaciones realizadas a las Delegaciones
Regionales y SMDIF y/o presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil para que se encarguen
de difundir y aplicar el plan de trabajo establecido en las Reglas de Operacién del Programa de Puebla
Nutrida (Orientacidén Alimentaria) a las Beneficiarias(os) y a la poblacién en general.

11. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

La implementacion de acciones de aseguramiento de la calidad alimentaria requiere de controles que
permitan garantizar la inocuidad de los insumos alimentarios y alcanzar el equilibrio adecuado entre éstay
otras cualidades, a través de un conjunto de practicas vinculadas a cada uno de los procesos de la operacion
del Programa Alimentario. Para mantener la calidad y la inocuidad de los alimentos durante todas las etapas
es necesario que durante el control de los procedimientos de manipulacién se lleve a cabo:

Antes: Desde la seleccion de los insumos que conformaran el apoyo alimentario. Durante: La
implementacion de las acciones a favor del aseguramiento de la calidad.

Después: Una vez implementadas las acciones, darles seguimiento, evaluarlas y corregir si es necesario.
Para garantizar la calidad de los insumos alimentarios, el SEDIF tiene la tarea de llevar a cabo ciertas acciones
de prevencion, vigilancia y control dentro del proceso que implica desde la seleccién hasta la preparacion
de alimentos, seguimiento a su calidad a través de la toma de muestras de productos de manera aleatoria
para su andlisis sensorial, y ante un laboratorio acreditado ante la Entidad Mexicana de Acreditaciéon (EMA).
Por tal motivo, DADC proporcionard a las Delegaciones Regionales y a los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil) informacion relevante ya sea impresa y/o magnética para su debida
aplicacidn, lo anterior de acuerdo a lo establecido en los lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria 2019.

11.1. Capacitacion al Aseguramiento de la Calidad

El personal responsable de almacenar los productos, tiene la tarea de mantenerse actualizado en cuanto a
higiene de alimentos se refiere, asi como asistir a cursos y talleres de actualizacion del mismo tema.

El SEDIF realizard constantemente capacitaciones sobre el almacenamiento y manejo higiénico de los
alimentos dentro del proceso de aseguramiento de la calidad, utilizando como base de informacién la Norma
Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009. Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.

El personal de la Delegacion Regional SEDIF y el SMDIF que participan en los cursos de capacitacion, tienen
la responsabilidad y tarea de transmitir dichos conocimientos obtenidos en el manejo y almacenamiento
higiénico de los alimentos, dentro del proceso de control de calidad a los involucrados en el Programa.

Por lo que este programa implementa y cumple con lo establecido en las acciones de Aseguramiento de
calidad con el material entregado en los dos periodos de capacitacion por DADC a los SMDIF y/o
presidente(a) auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil y Delegaciones SEDIF.

11.2. Distribucidon y Almacenamiento de los Apoyos Alimentarios

Las condiciones fisicas de los sitios de almacenamiento, deben cumplir con ciertos requisitos minimos que
garanticen las condiciones adecuadas para mantener los insumos secos, frescos, libres de plagas vy
contaminacién que pueda producir alteraciones a los insumos alimentarios.

Es por ello que la DADC proporcionara a las Delegaciones Regionales SEDIF y a los SMDIF y/o presidente(a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil los lineamientos y demds informacion relevante ya sea
impresa y/o magnética, que deberan seguir para el almacenaje de los insumos. En sus almacenes si es que
tienen. ANEXO 8
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11.3. Caracteristicas del Etiquetado de los Productos Alimentarios

Todo producto debe presentarse con logo del SEDIF Puebla, abarcando el 30 % de la cara principal del
empaque. Toda la informacion que se solicita debe presentarse en letra legible y en idioma espafiiol:

1. Lista de ingredientes.

2. Fecha de caducidad o de consumo preferente.

3. Numero de lote.

4. ldentificacion o denominacién de producto.

5. Peso o contenido neto.

6. Nombre denominacidén o razon social y domicilio fiscal de la empresa, fabricante o envasador que
elabora el producto.

7. Marca comercial.

8. Tabla nutrimental.

9. Pais de origen.

10. Leyendas precautorias.

Ademas, debera incluir la siguiente leyenda: “ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO
POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA.”
Debe cumplir con lo que establece la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones Generales de Etiquetado
para Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas Pre envasados - Informacién Comercial y Sanitaria. Ademas, la
tinta no debe contener plomo; los impresos deben ser legibles; en el caso especifico del envase que por
espacio insuficiente no pueda contener la leyenda anteriormente descrita, se sustituira por “NO
NEGOCIABLE”. Pais de origen o pais DONDC de fue elaborado.

12. EVALUACION

Con la finalidad de realizar la evaluacidén y seguimiento del apoyo alimentario, se han instrumentado
acciones, los cuales se describen a continuacion:

Evaluacion al Programa de las Beneficiarias y Beneficiarios

A través de encuestasy cuestionarios de opinion de la aceptacion de los productos alimentarios que se
proporcionan y seran levantadas en forma directa por los SMDIF y/o (presidente (a) auxiliar, juez de paz,
asociacion civil y/o Delegaciones Regionales SEDIF. ANEXO 5y 8. En la manera de lo posible y de acuerdo a
la suficiencia presupuestal.

13. SEGUIMIENTO

La Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario a través del Departamento de Control y
Seguimiento y/o Delegaciones Regionales SEDIF supervisara periédicamente en el domicilio de la
beneficiaria o beneficiario la supervivencia, asi como la debida focalizacién del programa, debiendo
levantar un formato de verificacion por cada visita.

14.  PERSPECTIVA DE GENERO

El Programa impulsara la igualdad de oportunidades entre, mujeres y hombres a través de la incorporacion
gradual de la Perspectiva de Género con base en la Ley Para La Igualdad Entre Mujeres Y Hombres Del Estado
De Puebla. Vigente.

15. CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el conjunto de acciones de control, vigilancia y evaluacion que realizan las
personas, de manera organizada o independiente, en un modelo de derechos y compromisos ciudadanos,
con el propdsito de contribuir a que la gestién gubernamental y el manejo de los recursos publicos se
realicen en términos de transparencia, eficacia y honradez.

Su objetivo consiste en promover acciones de Contraloria Social con las Beneficiarias(os) para generar
una participacion corresponsable. Siguiendo los “Lineamientos para la Promocién y Operacion de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social” establecidos por la Secretaria de la
Funcion Publica. Los SMDIF deben promover la Contraloria Social entre los miembros de la comunidad,
entendiéndose ésta como el mecanismo de participacidén de la sociedad en el ejercicio de los recursos
publicos, de manera que se constituyan como una practica de rendicidn de cuentas a la sociedad, esto se
lograra a través de la conformacion de Comités, mismos que seran los ya conformados en cada programa
y en DONDC de se describe su funcidn. Se propiciara la participacién de los Beneficiarias(os) del Programa
a través de los Gestores Voluntarios quienes se haran cargo de promover las acciones de Contraloria Social
como: informacidn, seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de criterios de elegibilidad,
derechos de los Beneficiarias y Beneficiarios, obligaciones del Programa y el desempefio con honestidad y
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calidad de los servidores publicos. Con base a lo anterior, todas las personas que reciben algun tipo de
apoyo con recursos Federales, Estatales y/o Municipales para mejorar su calidad de vida, tienen el derecho
y compromiso de participar para que las cosas se hagan bien y se cumpla con lo establecido.

16. PROCEDIMIENTO DE QUEJA O INCONFORMIDAD

Cualquier ciudadana o ciudadano que considere haber sido perjudicado en la aplicacion del Programa
por una accion u omision de un servidor publico, podra acudir en primera instancia a manifestar su
reclamo o inconformidad, de manera verbal o escrita, a la Direcciéon de Alimentacion y Desarrollo
Comunitario, con domicilio en: Calle 5 de mayo niumero 1606 Colonia Centro. Puebla, Pue.

C.P. 72000. Teléfonos: (222) 22952 79,2 2952 88

17. BLINDAJE ELECTORAL

Debido al origen de los recursos todos los productos que se compren en este programa deberan contener
en su etiqueta la siguiente leyenda del Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente: “Este programa
es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.

En la operacién y ejecuciéon de los recursos federales de este Programa, se deberan observar y atender
las medidas que emita el Gobierno del Estado de Puebla, para impedir que el Programa sea utilizado
con fines politicos electorales en el desarrollo de procesos electorales federales, estatales y municipales.

18. EXCEPCIONES

1. Cualquier circunstancia o situacidén no prevista en las Reglas de Operacion que deba ser resuelta lo
hara de manera especifica la Direccidon de Alimentacidon y Desarrollo Comunitario, notificando a la Junta
Directiva la resolucién de ésta.

2. En caso de contingencias y/o desastres se podra disponer de hasta un 50% de los recursos de este
Programa.
3. Si un menor que pudiera ser ingresado al Programa no es atendido por el SMDIF y/o presidente(a)

auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil, la Delegacion Regional podra realizar el procedimiento de
ingreso correspondiente. En caso de ser beneficiario (con previa autorizacion de la DADC la Delegacién
SEDIF se hara responsable de la entrega del apoyo alimentario de manera directa, con un listado especial
adicional, siendo suficiente la firma y el sello oficial de la Delegacidén Regional

19. EVALUACION INTERNA
Indicadores de Resultados:

Las intervenciones de politica publica estan dirigidas para atender una poblacidon objetivo precisa, a la cual
se desea inducir un cambio en algun aspecto en particular, por lo tanto, es importante contar con
indicadores que den cuenta del resultado que tienen los programas entre los hogares y los individuos
atendidos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQ), sugiriere un conjunto
de relaciones y variables para ser consideradas en evaluaciones de impacto para programas dirigidos
a atender la inseguridad alimentaria. Con base en ellas se sugieren los siguientes indicadores:

% Nifios ¢/Desnutricion Total de niflos c¢/desnutricion recuperados X 100

Recuperados . .
P Total de nifos atendidos con programa

20. ANEXOS



-  ,. SISTEMA ESTATAL PARA EL
. DESARROLLO INTEGRAL

J DELAFAMILIA

i} PUEBLA

-

Pag. 26
De 61

Glosario de siglas.

CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

DADC

Direccién de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

Delegacion Regional SEDIF

Delegacién Regional del Sistema Estatal DIF

Derechos ARCO

Acceso, Rectificacién, Cancelacion u Oposicion de Datos Personales

DOF

Diario Oficial de la Federacion

DONDC

Departamento de Orientacion Nutricional y Desarrollo Comunitario

EIASA

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria

EMA

Entidad Mexicana de Acreditacion

ENSANUT

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FAM

Fondo de Aportaciones Multiples

FAO

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

INCONUT

Iniciando una Correcta Nutricidn

NMX

Normas Mexicanas

NOM

Normas Oficiales Mexicanas

PEPS

Primeras Entradas- Primeras Salidas

POE

Periddico Oficial del Estado

SEDIF

Sistema Estatal DIF

SIIPP-G

Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales

SMDIF

Sistema Municipal DIF

SNDIF

Sistema Nacional DIF
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ANEXO 1
PROGRAMA RESCATE NUTRICIO

(FICHA DE DIAGNOSTICO Y REGISTRO)

AVISO DE PRIVACIDAD. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en calle 5 de mayo nimero 1606 col. Centro, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla, es la responsable del
tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacidn Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demds

normatividad que resulte aplicable.

DE ACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA, SOLO SE PODRA BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA
DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA, POR LO QUE AL ELABORAR EL EXPEDIENTE SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO

DELEGACION REGIONAL SEDIF:
2. NOMBRE DEL NINO(A):

1.- FECHA DE ELABORACION:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

MOSTRANDO

NOMBRE (S)
3. FECHA DE NACIMIENTO:

DIiA /MES / ANO
5. NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR:

4.TELEFONO:

EL ABDOMEN

J

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

6. DOMICILIO: CALLE:

NOMBRE (S)

NO. EXTERIOR NO. INTERIOR COLONIA

REFERENCIA DOMICILIARIA:

LOCALIDAD MUNICIPIO

7. PESO (Kg): 8. ESTATURA (cm):

9. SIGNOS CLINICOS:

CONSIDERACIONES PARA LA FOTOGRAFIA: La imagen debe ser de la parte superior del tronco (de la cintura hacia arriba), cuidando de cubrir la parte d
Regional SEDIF cuidar la integridad, respeto y derechos del menor. Deben ser a color, nitidas y tomadas a una distancia no mayor de un metro, no se

elaboracion del presente formato.

= 7 la

11. DOCUMENTACION QUE DEBERA INTEGRAR EL EXPEDIENTE Y ORDEN DE PRESENTACION EN DONDC

. FICHA DIAGNOSTICO Y REGISTRO (EL PRESENTE DOCUMENTO)

. COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO DEL O LA MENOR o COPIA DE LA CURP DEL O LA MENOR
. ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL PROGRAMA (ORIGINAL)

. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL PADRE, MADRE O TUTOR

o Qo0 T w

CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO)

. COPIA DE COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL MENOR ACTUALIZADO (SI VIVE EN LOCALIDAD MENOR A 10 000 HABITANTES SE
ACEPTARA CONSTANCIA DE VECINDAD ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA POR AUTORIDAD LOCAL O MUNICIPAL)
f. DIAGNOSTICO EMITIDO POR SSA (ORIGINAL, EN HOJA MEMBRETADA, CON SELLO DE LA INSTITUCION QUE LO EXPIDE Y NUMERO DE

g. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES.

Toda la documentacién solicitada para la
conformacion del expediente es de
caracter obligatorio, deberd ser entregada
engrapada y en el orden que se indica. De
faltar algiin documento, el expediente no
podrd ser considerado para evaluarlo y
para su posterior ingreso al programa,
siendo responsabilidad de la instancia que
recaba la informacién y quien da el Vo. Bo.

ANTES DE FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO SE DEBERA LEER EN PRESENCIA DE LA MADRE O TUTOR DEL MENOR, PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL

PROGRAMA.

12. NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA MADRE PADRE O TUTOR. BAJO PROTESTA QUE
HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

13. NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/O
DELEGACION SEDIF Y/O PRESIDENTE (A) AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ,
ASOCIACION CIVIL QUE RECABA LA INFORMACION SOLICITADA EN EL PRESENTE
DOCUMENTO, HABIENDOLA REVISADO Y AVALADO.

14. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, Y/O DELEGACION SEDIF Y/O PRESIDENTE
(A) AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOCIACION CIVIL. FIRMA Y SELLO OFICIAL CORRESPONDIENTE,
DANDO EL VO.BO.

15. NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y ESTAMPAR EL SELLO
CORRESPONDIENTE DE LA DELEGACION SEDIF DANDO EL VO.BO.

Nota: Este documento deberd estar escrito en su totalidad, en los espacios donde se solicitan datos personales, con letra legible y a tinta negra. Es importante que el posible beneficiario y/o su madre o tutor estén enterados, que si proporciona informacién que
no es verdadera en el presente documento, el SEDIF a través de la delegacion regional correspondiente (tomando como base las reglas de operacion del programa) procedera a darlo de baja. Asi mismo, si al entregar el presente documento en el Departamento
de Orientacién Nutricional y Desarrollo Comunitario, falta informacion de carécter obligatorio o que afecte en el posterior analisis para la aceptacion del candidato a beneficiario, la responsabilidad es de quien elabora y da el VVo. Bo. en el presente documento.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO PARA EL FORMATO DE DIAGNOSTICO Y REGISTRO DEL PROGRAMA RESCATE

NUTRICIO

Fecha de elaboracion: Anotar la fecha en que se registra el beneficiario: dia, mes y afio.

Nombre del nifo(a): Se debera anotar el nombre completo de la persona iniciando por el apellido
paterno, apellido materno y nombre (s).

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes y aio.
Teléfono: Anotar el teléfono donde se le pueda localizar

Nombre de la madre o tutor: Debera anotar el nombre de la madre o tutor iniciando por apellido
paterno, materno y nombre(s).

Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el niUmero exterior e interior de la casa segun sea el caso, nombre de la
colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca de la iglesia, atrds de la escuela, etc.), anotar
la localidad y el municipio correspondiente.

Peso (Kg): Anotar el peso en kilogramos del posible sujeto de atenciéon, maximo un decimal.

Estatura (cm): Anotar la estatura en centimetros del posible sujeto de atencidn.

Signos clinicos: Este espacio solo sera requisitado por personal capacitado, en el que se anotan
caracteristicas fisicas del menor derivadas de la desnutricion como manchas en la cara, cabello
quebradizo, debilidad, etc.

Fotografia: Se debera tomar al menor una fotografia reciente, de acuerdo a la fecha de toma de pesoy
talla, de frente sélo con el abdomen descubierto (el pecho debe estar cubierto).

Documentacion del expediente: Conformar la documentacién de acuerdo a lo solicitado y en el orden
correspondiente.

Nombre, firma o huella de la madre, padre o tutor: La madre, padre o tutor es la Unica persona indicada
para firmar el formato de registro, ya que la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacidon
oficial de esta persona.

Nombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF y/o delegacion SEDIF y/o presidente (a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil: Debera escribir el nombre de la persona, su firmay
cargo de quien recaba la informacién solicitada en el presente documento, habiéndola revisado y
avalado.

Nombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal y/o delegacion SEDIF y/o presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil: Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma,
cargo y estampar el sello oficial correspondiente, dando el Vo.Bo.

Nombre completo del delegado(a) del SEDIF: Debera escribir el nombre completo del delegado(a), su
firma y estampar el sello correspondiente de |la delegacién SEDIF dando el Vo.Bo.
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AVISO DE PRIVACIDAD. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en calle 5 de mayo ndmero 1606 col. Centro, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla, es la responsable del
tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad
que resulte aplicable.

DE ACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA, SOLO SE PODRA BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA, POR
LO QUE AL ELABORAR EL EXPEDIENTE SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
1.- Fecha de aplicacién
2.- Delegacion SEDIF 3.- Municipio 4.- Localidad
DATOS GENERALES DE LA PERSONA:
5.- Nombre 6.- Sexo 7.- Edad

(Apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
8.- Fecha y lugar de nacimiento:

(Dia / mes / afio) (Lugar)
DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
9.- Nombre de la madre, padre o tutor 10.- Edad
(Apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
11.- Estado civil 12.- Escolaridad 13.- Ocupacioén (en qué trabaja)

(Ultimo grado cursado comprobable)
14.- Nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia la madre, padre o tutor
15.- Cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan 16.- Describir cada uno de los trabajos

17.- ¢El posible beneficiario es o ha sido beneficiado por algin otro programa de asistencia social? Si No
éCudl?
BAJO PROTESTA HE DICHO LA VERDAD Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA:

“uon

18- Si  la respuesta a la pregunta anterior fue si”,  ¢éQué hace con los apoyos recibidos?

19.- ORGANIZACION DE LA FAMILIA (SOLO QUIEN VIVE EN EL MISMO DOMICILIO)

Escolaridad Ocupacidn Ingreso promedio
Nombre Edad Parentesco comprobable o Iugar.de mensual
trabajo
Total de los ingresos
DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
20.- Domicilio: Calle No. ext. No. Int.___ Localidad Colonia o barrio
C.P. Calles colindantes o referencia del domicilio
21.- Teléfono
22.- INGRESOS MENSUALES (Incluir los ingresos de todas las personas que trabajen dentro de la familia): Ingreso $ 23.-
¢Quién dispone de los gastos de los ingresos de la familia?
24.- GASTOS MENSUALES Alimentacion (promedio) $ Electricidad (luz) $ Sistema de televisién de paga: $
Agua $ Gas $ Renta de casa$ Teléfono $ Transporte publico $
Transporte privado (gasolina) $ Educacién privada $ Escuela publica $: Gastos médicos
S Teléfono celular $ Total §

25.- VIVIENDA: Propia( ) Rentada( ) Prestada ( ) Albergue ( ) Otro (explicar):
26.- TIPO DE VIVIENDA: Casasola( ) Departamento( ) Vecindad ( ) Otro (explicar):
Total de cuartos Sala( ) Comedor( ) Cocina( ) BafioWC( ) cuéantos Bafio para bafiarse privado ( )  Bafio
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colectivoWC( ) Recdmaras( )

27.- MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA
Paredes: Tabique( ) Madera( ) Cartdon( ) Otros materiales( ) Especificar
Techos: Concreto ( ) Ldmina de asbesto ( ) Lamina de cartén ( ) Lamina metdlica ( ) Otros materiales ( )
Especificar
Pisos: Loseta ( ) Cemento ( ) Tierra( ) Madera ( ) Otros materiales ( ) Especificar

Puertas: Numero de puertas: Herreria ( ) Madera ( ) Aluminio ( ) Otros materiales ( )
Especificar

Ventanas: Numero de ventanas: Herreria ( ) Madera ( ) Aluminio ( ) Otros materiales ( )
Especificar

Numero de focos con los que cuenta la vivienda: de que clase: ahorradores ( ) LED ( ) comunes de incandescencia ( )

28.- ELECTRODOMESTICOS: Television pantalla plana ( ) Televisién andloga () Estero( )DVD( ) EstufadegasLP( ) Estufa
de petréleo( ) Estufadelefia( ) Hornode microondas( ) Lavadora( )

Refrigerador ( ) Computadora de escritorio ( ) Computadora portétil () Consola de videojuegos: ( )

Numero de teléfonos maviles (celulares) cuantos tienen plan fijo: cuantos tienen plan de prepago:

29.- VEHICULOS: Cuenta con automoévil o vehiculo automotor propio: SI( ) NO ( ) cuando la respuesta sea Sl proporcionar el afio y modelo
otro tipo de vehiculo automotor:

SALUD

30.- Salud y servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS () ISSSTE ( ) CentrodeSalud( ) Dispensario( ) Meédico privado( ) Seguro Popular( ) Otros ( )
éSe automedica? ( ) Especificar
31.- Frecuencia con la que asisten al médico:

Una vez por semana ( ) Mensualmente ( ) Anualmente ( ) Solo cuando se enferma alguien de la familia ( )

32.- Enfermedades frecuentes en la familia:

Respiratorias ( ) Gastrointestinales ( ) Dermatoldgicas ( ) Neuroldgicas ( ) Cancer ( ) Hipertension ( ) Obesidad ( ) Diabetes mellitus ( )
Otra ( ) especifique ( )
éQuién la padece?
33.- ¢éEl entrevistado o algun miembro o varios miembros de su familia considera que tiene alguna adicciéon? Si____ No____ mencionar
cuantos y cudles Alcoholismo ( ) Fumar ( ) Estimulantes ( ) Solventes ( ) Otras ( ) Especifique
ALIMENTACION

34.- Anotar cuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos:

Frutas Verduras Cereales y Tubérculos Leguminosas y alimentos de origen animg Otros

Sandia Jitomate Tortilla Frijoles Refresco
Papaya Espinacas Pan Alverjon Dulces
Meldn Acelgas Tamal Soya Aceite
Limén Quelites Arroz Huevo Manteca
Naranja Nopales Pasta Leche Pan de dulce
Mandarina Verdolaga Papa Pollo Tortas
Manzana Zanahoria Camote Res
Pera Calabaza Avena Puerco
Durazno Chayote Galletas Quesos

Cereales de caja Pescado

35.- Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa): SI ( ) NO ( ) cudnto gasta: $

36.- Cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa):
37.- Cuantas veces a la semana toma refresco:

38.- Cuantas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica:

39.- Cuanto gasta a la semana en refresco: 40.- Cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica:
OTROS BIENES:

41.- Tiene mascotas en su hogar: Sl ( ) No ( ) Cuantas

42.-No. De perros ( ), No. de gatos ( ), No. de pajaritos ( ) Otros ( )

43.- Tiene animales de traspatio Sl ( ) No ( ) Cuantos
44.- No. de gallinas ( ), No. de pavos ( ), No. conejos () Otros ( ) Especifique:
45.- Tiene ganado SI ( ) No ( ) que tipo:

46.- No. de vacas ( ), No. de borregos ( ) No. de cabras ( ) Otros ( ) Especifique:
RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR
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47.-Practicar deportes ( ) Ir al cine ( ) Visitar familiares ( ) Realizar quehaceres del hogar ( ) Actividades al aire libre ( ) Ver television ( )
Videojuegos ( ) Otro ( ) Especificar

48.- REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DIRECCION NO. TELEFONICO

Nota: Las personas que corroboran la informacidn tienen que vivir en la misma comunidad y es necesario que al menos una de ellas proporcione su nimero telefénico

49.- OBSERVACIONES

50.-RESULTADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

El objetivo del estudio socioecondmico para ingresar a este programa de apoyo alimentario, es corroborar la forma de vida y en general, establecer cudl es el ambiente que rodea a un candidato a
beneficiario. Pudiera pensarse que no es determinante para que alguien pueda ingresar al programa, sin embargo, dependiendo de la informacion que se proporciona, la persona que lo aplica esta
en condiciones de tomar la decisidn si la persona es considerada como posible beneficiaria de asistencia social de acuerdo a las reglas de operacion del programa, ya que es quien obtiene la
informacion, puede ver y corroborar fisicamente lo que el candidato o madre, padre o tutor esta proporcionando en cada respuesta a las preguntas. Por lo anterior, la informacion es en gran medida
responsabilidad de la persona que aplica el presente estudio socioeconémico.

OBLIGATORIO: De acuerdo con la informacion proporcionada, ées posible
beneficiario(a) del programa?
SI( )NO( )

51.- NOMBRE COMPLETO, FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA PERSONA, MADRE, PADRE O 52.- NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE APLICA EL
TUTOR, BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, Y ME SUJETARSE A LO ESTABLECIDO EN PRESENTE ESTUDIO SOCIOECONOMICO
LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA

53. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, FIRMA DE LA MISMA Y 54. NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y SELLO
SELLO CORRESPONDIENTE DE DIF MUNICIPAL. SUIETANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LAS CORRESPONDIENTE DE LA DELEGACION REGIONAL COMO VO.BO.
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SUJETANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA

Nota: Este documento tendra validez si esta escrito en su totalidad en los espacios donde se solicitan datos, con letra legible y a tinta negra. Es importante que el posible beneficiario(a) y/o su madre, padre o tutor estén enterados,
que si proporciona informacién que no es verdadera en el presente documento, o que no es congruente con su realidad econémica, el SEDIF a través de la Delegacion Regional correspondiente (tomando como base las reglas de
operacion del programa) procedera a darlo de baja.

Asi mismo, si al entregar el presente documento en el Departamento de Orientacién Nutricional y Desarrollo Comunitario falta informacién de caracter obligatorio o que afecte en el posterior analisis para la aceptacion del
candidato a beneficiario, la responsabilidad es de quien elabora y da el Vo. Bo. en el presente documento. Debido a las caracteristicas propias de la operacién en el mencionado departamento no es posible revisar cada respuesta
a cada pregunta y dato solicitados de forma inmediata.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA EL PROGRAMA RESCATE NUTRICIO

AVISO DE PRIVACIDAD" Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo ndmero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable
del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demds normatividad
que resulte aplicable

1. Fecha de aplicacién: Debera anotar la fecha en que se elabora el estudio socioeconémico

2. Delegacién: Debera anotar el nombre completo de la Delegacién Regional que corresponda

3. Municipio: Deberé anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas

4. Localidad: Deberd anotarse el nombre completo de la localidad

5. Nombre del posible beneficiario (a): Se debera anotar el nombre completo de la persona iniciando por el apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

6. Sexo: Especificar el sexo de la persona (F) si es femenino o (M) si es masculino

7. Edad: Especificar la edad de la persona (afios cumplidos)

8. Fechay lugar de nacimiento: Anotar la fecha y el lugar de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes y afio.

9. Nombre de la madre, padre o tutor: deberd anotar el nombre completo, iniciando por el apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

10.Edad: Especificar la edad de la persona (afios cumplidos de la madre, padre o tutor)

11.Estado civil: Especificar el estado civil del entrevistado, pude ser, soltero (S), casado (C), viudo (V), divorciado (D) o unién libre (U).

12.Escolaridad: Anotar el tltimo grado de estudios comprobable del solicitante

13. Ocupacién: Anotar a que se dedica la persona, es decir, si estudia, trabaja, a labores del hogar o si esta desempleado

14 .Nombre de la empresa: anotar el nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia el padre madre o tutor.

15. Anotar cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan

16. Anotar y describir cada uno de los trabajos

17.Marcar con una “X” si el entrevistado es o ha sido beneficiado con otro programa de asistencia social. Si la respuesta es “SI” mencionar cual ha sido el programa
18.sila respuesta a la pregunta anterior fue SI, que hace con los apoyos recibidos

19. organizacién de la familia: Escribir el nombre, la edad, el parentesco, la escolaridad, la ocupacion y el ingreso mensual de las personas que viven en el mismo domicilio
del entrevistado

20. Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el niimero exterior e interior de la casa segtin sea el caso, nombre de la colonia y si no hay anotar el nombre de la localidad o
rancheria, el codigo postal y el nombre de las calles entre las que se ubica el domicilio, o alguna referencia (cerca de la iglesia, atras de la esc., etc.)

21.Teléfono: Anotar el nUmero o numeros telefénicos donde se puede localizar al entrevistado

22.Ingresos mensuales: Anotar a cuanto ascienden los ingresos mensuales del entrevistado e incluir los ingresos de las personas que trabajan dentro de la familia

23.Se anotara si él o la menor vive junto con papa y mama, quien dispone en que se gasta los ingresos de la familia

24 . Gastos mensuales: Debera anotar a cuanto ascienden sus gastos mensuales, desglosandolos en los servicios que se marcan en el formato

25. vivienda: Debera marcar con una “X” la opcién que describa su vivienda

26.Tipo de vivienda: Debera marcar con una “X” el tipo de vivienda que tiene; la demds informacion que se solicita.

27 .Materia predominante en la construccién de la vivienda: Debera marcar con una “X” las opciones que describan mejor su vivienda.

28. Electrodomésticos: Debera marcar con una “X” en los electrodomésticos con los que cuenta la familia.

29. VEHICULOS: Debera marcar con una “X” si cuenta con vehiculos y demds datos solicitados

30. servicios médicos con los que cuenta la familia: Debera marcar con una “X” los servicios de salud con los que cuenta la familia del entrevistado

31.Frecuencia con la que asisten al médico: Debera marcar con una “X”

32.Enfermedades frecuentes en la familia: Debera marcar con una “X”

33.Marcar con una “X” si el entrevistado o algtin miembro de su familia tienen alguna adiccién. Si la respuesta es “SI” mencionar que tipo de adiccién

34. Alimentacién: Anotar en la tabla que se muestra en el formato cuantas veces a la semana consume los alimentos que se mencionan

35. Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa): Debera marcar con una “X”

36. Anotar cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa)

37. Anotar cuéntas veces a la semana toma refresco

38. Anotar Cuéntas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica

39. Anotar en promedio Cuéanto gasta a la semana en refresco.

40. Anotar cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica

41. Mascotas: marcar con “X” si tiene 0 no mascotas y escribir cuantas tiene.

472 .Marcar con “X” el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas

43, Anotar “X” si 0 no la familia cuenta con animales de traspatio

44, Anotar el tipo de animales de traspatio y cuentos tiene la familia.

45, Anotar “X” si o no la familia cuenta con ganado

46. Anotar el tipo y el nimero de animales con los que cuenta la familia.

47.Anotar “X” en el tipo de recreacién y uso del tiempo libre familiar

4 8. Referencias personales: Anotar el nombre de dos personas que puedan dar referencia del entrevistado, las personas deben ser de la misma comunidad y al menos una
de ellas debe proporcionar su nimero telefénico

49. Observaciones: En caso de existir alguna observacién anotarla en el espacio asignado

50. Resultados: Este espacio solo sera requisito por personal del SMDIF y/o Delegaci6n Regional del SEDIF.

51. Escribir el nombre completo, asi como debera firmar o estampar su huella digital de la madre padre o tutor, bajo protesta que ha dicho la verdad, y se sujeta a lo
establecido en las reglas de operacion del programa: Debera ser el entrevistado (madre, padre o tutor) la Unica persona indicada para firmar el estudio socioeconémico, ya
que la firma debe coincidir con la que aparece en la identificacidn oficial presentada.

52. Anotar o escribir el nombre completo, cargo y firma de la persona que aplica el presente estudio socioeconémico

53. Por la comunidad o municipio: escribir el nombre completo de la presidenta DIF municipal, firma de la misma y estampar el sello correspondiente de DIF municipal.
Me sujeto a lo establecido en las reglas de operacion del programa Debera aparecer la firma y cargo de la persona que corresponda, asi como el sello del Sistema DIF
Municipal

54 .vo. Bo. de la Delegacién Regional: escribir el nombre completo del delegado(a) firma del mismo(a) y estampar el sello correspondiente de la delegacién regional
como vo.bo. Me sujeto a lo establecido en las reglas de operacion del programa. debera aparecer el nombre y la firma de la persona que revisa y valida el formato, puede
ser el Delegado Regional o Coordinador de alimentos, asi como el sello de la Delegacién Regional correspondiente
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ANEXO 3
ILUSTRACION DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y PADRON DE BENEFICIARIOS DE DEL ARCHIVO DE
EXCEL.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA CORRECTA ELABORACION DE ESTE ARCHIVO:

a).- No debera contener ningln espacio en blanco ese decir sin informacion.

b).- toda la informacién se debera capturar con letra mayuscula y sin acentuacién, no poner doble espacio entre palabray
otra donde aplique tipo de letra o fuente “Calibri (Cuerpo)”.

..A_ ] 8 | c ] 0o J € | F | G | H_

DELEGACION MUNICIPIO LOCALIDAD
NO. DE NOMBRE DE LA CVE.
DELEGACION DELEGACION MPIO. MUNICIPIO CLAVE LOCALIDAD | NOMBRE LOCALIDAD | LONGITUD LATITUD
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO FECHA DE NACIMIENTO
CURP APELLIDO APELLIDO ] o
PATERNG MATERNO NOMBRE (S) DIA MES ARO
ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO TIPO DE VIALIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD SEXO: HOMBRE NOMBRE DE LA CALLE, AVENIDA
H), MUJER (M , ,

CLAVE FEDERATIVA (H) (M) CLAVE DESCRIPCION PRIVADA, ETC.

NUMERACION TIPO DE ASENTAMIENTO
NOMBRE DE LA COLONIA
LETRA DEL LETRA DEL '
NO. EXT. 1 NO. EXT. 2 NO.gx. | NO-INTERIOR | = b o o CLAVE DESCRIPCION SECCION, BARRIO, PUEBLO,
ETC.
CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
CODIGO POSTAL
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION
CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1
cltave | DESCRIPCION | NOMBRE cave | DESCRIPCION | NOMBRE
REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3
cave | DESCRIPCION | NOMBRE cave | DESCRIPCION | NOMBRE

A | A ] A | Av____

< NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR
DESCRIPCION DE UBICACION DEL APELLIDO APELLIDO
DOMICILIO
PATERNO MATERNO NOMBRES

FECHA DE INGRESO
ESTATUS | RECEPCION | INGRESO

CONSIDERADOS OBSERVACIONES TELEFONO
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INSTRUCCIONES DEL LLENADO DE FORMATO DE CAPTURA, LISTA DE ENTREGA Y PADRON DE BENEFICIARIOS DE DEL
ARCHIVO DE EXCEL.

..A | 8 J c] o | € | F | G | H

DELEGACION MUNICIPIO LOCALIDAD
NO. DE NOMBRE DE LA CVE. NOMBRE
DELEGACION DELEGACION MPIO. MUNICIPIO CLAVE LOCALIDAD LOCALIDAD LONGITUD LATITUD
XICOTEPEC DE
1 JUAREZ 64 FRANCISCO Z. MENA 0021 LA PAHUA 204401.299 975107.695
6 ZACAPOAXTLA 72 HUEHUETLA 0006 LIPUNTAHUACA 973743.185 200524.709
LATITUD
NUMERO DE CLAVE DE NOMRE LONGITUD GEOGRAFICA EN
GEOGRAFICA EN LA QUE SE
LA LOCALIDAD COMPLETO DE LA
LA QUE SE ENCUENTRA LA
CORRESPONDIENTE AL LOCALIDAD
ENCUENTRA LA LOCALIDAD DE
NUMERO DE . MUNICIPIO (4 CONFORME A LOCALIDAD DE ACUERDO A
NUMERO DE LA NOMBREDE LA | —(— .- — NUMERQOS). DE ACUERDO CATALOGO DE
z CLAVE DEL NOMBRE COMPLETO p ACUERDO A CATALOGO DE
DELEGACION DELEGACION A CATALOGO DE INEGI INEGI 2018
CORRESPONDIE | CORRESPONDIE MUNICIPIO DEL MUNICIPIO, SIN 2018 R CATALOGO DE INEGI 2018
CORRESPOND ABREVIATURAS . = . INEGI 2018 Buscar la
NTE NTE Buscar el nimero de la de la clave en el T e
IENTE ” " " Buscar la longitud | longitud en el
E— clave en el catdlogo catdlogo Adjunto en el catdlogo catdlogo
. . . g
Adjunto al archivo de al archivo de Excel - . _g_
. 3 Adjunto al archivo Adjunto al
Excel copiar la clave y copiar la clave y " N
eaarla egarla de Excel copiarla'y | archivo de Excel
pegarig. pegarig. pegarla. copiarla y
pegarla
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO FECHA DE NACIMIENTO
CURP APELLIDO APELLIDO ¢ Y
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) DIA MES ANO
AATR161121HPLLMMO3 ALVAREZ TAMARIS ROMEO 21 11 2016
GAGJ170214HPLRRRA8 GARCIA GARCIA JAIR ALONSO 14 2 2017
CLAVE CURP QUE GENERA PA%EL IVI/I%OJEL NOMRE O NOMBRES DIA DE MES DE ANO DE
RENAPO 18 DIGITOS BENEFICIARIO BENEFICIARIO DEL BENEFICIARIO NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO

., 1l a | R J s ] T | U

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO TIPO DE VIALIDAD
SEXO: HOMBRE NOMBRE DE LA CALLE,
CLAVE NOMBRE DE LA ENTIDAD (H), MUJER (M) CLAVE DESCRIPCION AVENIDA, PRIVADA,
FEDERATIVA
ETC.
PL PUEBLA H 05 CALLE 20 DE NOVIEMBRE
oC OAXACA H 24 BRECHA ZANCANACHUCHUTL
ESTADO DEL PAIS EN
CLAVE DEL ESTADO DE | DONDE EL BENEFICIARIO NUMERO DE LA CLAVE DEL
NACIMIENTO EN LETRA. | NACIO. SI NACIO EN EL TIPO DE VIALIDAD DEL Vgﬁfgjggﬁ%ﬂiﬁ IZ‘I/FL’%DDEEL
VER CATALOGO DE EXTRANJERO SE DOMICILIO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DE ACUERDO A NOMBRE DE LA CALLE
ENTIDAD FEDERATIVA CODIFICA CON LAS GENERO DE ACUERDO A ACATALOGO CATALOGO AVENIDA. PRIVADA -
2 LETRAS LETRAS NE (NACIDO EN | HOMBRE (H) 2 DIGITOS —
. Buscar la clave de la ETC. EN DONDE VIVE
Buscar la clave del EL EXTRANJERO) MUJER (M) Buscar la clave del tipo de .. 7
AT = p 3 descripcion en el catdlogo EL BENEFICIARIO
estado en el catdlogo Buscar la clave del vialidad en el catdlogo Adjunto Adiunto al archivo de Excel -
Adjunto al archivo de estado en el catdlogo al archivo de Excel copiarla y Sdjur 5
3 ) 5 copiarla y pegarla
Excel copiarla y pegarla Adjunto al archivo de pegarla
Excel copiarla y pegarla
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v [ w ] x | v | z | A | A | Ac_|

NUMERACION TIPO DE ASENTAMIENTO
NOMBRE DE LA
LETRA DEL NO. LETRA DEL NO. COLONIA, SECCION,
NO. EXT. 1 NO. EXT. 2 EXT. NO. INTERIOR INTERIOR CLAVE DESCRIPCION BARRIO, PUEBLO,
ETC.
104 N/A B N/A N/A 44 LOCALIDAD LA PAHUA
N/A N/A N/A N/A N/A 03 BARRIO LIPUNTAHUACA
DESCRIPCION DEL
TIPO DE
NUMERO DE LA CLAVE DEL ASENTAMIENTO
TIPO DE ASENTAMIENTO SiEGUN CATALOGO
SEGUN CATALOGO 2 W NOMBRE DE LA
NUMERO NUMERO LETRA DEL NUMERO NUMERO DiclTos . la descripcion del et iy
EXTERIOR1 | EXTERIOR2 NUMERO INTERIOR 1 INTERIOR 2 | Buscarla clave del tipo de tipo de SECCION DEL
EXTERIOR - - asentamiento en el asen mﬂ) en DOMICILIO DEL
catdlogo Adjunto al W BENEFICIARIO
archivo de Excel copiarla y .—g_ ,
eqarla Adjunto al archivo
pegaria de Excel copiarla y
pegarla
DE NO CONTAR CON ALGUN NUMERQ EN EL DOMICILIO PONER N/A (NO APLICA)

CARRETERA DERECHO DE TRANSITO
CODIGO POSTAL
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION
73008 03 MUNICIPAL EL COYOL 02 LIBRE
73470 01 ESTATAL LIBRAMIENTO A HUEHUETLA 02 LIBRE
CODIGO POSTAL NLZAZE/;gEDTi‘éiAE\I/VELZE DESCRIPCION DEL
gg DOMICILIO QUE SE ENCUENTRA EL DESCRIPCION DEL TIPO DE NUMERO DE LA CLAVE DE T[igiiR[\ig/;g %i_
_BENEFIC/AR/O DOMICILIO CARRETERA EN LA QUE SE NOMBRE DE LA CARRETERA DERECHO DE TRANSITO DE 7ACUERDOA
P CONFORME A ENCUENTRA EL DOMICILIO ACUERDO A CATALOGO 2 e
2 DIGITOS EN LA QUE SE ENCUENTRA EL CATALOGO
am CATALOGO 2 CONFORME A CATALOGO DIGITOS .
Buscar el codigo P — . - DOMICILIO O QUE ES - Buscar la descripcion
DIGITOS Buscar la descripcion del tipo de R — Buscar la clave del derecho
postal en el = ” REFERENCIA PARA LLEGARA N\ =, i o 1 iy del derecho de
~ . Buscar la clave de la carretera en el catdlogo de trdnsito en el catdlogo P
catdlogo Adjunto ) . ESTE - 5 trdnsito en el
. carretera en el Adjunto al archivo de Excel — Adjunto al archivo de Excel e A
al archivo de . 3 . 3 catdlogo Adjunto al
- catdlogo Adjunto al copiarla y pegarla copiarla y pegarla .
Excel copiarlo y . archivo de Excel
egarlo el s copiarla y pegarla
peg . p y peq
copiarla y pegarla

A ] A | A | Aav | AN | A0

CAMINO REFERENCIA DOMICILIARIA 1
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION NOMBRE
02 CAMINO coyoL 05 CALLE BENITO JUAREZ
03 TERRACERIA LIPUNTAHUACA 23 CARRETERA HUEHUETLAN
NUMERO DE CLAVE
DEL TIPO DE CAMINO DESCRIPCION DEL CLAVE DEL TIPO DE
DE ACUERDO A TIPO DE CAMINO DE VIALIDAD PERTENECIENTE
CATALOGO 2 ACUERDO A A LA 1A PRIMERA DESCRIPCION DEL TIPO | NOMBRE DE LA PRIMERA
DIGITOS CATALOGO NOMBRE DEL CAMINO QUE REFERENCIA DOMICILIARIA DE VIALIDAD DE LAS ENTRE
Buscar el numero Buscar la descripcion CONDUCE AL DOMICILIO DEL 2 DIGITOS PERTENECIENTE A LA 1A VIALIDADES EN DONDE
clave del tipo de del tipo de camino en BENEFICIARIO Buscar la clave del tipo de PRIMERA REFERENCIA SE ENCUENTRA EL
camino en el catdlogo | el catdlogo Adjunto al camino en el catdlogo DOMICILIARIA DOMICILIO
Adjunto al archivo de archivo de Excel Adjunto al archivo de Excel
Excel copiarla y copiarla y pegarla copiarla y pegarla
pegarla
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REFERENCIA DOMICILIARIA 2 REFERENCIA DOMICILIARIA 3
CLAVE DESCRIPCION NOMBRE CLAVE DESCRIPCION NOMBRE
25 CAMINO A LA PAHUA 26 TERRACERIA SIN NOMBRE
26 TERRACERIA SAN JOSE 22 NINGUNO ATRAS DE LA UNIVERSIDAD
P CLAVE DEL TIPO DE
VIALIDAD PERTENECIENTE VIALIDAD PERTENECIENTE
A LA 2A PRIMERA DESCRIPCION DEL TIPO NOMBRE DE LA A LA 3A PRIMERA DESCRIPCION DEL TIPO
R DE VIALIDAD SEGUNDA DE LAS REFERENCIA DOMICILIARIA DE VIALIDAD B
DOMICILIARIA 2 PERTENECIENTE A LA ENTRE VIALIDADES EN 5 DIGITOS PERTENECIENTE A LA QUE SE UBICA EN LA PARTE
DIGITOS 2A PRIMERA DONDE SE ENCUENTRA | Buscar I clave del tivo de 3A PRIMERA POSTERIOR DE DONDE ESTA
Buscar la clave del tipo de REFERENCIA EL DOMICILIO ucamino en '; lca tdllg o REFERENCIA UBICADQ EL DOMICILIO
- . R [*]
camino en el catdlogo DOMICILIARIA ) 5 DOMICILIARIA
" . Adjunto al archivo de Excel —
Adjunto al archivo de -
- copiarla y pegarla
Excel copiarla y pegarla

A ] _Aaw | A | A

- NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR
DESCRIPCION DE UBICACION DEL A=A

DOMICILIO APELLIDO
PATERNO MATERNO

NOMBRES

ENTRE CALLE BENITO JUAREZ Y E
CAMINO A LA PAHAUA, ATRAS DEL TAMARIS ROSALES LILIA
CAMINO DE TERRACERIA

JUNTO A LA CARRETERA A HUEHUETLAN,

JUNTO A LA TERRACERIA DE SAN JOSE, GARCIA HERNANDEZ GUADALUPE
ATRAS DE LA UNIVERSIDAD
DESCRIBIR LAS CALLES O CAMINOS APELLIDO PATERNO DEL TUTOR APELLIDO MATERNO DEL TUTOR NOMBRE O NOMBRES DEL TUTOR
ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA EL CORRESPONDIENTE A LA IDENTIFICACION CORRESPONDIENTE A LA CORRESPONDIENTE A LA
DOMICILIO OFICIAL IDENTIFICACION OFICIAL IDENTIFICACION OFICIAL
FECHA DE INGRESO .
CONSIDERADOS OBSERVACIONES TELEFONO
ESTATUS RECEPCION INGRESO
233684906
232520147
DEJAR EN BLANCO | DEMAREN DEJAR EN INDICAR ALGUNA OBSERVACION | 5 ~rcar EL TELEFONO DEL TUTOR
No escribir N%_ N%_ N & E’A‘_:F'Y ‘;LANCO_ . c%[/{/i Ig';%‘q g‘t{,fl i_i"‘ MP OE Ii\?/l ZII:II ’;’(‘; TEE DEL BENEFICIARIO A 10 DIGITOS
Y 0 escripir 0 escripir O escCripir informacion
faiaaElin informacién informacién SU EVALUACION OBLIGATORIO
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ANEXO 4

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO - DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

FORMATO DE PADRON DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA RESCATE NUTRICIO

1. DELEGACION: 2. MUNICIPIO: 3.TIPO DE LOCALIDAD: 4.- FECHA:

AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo ntimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto

por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla, la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la
demés normatividad que resulte aplicable

. NO. MUNICIPIO 7.NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO 8.SEXO 9.FECHA DE NACIMIENTO 10.D0MICILIO PARTICULAR O REFERENCIA 11.NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE O TUTOR 12.FIRMA DE LA
CoNsEC MADRE O TUTOR
ELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) DIA MES ARO CALLE No. No. LONIA/LOCALIDAD ELLIDO APELLIDO NOMBRES
\TERNO MATERNO Ext. Int. \TERNO MATERNO
13.- ELABORO 14.- PRESIDENTA DIF MUNICIPAL 15.- VO. BO. DE LA DELEGACION REGIONAL SEDIF 16- VO. BO. DEL RESPONSABLE DE DONDC
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE , FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL PADRON DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA RESCATE NUTRICIO

AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de la Ciudad de
Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla, la Ley de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable

. Nos comprometemos a que la misma serd tratada bajo las mas estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

1.  Delegacion: Deberd aparecer el nombre completo de la Delegacién Regional que corresponda Clave del estado 21

2. Municipio: Debera aparecer el nombre completo del municipio, sin abreviaturas.

3.  Tipo de localidad

4. Fecha

5. Numero consecutivo: Deberd aparecer el nimero subsecuente que corresponda al orden asignado al beneficiario.

6.  Municipio: Debera aparecer el nombre completo del municipio, sin abreviaturas.

7.  Nombre: Deberd aparecer el nombre completo del menor, empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre (s).

8.  Sexo: Debera aparecer el género de la persona F para femenino y M para masculino.

9.  Fecha de nacimiento: Deberd aparecer la fecha de nacimiento de la beneficiaria o beneficiario, iniciando con dia mes y afio

10. Domicilio particular o referencia: Debera aparecer el domicilio iniciando por el nombre de la calle, nUmero exterior, nimero interior, nombre de
la colonia, en caso de no existir nombre de la calle anotar alguna referencia que se encuentre en el domicilio.

11. Nombre de la madre, padre o tutor: Debera aparecer el nombre completo de la madre, padre o tutor, iniciando con apellido paterno, apellido

maternoy nombre(s).

12. Firma o huella de la beneficiaria o beneficiario: Debera ser la madre, padre o tutor: la persona indicada para firmar en el concepto, ya que la
firma debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial.

13. Elaboré: Debera aparecer el nombre, la firma y el cargo de la persona que realizé el padrén.

14. Presidenta DIF: Deberd aparecer el nombre y la firma de la Presidenta, asi como el sello oficial del Sistema DIF Municipal.

15. Visto Bueno de la Delegacion: Deberd aparecer el nombre y la firma de la persona que revisa y valida el padrén, Delegado Regional o coordinador
de alimentos, asi como el sello oficial de la Delegacion Regional correspondiente.

16. Visto Bueno DONDC: Deberd aparecer el nombre y firma de la persona responsable del programa, asi como el sello oficial del departamento. Este
rubro es exclusivo de dicho departamento.
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Nombre de la beneficiaria o beneficiario:

ANEXO 5
Nivel de aceptacion del DIRECCION DE
complemento ALIMENTACION Y
complemento
DESARROLLO
alimenticio COMUNITARIO
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No.

Pregunta: éte gusta el complemento alimenticio de la despensa que te dan?

Por favor: marca con una “X”

Te gusta

Ni te gusta ni te disgusta

No te gusta

Que es lo que te gusta mas:

Gracias.

Nivel de aceptacidn

complemento
alimenticio

FECHA:

DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO
COMUNITARIO

No.

Nombre de la beneficiaria o beneficiario:

Por favor: marca con una

Pregunta: éte gusta el complemento alimenticio de la despensa que te dan?

llX"

00 o0 o0
~— — N
Te gusta Ni te gusta ni te disgusta No te gusta

Que es lo que te gusta mas:

Gracias.
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ANEXO 6
FORMATO DE SALIDA BODEGA
REGIONAL A MUNICIPIO
“RESCATE NUTRICIO”
DELEGACION: BODEGA:
MUNICIPIO: PERIODO:
DESPENSAS ENTREGADAS:
1
“CONTRATOQO”
1
CONTENIDO POR DESPENSA:
CANTIDAD PRESENTACION PRODUCTO MARCA

ENTREGA BODEGA REGIONAL

NOMBRE, FECHA, FIRMA

NOMBRE, FECHA, FIRMA

RECIBE MUNICIPIO
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ANEXO 7

LINEAMIENTOS PARA ALMACENAJE DE LOS PRODUCTOS ALIMENTARIOS.
PASOS A SEGUIR :
1.- Definir encargado de bodega o almacén:
Definir y nombrar a la persona(as) que sera la responsable del manejo y control del almacén. Esta persona necesariamente
debera tener experiencia o ser capacitado en el manejo y almacenaje de productos alimentarios.
2.- El Almacén, Bodega o lugar de almacenamiento:
El lugar donde se pretenda almacenar productos alimentarios, debe cumplir con los requisitos minimos que a continuacion
se detallan:
e Ser suficiente en sus dimensiones para almacenar el producto, estas pueden variar de acuerdo a la cantidad de producto
a almacenar, considerar que el producto no debera estar almacenado por tiempo prolongado, el maximo es de un mes.
e Tener altura minima de 2.50 metros.
El material de las paredes debe ser resistente.
Con techo cubierto, el material debe ser resistente.
El sistema de desague para lluvias debe ir a un lugar especifico que no afecte la integridad del producto almacenado.
Las puertas y ventanas con las que cuente, deben ser de material resistente y que cierren perfectamente.
Debe tener buena ventilacion, si que esto signifique que tenga espacios huecos o aberturas sin proteccion en techos y
paredes, ademas éstas deberan cerrar hermeticamente.
e lluminacion, el lugar debe tener iluminacion natural y electrica a lo largo y ancho del local.
e Debe estar pintado con colores claros que favorescan la iluminacion en paredes, piso y techo.
e Debe contar con sefialetica y materiales establecidos obligatoriamente por proteccion civil. (Extinguidor, rutas de
evacuacion, botiquin de primeros auxilios, punto de reunion, entre otros.)
e Contar con tarimas suficientes para el correcto almacenamiento de los productos, de no contar con tarimas suficientes
adquirirlas.
e Debe tener sistemas de seguridad, chapas, candados, cerrojos etc., y a criterio agregar otros de tal manera que el producto
este seguro.
e El almacen no debe estar en zonas de riesgo como son declives de terreno o en zonas bajas que favorezcan a que se
inunden y esten expuestos en una contingencia, tampoco debe presentar cuarteaduras en paredes y techos significativas.
e No debe estar alejado de las zonas urbanas.
e Debe ser de facil acceso para maniobras de carga y descarga de camiones y vehiculos.
e Debe estar perfectamente definida la situacion legal del lugar, por medio de contrato de renta o acuerdo de prestamo
segun corresponda a cada caso.
e Ellugar no debe haber almacenado cualquier producto quimico, o de otra indole que no sea alimentos.
e El horario de atencion debe ser de 09 horas 18 horas de lunes a viernes a excepcion de casos extraordinarios y de mutuo
acuerdo entre quien entregue y quien recoge producto se podra omitir este horario.
e Enla manera de lo posible contar con oficina para control administarivo de la bodega asi como W.C.
e De ser el caso y para mayor funcionalidad contar con personal para las maniobras de estiba en el almacen.

3. - Distribucién de areas:

e  Designa areas especificas para cada producto, en otras palabras, la leche en lugar especifico las galletas en otro lugar, el
producto a granel en otro lugar también, de tal manera que no estén colocados unos encima de otros o aqui leche y en otro
lugar de la misma bodega también esta almacenada leche.

e Deja libres pasillos para él transito de personas, para facilitar el acceso y no expongan a la persona.

e  Conserva limpia el piso, seco, ordenado y lo mas fresco posible, con buena ventilacidn e iluminacién.

4. - Almacenamiento de producto:

Evita dejarlo a la intemperie.

Protégelo del agua, humedad, sol, insectos y roedores, para evitar los riesgos que representan para el producto.

+ RESPETA EL MAXIMO DE CAMAS PERMITIDO PARA ESTIBAR CADA PRODUCTO.

5. - Manejo de productos:

+ El manejo de cualquier producto alimentario es muy importante, ya que la gran mayoria de situaciones referente a la calidad
se presentan debido al manejo. Todos los fabricantes y envasadores de productos alimentarios establecen sistemas de calidad
muy estrictos, como lo es Sistemas de Control de Puntos Criticos en el Proceso de Elaboracién. Por lo que todos los productos
salen de las plantas de produccién o envasado con la mejor calidad requerida en la Normas oficiales mexicanas. Sin embargo,
en el trayecto hasta que llega a las Beneficiarias y Beneficiarios es cargado, manipulado en varias ocasiones lo que expone su
integridad, pues esta expuesto a maltrato del personal.

+ Coloca las cajas con cuidado para evitar que las cajas se dafen.

+ Mantén los envases dentro de las rejillas para su mayor proteccion. (para le leche)
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+ Cuando se traspalee el producto evita golpearlos o azotarlas.

+ No distribuyas producto maltratado o roto, o que tenga fecha de caducidad vencida, o bien no tenga él nimero de lote.

o Evita estibar producto en tarimas en mal estado.

+ Arma y acomoda la estiba dentro de la tarima de modo que no exista espacio entre los productos.

6. - Rotulos de identificacion con informacién completa de cada producto.

Nombre del programa al que pertenecen.

Nombre del producto

Numero del lote

Fecha de recepcion

Fecha de caducidad

Presentacidén o contenido.

7. - Rotacién de inventarios:

. Los primeros productos que recibes, deben ser los primeros productos que salgan de bodega, para evitar que haya
productos almacenados incluso después de vencida su fecha de caducidad. En otras palabras, si llega producto al almacén se
inicia con su distribucidn, pero al pasar el tiempo llega otra remesa de producto al almacén tiene usted que terminar de
distribuir el producto que le llego primero, para entonces empezar a distribuir el que le llego después.

Este sistema se llama:

ASENENENENEN

Primeras Entradas = Primeras Salidas
P.E.P.S.

8. - Control de inventario.

e Lleva un control por escrito de movimientos de entrada y salidas en donde especifiques la fecha y la cantidad recibida de
cada producto.

9. Control de plagas, reacomoda el producto en un area distinta y procede a fumigar el almacén. Posteriormente realiza una
limpieza general y coloca trampas para el control de fauna nociva. MUY IMPORTANTE: En ningln caso debe emplear veneno
para erradicar plagas, para evitar que el producto se contamine

Tampoco se recomienda ingresar a otros animales domésticos para el control de la fauna nociva.

Se recomienda asesorase con personal especializado en control de plagas.

10. Cada vez que recibas productos, verifica perfectamente la cantidad y las condiciones fisicas (que no estén maltratados,
rotos, mojadas, abierto el empaque del producto), si presenta algun de estas anomalias no se recibe, si faltan algunas piezas
de producto se debera asentar por escrito en el documento de entrega las cantidades que realmente se recibid.

11 Si detectas producto en mal estado o con una variacidn, no lo deseches. Y notifica al Departamento de Orientacion
Nutricional y Desarrollo Comunitario de la Direccién de Alimentacidn y Desarrollo Comunitario tels.: 222 2 29 52 89, 88, y
87.

Elabora el formato de seguimiento a la calidad de productos alimentarios siguiendo las instrucciones de los lineamientos de
toma de muestras.

Cambia todo el producto de lugar (traspaleo) para detectar si hay mas producto en las mismas condiciones de tal manera de
salvaguardar el demds producto almacenado.

Y espera instrucciones.

12. - Evita dejar el producto en el piso, las tarimas deben estar en buenas condiciones, no dejes espacio entre cajas
(amarre), respeta las estibas.




SISTEMA ESTATAL PARA EL

B o Tonon e pag. 43
i PUEBLA De 61

REGLAS BASICAS DE HIGIENE PERSONAL

Las personas que preparan alimentos deben llevar a cabo algunas reglas basicas de higiene personal, considerando
que la normatividad vigente que aplica para esta funcidn, establece principios o reglas para garantizar que los alimentos
no causen dafo. Por lo anterior, el personal que labore en cualquier lugar donde se procesen y/o sirvan alimentos debe
cumplir con:

1.- Aseo y presentacion: Todos los involucrados en la manipulacion de los alimentos deben Realizar actividades en la cocina
aseados antes de iniciar las labores.

2.- Realizar actividades en la cocina con el cabello recogido utilizando una cofia que lo cubra por completo todo el tiempo
para evitar que caiga sobre el alimento, ya que lo contamina y da un mal aspecto.

3.- En el caso de los varones, si tienen bigote deberdan mantenerlo corto y limpio. No debera rebasar la comisura de los
labios. No es recomendable el uso de la barba, a no ser que se proteja totalmente. Las patillas deben mantenerse limpias
y recortadas, no mas largas que la parte inferior de la oreja.

4.- Ropa y calzado limpios: Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos deberan asistir con ropa y calzado
limpios.

5.- En el caso de las cofias y mandiles, deben estar limpios al inicio de la jornada.

6.- Manos limpias: Esimportante que las mamas, padres o tutores que preparan alimentos mantengan lasmanos limpias, uiias
recortadas, limpias, sin esmalte; y que su piel no presente heridas. Las ufias largas son un depdsito de suciedad y
microorganismos, y el esmalte puede desprenderse y contaminar los alimentos.

7.- Estado de salud: Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos que presenten tos, gripe, diarrea o heridas,
deberdn abstenerse de manipular los alimentos.

8.-En caso de estornudar, cubrirse nariz y boca con el dngulo interno del codo, nunca cubrirse con las manos, ya que
los microorganismos pueden quedar en ellas.

9.-En caso de que alguien se encuentre enfermo deberd comunicar inmediatamente al responsable del drea su estado
fisico, para que le sea asignada otra funcidon que no comprometa la inocuidad de los alimentos.

10.-Accesorios: Es fundamental que las mamas, padres o tutores que preparan alimentos no porten durante la jornada
aretes, anillos, cadenas, pulseras, relojes, lapiceros o cualquier objeto que pueda desprenderse durante la preparacion
de los alimentos. Estos tienen muchos espacios pequefios donde se pueden almacenar millones de microorganismosy
contaminar los alimentos. Si llegaran a caer a los alimentos pueden causar lesiones o asfixia a quien los ingiera. Si se atoran
o caen en el equipo, pueden dgscomponerlo, o lo que es peor, provocar un accidente que lastime al preparador.

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Nuestras manos son instrumentos que sirven para relacionarnos y es por ello que, durante el dia, se acumulan de gérmenes,
ya sea por tocar objetos extrafios o cuando nos frotamos los ojos, metemos el dedo en la boca o nos rascamos la nariz.
Es por esto que el correcto lavado de manos previene cualquier enfermedad o infeccidn, por lo que hay que convertirlo en
un habito diario.

Lavarse las manos es un acto que hacemos a diario, sin embargo, no siempre se hace de la
_ manera adecuada. o
La técnica del correcto lavado de manos debe hacerse de la siguiente manera:

1. Enjuagarse las manos con agua limpia, aplicar jabdn o detergente. En caso de que el jabdn o detergente que se utilice
para tal fin, sea liquido, debe aplicarse mediante un dosificador y no estar en recipientes destapados.

Frotarse vigorosamente la superficie de las manos y cada uno de los dedos por la parte interna y externa.
Cuando se utilice ropa con mangas cortas, tallar desde la altura de los codos, hasta la punta de los dedos.
Frotar las uias en un solo sentido, con cepillo destinado Unicamente para tal fin.

Enjuagar conagua limpia, cuidando que no queden restos de jabén o detergente.

AN

Secar con toallas desechables o dispositivos de secado con aire caliente o al aire libre.

Todos los pasos anteriores deben realizarse para minimizar el riesgo de contaminacion. Una accién opcional es utilizar
gel antibacterial, aplicandolo después que las manos se hayan secado, pero esto no debe sustituir ninguno de los pasos
anteriores.
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Algunas personas sdlo se toman unos segundos para lavarse las manos, pero al hacerlo de manera superficial pueden quedar
microorganismos, por lo que se debe tomar el tiempo suficiente para realizar un correcto lavado de manos.

iNO DESPERDICIES EL AGUA!

Es recomendable contar con un lugar exclusivo para el lavado de manos que esté limpio y equipado con los utensilios
e insumos necesarios (agua, jabén, toallas de papel desechable, cepillo para las uiias). (Secretaria de Salud, 2010).

Técnica de lavado de manos
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Las mamas, padres o tutores que preparan alimentos tienen la obligacidon de lavarse

las manos :

e Antes de iniciar las labores, ya que las manos estan en contacto con multiples cosas que contienen una gran cantidad de
microorganismos como las llaves, perillas de las puertas, dinero, zapatos, cabello, etc.

e Antes de iniciar la preparacidn de alimentos.
e Después de regresar de cada ausencia.

e Después de ir al bafio. Aunque te encuentres sano, puedes ser portador de enfermedades que alguna vez hayas tenido,
0 que nunca se desarrollaron, pero los microbios estan en tu organismo, por esto puedes expulsar huevecillos de parasitos
o bacterias que podrian transmitirse facilmente a los alimentos si no se realiza un lavado correcto de las manos.

e Después de saludar de mano, tocar o curar heridas o lesiones, cortaduras, barros, rascarse el cuerpo, cabeza, nariz,
ojos, boca o cualquier drea del cuerpo, ya que los microorganismos presentes en éstas, se pueden quedar en las manos y
transmitirse a los alimentos.

e Después de manejar dinero, productos quimicos para la limpieza, botes de basura, cajas, trapos para la limpieza, llaves,
perillas de puertas, entre otros; incluso al saludar de mano. (Secretaria de Turismo).

e Después de tocar alimentos crudos. Asi se evitara o al menos se reducira el riesgo de contaminacién cruzada.
Al lavarse las manos, se debe evitar:
e Secar con toallas de tela que no estén limpias y desinfectadas.
e Realizar el lavado de manos solamente con agua.
e Portar pulseras, anillos (Retirar antes del lavado de manos).
e Secar las manos sobre la ropa o mandil.
e Después de lavarse las manos, tener contacto con objetos contaminados (llave del agua, puerta o bote de basura).

e Utilizar agua contaminada.
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HIGIENE DEL AREA COCINA O DE TRABAJO, EQUIPO, UTENSILIOS Y
SUPERFICIES

De todas las medidas para la prevencidn de la contaminacion, la limpieza y la desinfeccidn, ocupan un lugar predominante
en cualquier establecimiento donde se preparan alimentos.

La higiene exige una limpieza eficaz y regular para eliminar residuos de alimentos y suciedades que contengan
microorganismos o agentes toxicos que constituyan una fuente de contaminacion.

Por ello, es fundamental establecer un programa de limpieza y desinfeccién, que incluya todas las instalaciones, equipo y
utensilios de cocina, asi como las superficies; que en conjunto con las practicas de higiene personal de los
responsables directos de preparar los alimentos y el manejo correcto de los residuos generados; permita reducir al
minimo el peligro de contaminacion.
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VERIFICACION DEL AREA COCINA O DE TRABAJO

Al mantener limpia y desinfectada el AREA COCINA O DE TRABAJO, se reduce el riesgo de contaminar los alimentos, asi como
evitar la instalacion y propagacién de plagas, tales como ratas, ratones, aves, cucarachas, moscas, y otros insectos (fauna
nociva), que transportan microorganismos que pueden contaminar los alimentos, a través de la saliva, orina, heces fecales

y suciedad adherida a su cuerpo y, que pueden causar enfermedades y dafos a las instalaciones y equipos.

También los animales domésticos (gatos, perros, gallinas, conejos, pajaros, entre otros) pueden contaminar los alimentos
por lo cual, se debe restringir su entrada al AREA COCINA O DE TRABAJO.

Por lo anterior, es de suma importancia tomar medidas preventivas para evitar las plagas, tales como:

1. Realizar limpieza y desinfeccidn diaria al inicio y al finalizar la jornada, cuidando que no quede nada sucio, alimentos
preparados o sobras de éstos fuera del refrigerador o de los lugares destinados para su conservacion.

2. Realizar una limpieza profunda al menos cada semana en donde se mueva todo el mobiliario posible.
3. Mantener los alimentos cubiertos o en recipientes cerrados.

4. Limpiar inmediatamente cualquier derrame de alimentos o cualquier sustancia.

5.  Evitar la acumulacion de polvo.

6. Los alimentos no deben tener contacto directo con el suelo.

7. Cuidar la limpieza y proteccién de las coladeras.

8. Quitar las telarafias.

9. Limpiar los estantes y cajones.

10. Evitar estancamientos de agua. Si estan presentes, eliminarlos.

11. Evitar el amontonamiento de periddico, revistas, cajas de carton o productos inservibles, ya que son un excelente
refugio para las plagas.

12. Revisar que los depdsitos de basura queden vacios y limpios al final de la jornada.

13. Si es posible, retirar la maleza que se encuentre alrededor del AREA COCINA O DE TRABAJO (ya que ésta sirve como
refugio de animales, reservorio de polvo y permite la acumulacion de basura).

Para llevar a cabo estas medidas, se recomienda establecer por escrito un Programa de Limpieza y Desinfeccion,
donde se especifique la frecuencia, los procedimientos, los productos utilizados y quien es el encargado de llevarla a
cabo.

Por ejemplo: Programa de Limpieza y Desinfeccién

éQué? éCuando? éCon qué? éComo? éQuién?

Area Equipo Frecuencia: Dia Implementos que se van a Descripcion de los pasos a Persona responsable de
Utensilios Semana Mes utilizar para realizar la limpieza seguir para realizar la limpieza realizar esta actividad.
Superficies (utensilios y productos de y desinfeccion.

limpieza)

La importancia de implementar un Programa de Limpieza y Desinfeccién permite

la disminucién del

riesgo de

contaminacién en los alimentos en el AREA COCINA O DE TRABAJO; ademds, nos sirve como herramienta para realizar
una verificacién de como se lleva a cabo y con ello realizarla de forma mas eficiente.
Por lo anterior, el preparador de alimentos al iniciar la jornada de trabajo, debe revisar que los equipos, utensilios de cocina
y superficies donde se preparan los alimentos, se encuentren libres de plaga o evidencia de ésta, y si se detecta, limpiar
y desinfectar antes de su uso.
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El preparador de los alimentos debe revisar que los botes, contenedores o bolsas, donde se resguardan los residuos, se
encuentren limpios, cerrados y alejados del area de preparacién.

PRACTICAS PROHIBIDAS EN EL AREA COCINA O DE TRABAJO

El ser humano es la principal fuente de contaminacidn de los alimentos, es importante considerar algunas practicas incorrectas
que el preparador debera evitar realizar en todo momento:

1. Estd prohibido: Fumar, comer, beber o masticar chicle dentro del drea de preparacion de alimentos, ya que los alimentos
se pueden salpicar con gotas de saliva, restos de chicle o comida.

2. No se recomienda: Realizar actividades en la cocina con sintomas como tos, gripe, diarrea, vémito, fiebre, ictericia o
lesiones en la piel. Es recomendable que no participe en cualquier operacion en la que pueda contaminar el alimento.

3. No se recomienda: Realizar actividades en la cocina con gripe, catarro o tos porque sera inevitable estornudar o toser, y
si estd preparando alimentos, lo mds seguro es que lo haga sobre ellos y los contamine.

4, No se recomienda: Realizar actividades en la cocina con diarrea, porque sera inevitable ir varias veces al bafio y sera
necesario lavar a conciencia las manos cada vez que vaya, lo cual no puede garantizarse que lo haga y podria contaminar los
alimentos.

5. No se recomienda: Realizar actividades en la cocina con infecciones o heridas en la piel, esa zona tiene millones de
microorganismos que por medio de nuestras manos pasan a todo lo que tocamos, contaminandolo. Es por esto que no se deben
dejar las heridas expuestas.

6. Estd prohibido: Toser o estornudar sobre o frente a los alimentos.

7. Estd prohibido: Introducir dedos en: orejas, nariz y boca.

8. Estd prohibido: Rascarse la cabeza u otras partes del cuerpo.

9. Estd prohibido: Tocarse o secarse el sudor de la frente con las manos.

10. Esta prohibido: Limpiarse la cara con las manos o los brazos.

11. Esta prohibido: Secarse las manos con la ropa.

12.  Esta prohibido: Arreglarse el cabello, bigote o barba, al estar preparando alimentos o, usar cabello suelto sin cofia.
13.  Estd prohibido: Tocarse y/o exprimirse los granos y espinillas.

14. Estd prohibido: Guardar los objetos personales cerca y/o en el area de preparacion de alimentos.

15. Esta prohibido: Portar objetos en los bolsillos superiores de la ropa.

16.  Esta prohibido: Permitir la entrada de animales al AREA COCINA O DE TRABAJO.

17. Esta prohibido: Permitir que las nifias y nifios estén cerca del drea de preparacion de alimentos.

18.  Esta prohibido: Usar joyeria y ufias largas con esmalte.

19. Esta prohibido: Laborar bajo el efecto de estimulantes o en estado etilico.
(Secretaria de Salud, 2010) (Secretaria de Turismo).
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS, UTENSILIOS Y SUPERFICIES DE COCINA O AREA DE
TRABAJO

Es importante distinguir los términos “limpiar” y “desinfectar”, ya que generalmente se confunden y se utilizan como
uno mismo, sin embargo, no lo son.

Limpiar es la accion de quitar la suciedad, restos de comida, grasa u otras
materias consideradas como dafiinas para la salud, generalmente con ayuda de
agua y detergentes.

Desinfectar es la accion de reducir la presencia de microorganismos a un nivel
que no cause algun dafio a la salud, mediante el uso de productos quimicos
0 métodos fisicos.

Para la limpieza y desinfeccién se utiliza la combinacidn de métodos fisicos y quimicos,
los cuales consisten en:

Fisicos: Se realizan mediante el empleo de materiales como; cepillos, estropajos, zacates,
escobetillas u otros y pueden complementarse con el uso de agua caliente o vapor.

Quimicos: Son los que se realizan utilizando sustancias que nos facilitan el proceso de limpieza,
tales como detergentes y desinfectantes.

Procedimiento general de limpieza
Lavado
El lavado de los utensilios, equipo y superficies se debe efectuar usando de manera combinada el método fisico y el
método quimico. En el procedimiento general de lavado, primero se retiran los restos de comida, tallar usando
detergente y, una vez que se ha desprendido toda la suciedad, enjuagar utilizando suficiente agua limpia hasta
retirar tanto los residuos de suciedad, como del detergente.

Desinfeccién

Después del proceso de lavado se debe aplicar la desinfeccidon para reducir el nimero de microorganismos que hayan
guedado, a un nivel tal que no puedan contaminar los alimentos y en consecuencia ocasionar una enfermedad trasmitida
por alimentos.

Existen diversos productos desinfectantes, uno de los mas comunes es el hipoclorito de sodio (cloro). Este
compuesto si se utiliza debidamente, resulta muy eficaz.

Estos productos pueden resultar toxicos si son ingeridos o inhalados, incluso provocar dafios si son derramados en
la piel, por lo que se deberd cumplir estrictamente las instrucciones de los fabricantes para su correcto uso. Ademas, se
deben almacenar en un lugar especifico, lo mas alejado posible del area de preparacién de alimentos, en envases
claramente rotulados y debidamente cerrados.

La desinfeccion se realiza de acuerdo a la naturaleza de los objetos que vayan a someterse a este proceso. En el caso de
los utensilios, pueden sumergirse en una solucién de agua y desinfectante. En los equipos hay piezas que son
desarmables, pero que no pueden ser sumergidas, por lo que, en estos casos, lo indicado es rociar la solucién desinfectante
y dejar el tiempo necesario para que éste actue.

En las superficies, después del lavado, lo indicado es que la desinfeccién se realice rociando la solucién desinfectante
entoda el areay dejar actuar eltiempo necesario.

Es importante mencionar que, aunque la desinfeccidn da lugar a la reduccién del nimero de microorganismos vivos a un
nivel que no perjudica la salud, ningin procedimiento de desinfeccion puede dar resultados plenamente satisfactorios,
si no se ha realizado previamente la etapa de limpieza o lavado adecuado.

Secado

Una vez finalizado el lavado y desinfeccion, el equipo, utensilios o superficies se dejan secar al aire, por escurrimiento en
las dreas destinadas para dicho fin. De igual manera, se puede usar toallas desechables o trapos limpios, desinfectados y
Secos.

Limpieza y desinfeccidon de utensilios de cocina

La limpieza de los utensilios de cocina se realiza en cada cambio de alimento vy, al final de la preparacion ademas de lavarse, se
desinfectan. Este procedimiento se lleva a cabo de la siguiente manera:
7.4 Retirar los residuos de alimentos;
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7.5 Tallar con detergente y estropajo hasta retirar la suciedad adherida o incrustada en la
superficie;

« Enjuagar con agua limpia hastaretirar completamente la solucién jabonosa;

7.6 Aplicar o sumergir en una solucion desinfectante el tiempo suficiente y dejarlos reposar
7.7 segun las instrucciones del producto; y

« Dejar secar los utensilios, por escurrimiento en un lugar establecido para ello. (NOM-251)

Limpieza y desinfeccion de equipos de cocina

Los equipos de cocina se lavan en cada cambio de alimentos. Al final de la jornada, lavarlos y desinfectarlos, con un
producto destinado para ello (de acuerdo a las instrucciones del mismo).

7.8 Antes de lavar los equipos de cocina se deben apagar y desconectar;

7.9 Se deben desarmar sin dafiar el equipo para remover los restos de comida; y se lavan las superficies del equipo
usando aguay jabdn, se enjuagan con agua limpia y, al final se dejan escurrir en el lugar establecido para ello.

Limpieza y desinfeccién de superficies de trabajo

La limpieza y desinfeccion de las superficies de trabajo se lleva a cabo de la siguiente manera:

7.10 Retirar los alimentos, equipos y utensilios de cocina para tener el espacio libre;

7.11 Retirar todos los residuos (alimentos, bolsas, envolturas, latas, otros) y depositarlos en el bote de basura de
acuerdo a su naturaleza;

7.12 Lavar, tallando las superficies hasta retirar la suciedad adherida o incrustada, con el utensilio y producto de
limpieza (de acuerdo a las instrucciones del mismo y en apego a las politicas del lugar de trabajo);

7.13 Enjuagar con agua limpia;

7.14 Secar con toallas desechables o trapos de cocina limpios y desinfectados; y Al final de la jornada desinfectar

con un producto desinfectante, de acuerdo a las instrucciones del mismo, y en apego a las politicas del lugar de trabajo.
Lavado y desinfeccidn de trapos de limpieza

Una herramienta indispensable en la limpieza, son los trapos, que con frecuencia son utilizados para limpiar y secar,
sin embargo, éstos pueden convertirse en una fuente de contaminacion al no utilizarse limpios y desinfectados. Por
ejemplo, se puede provocar una contaminacion cruzada al utilizarse para el secado de una superficie en donde
previamente se colocé carne cruda y, el mismo trapo sin el lavado y desinfectado correspondiente, se utiliza para el
secado de utensilios, pasando los microorganismos de una superficie contaminada a los utensilios limpios y desinfectados.
Es muy importante que después de cada uso:

7.15 Se tallen con detergente o producto de limpieza equivalente, retirando toda la suciedad adherida;

7.16 Se enjuaguen con agua limpia y suficiente para eliminar los restos de suciedad y detergente o producto de
limpieza equivalente;

7.17 Se sumerjan en una solucidon desinfectante el tiempo suficiente (de acuerdo alas instrucciones del fabricante);
y se expriman y se dejen secar, de preferencia al aire.

SEPARACION DE RESIDUOS

Los residuos generados en la actividad de una cocina son un foco de contaminacion y proliferacion de plagas.

El residuo es todo material que pierde utilidad tras haber cumplido con su misidon. El concepto se emplea como
sindnimo de basura para hacer referencia a los desechos que el hombre ha producido.

El bote de basura es el lugar ideal para que los microorganismos crezcan y se reproduzcan, e incluso lleguen a ser refugio
y fuente de alimento para las plagas.
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Cuidar las condiciones higiénicas de los botes de basura y del area donde éstos se ubican, es una de las principales medidas
para evitar la contaminacion y la proliferacion de plagas en el drea de preparacion de alimentos.
Los residuos se clasifican de acuerdo con el tipo de material que los compone, que puede ser organico e inorganico:

Los residuos organicos son todos los que provienen de restos de comida. Por ejemplo: residuos de pan, tortilla,
huesos, restos de comida, cascaras de huevo, frutas y verduras, semillas, entre otros. Son todos aquellos residuos que
se descomponen gracias a la accidn de microorganismos como las bacterias y las lombrices.

Mds de lamitad de los residuos es comida, esta materia constituye unafuente importante de abonos de alta calidad y puede
ser reutilizado en proyectos productivos como lo son los huertos.

Los residuos inorganicos son los materiales que no se descomponen o tardan largo tiempo en descomponerse.
Muchos de ellos pueden ser reciclados, pero se requiere que estén separados. Ejemplos: plasticos, metales, vidrio,
papel, cartdn, latas de aluminio, entre otros.

Por lo tanto, el llevar a cabo la separacion de residuos facilita la tarea de seleccién de los que son reciclables, ya que, al
mezclarse, pierden posibilidades de ser reutilizados.

Para tener un adecuado manejo de residuos, debemos tomar en cuenta:

v" Contar con contenedores externos o una zona destinada para depositar la basura y que se encuentren alejados del
AREA COCINA O DE TRABAIJO.

v" Instalar los botes de basura en una zona especifica alejados del drea de preparacion.
v" Colocar bolsas de plastico dentro del bote para facilitar el manejo de la basura.
v" Mantener los botes tapados en todo momento.

v'_ Antes de que se llenen los botes, amarrar la bolsa muy bien para que no se abra, teniendo cuidado de no comprimirla,
a fin de evitar que se rompa y se generen derrames.

v" Eliminar el exceso de aire al cerrar la bolsa, teniendo cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.
v" Sujetar las bolsas por la parte superior y mantenerlas alejadas del cuerpo durante su traslado, evitar arrastrarlas.

v' Vaciar constantemente los botes en los contenedores externos o en el area destinada para tal fin, para evitar la
acumulacion de residuos y que los botes no se puedan cerrar.

v' lavary desinfectar los botes de basura una vez terminada la jornada de trabajo, asegurdndose de colocar una bolsa
limpia. Es importante tener un area especifica para lavarlos, alejada del area donde se encuentren alimentos.

v'  Limpiar y desinfectar el area donde se ubican los botes de basura, asi como los contenedores externos, para evitar
malos olores, contaminacién y atraer plagas.

MANEJO HIGIENICO DE LA MATERIA PRIMA EN LA COCINA O AREA DE TRABAJO

El manejo higiénico de la materia prima consiste en realizar una serie de acciones que permitan determinar silos alimentos
estan en buen estado para suconsumo antes de su preparacion.

Mucha de la materia prima que se utiliza para la preparacion de alimentos, puede estar contaminada de origen, parte de
ella, pudo haber sido regada con aguas negras y otra estar contaminada con excretas de pdjaros e insectos, por
mencionar algunos ejemplos; por lo que lavarla y desinfectarla, de acuerdo a sus caracteristicas, se vuelve una acciéon
primordial, y puede disminuir el riesgo de contraer una enfermedad transmitida por alimentos ETA.

Este paso es importante, ya que la mayor parte de la contaminacidn tiene lugar en la superficie. Si no se quitan o destruyen
los microorganismos dafiinos que se encuentran en la materia prima, pueden pasar a otra que la rodea y acabar
contaminando una importante cantidad de ésta.

CARACTERISTICAS DE ACEPTACION Y RECHAZO DE LA MATERIA PRIMA

Antes de comenzar la preparacion de los alimentos, es importante verificar las condiciones de éstos, mediante una
inspeccion breve perocompleta, afin de desechar aquellos que no cumplan con las caracteristicas de aceptacidn y pudieran
causar Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

La calidad de los alimentos puede evaluarse a través de la observacién de una serie de caracteristicas generales, todos los
alimentos ademas de tener fecha de caducidad vigente, deben presentar color, olor, textura y apariencia propia del
producto y, en general los envases de los alimentos deben estar limpios e integros.

La materia prima deberd rechazarse, en caso de presentar fecha de caducidad atrasada o que no sea visible; color, olor,
textura o apariencia no propias del alimento, envases con agujeros, rasgaduras, mordeduras, heces de insectos o
roedores; latas con abombamiento, oxidadas, golpes, etiquetas incompletas o sin etiquetas.

La materia prima debe cumplir con las caracteristicas establecidas para su aceptacion, las cuales se muestran en la
La materia prima que no sea apta, deberd separarse y desecharse inmediatamente, a fin de evitar mal uso,
contaminaciones y adulteraciones.
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TABLA CARACTERISTICAS PARA LA ACEPTACION O RECHAZO DE MATERIA PRIMA

Alimentos enlatados:

® El envase debe encontrarse sin abolladuras, ni fugas.

® La fecha de caducidad o consumo preferente deben estar vigentes para garantizar la calidad e
inocuidad de éstos al momento de su consumo.

L]

No se deben aceptar alimentos enlatados cuando las latas se encuentren abombadas, oxidadas,
con fugasy caducas.

Bebidas envasadas:

e Elenvase debe observarse limpio, sin grietas o abolladuras.
e Elliquido contenido, debe ser de color y olor caracteristicos del producto.

®  Las tapas deben estar integras, sin signos de que ha sido abierta previamente y sin corrosion.

®  Se deben rechazar si presentan materia extrafia o fugas, tapas oxidadas o con signos de que ha

sido abierto previamente.

Frutas y Verduras:

® Deben tener apariencia fresca, colores vivos y caracteristicos de cada grupo, asi como el olor y el
sabor.

® De hojas frescas y en su caso, tallos crujientes.

® Se deben rechazar si presentan presencia de hongos, coloracion extrafia, magulladuras, u olor
putrefacto.

Pescado:

Deberd tener agallas de color rojo brillante, las cuales se sitian a ambos lados de la cabeza; ojos
saltones, transparentes y brillantes. Textura firme y olor caracteristico.

Debera rechazarse cuando: tenga agallas secas, grises o verdes, los ojos hundidos u opacos con
bordes rojos. Textura flacida y un olor agrio, putrefacto o a amoniaco.

Carnes rojas:

®  En el caso de la carne de res, el color debe ser rojo brillante; la carne de cerdo debe ser rosa
palido, la de cordero color rojo.

®  Grasa de color blanco o ligeramente amarilla.
® De olor caracteristico.
®  Textura firme y elastica.

®  Se debe rechazar cuando presente coloraciones verdosas o café oscuro, textura viscosa o
pegajosa y la grasa sea completamente amarilla.

Aves:

®  Ppiel de color blanco a amarillo caracteristico, sin decoloracion. La textura debe ser firme o
humeda.

" No se debe aceptar si tiene coloracién verdosa, amoratada o con diferentes coloraciones,
textura blanda y pegajosa y, un olor putrefacto o rancio.

Huevo:

®  El cascardn debe estar limpio y entero.

®  Serechaza si el cascardn se encuentra quebrado o manchado con excremento o sangre.

Granos, harinas, tortillas, productos de Panificacion y otros
productos secos:

De color y olor caracteristicos, sin presencia de moho o materia extrafia como: piedras, madera,
vidrio.
Se debe rechazar cuando exista coloracion ajena al alimento, con moho o infestacion de alguna
plaga.
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- Con manchas no propias del tipo de queso o contaminado con hongos. m"b R —
Fuente: NOM-251-SSA1-2009 Practicas de higiene para el proceso de alimentos bebidas o suplementos alimenticios

CONSERVACION DE LA MATERIA PRIMA

Toda la materia prima es de duracion limitada y puede descomponerse por laaccidon de microorganismos, por lo que

es necesario que una vez aceptada, se conserve correctamente de acuerdo a su naturaleza (perecedera 'y no

perecedera).

- De color y olor caracteristicos.

Para los perecederos, como las verduras, frutas, carnes, huevo y alimentos preparados que no seran consumidos
inmediatamente, la refrigeracion, es uno de los métodos de conservacion mas empleados, ya que detiene el
crecimiento de los microorganismos. Para ello, los refrigeradores deben mantenerse a una temperaturade 4 °Cy,
abrirlos solo cuando sea necesario, ademas, se deben de realizar las siguientes acciones:

» Cambiar a un contenedor con tapa, toda la materia prima, cuyo envase original sea caja, cartén o costal, para
evitar la introducciéon de contaminantes.

» Al introducir la materia prima al refrigerador, colocar la recién adquirida detras de la que ya estaban dentro; asi
se asegurara que la mas antigua sea la siguiente en ser utilizada y se evita que se deteriore o caduque.

» Colocar los alimentos crudos en la parte baja, y los ya preparados o que no necesitan coccidn, como ensaladas, en
la parte superior. Esto previene, que los alimentos crudos escurrany contaminen los alimentos preparados o cocidos.
» Colocar los alimentos en recipientes pequefios y cerrados antes de meterlos al refrigerador, verificando que no
goteen.

12. No saturar el refrigerador, ya que grandes cantidades de alimento impiden la circulacién del
aire y se eleva la temperatura poniendo en riesgo los alimentos.

13. No introducir alimentos calientes, pues alteran la temperatura del refrigerador, para ello,
enfriar rapidamente a chorro de agua o por inmersidn en agua fria, antes de guardarlos.

Es importante tomar en cuenta que, si no se cuenta con un refrigerador, los productos lacteos, carnes, frutas y verduras
no se pueden mantener por masde 1 6 2 dias a temperatura ambiente, por lo que se recomienda llevar a cabo las siguientes
acciones:

e Utilizarlos el dia que se obtienen.

¢ Almacenar las frutas y verduras en lugares frescos, limpios y obscuros para evitar su pronta maduracién.
¢ Mantenerlos fuera del contacto del piso, polvo e insectos.

¢ Guardarlos en recipientes limpios y cubiertos.

En el caso de los no perecederos, como los enlatados y los granos, se deben almacenar
en areas destinadas para tal fin, que estén limpias, con una buena circulacion del aire
y, que puedan protegerlos de condiciones adversas como: calor excesivo, lluvia,
polvo, luz solar, insectos, roedores y otras plagas.

Es importante también considerar que:

e La materia prima deberd colocarse en alacenas o anaqueles limpios y secos, alejados de estufas, hornos y estar
separados de la pared.

¢ Colocarla de forma ordenada, de acuerdo al tipo de alimento.

¢ Colocar la materia prima recién adquirida, detras de la que ya estaba.

¢ La materia prima a granel, debe almacenarse en recipientes cerrados e identificados.
La conservacién de la materia prima requiere de un especial cuidado, ya que es un factorimportante para evitar
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alteraciones tanto en su valor nutrimental como en su inocuidad.

TECNICAS DE POTABILIZACION DEL AGUA

La gran mayoria de los problemas de salud relacionados con el agua, se deben a la contaminacién de ésta, por
microorganismos (bacterias, virus u otros organismos). No obstante, existe un nimero considerable de problemas graves
de salud que son producidos como consecuencia de la contaminacidn del agua por desechos téxicos o aguas negras.

La potabilizacidon del agua, es un proceso que destruye o elimina los microorganismos presentes en el agua, a fin de
evitar enfermedades, por lo tanto, es importante llevarla a cabo antes de su consumo. Existen tres procedimientos
principales que permiten mejorar la calidad del agua: el hervido, la cloracién y el empleo del purificador/filtro de agua.

Hervido del agua Procedimiento:

4 El agua debe ser clara, si se encuentra turbia, se debe filtrar antes, haciéndola pasar por un pedazo de tela
lavada y desinfectada, para que las particulas queden atrapadas en la misma y retirarla.

4 Agregar el agua al recipiente, taparlo y ponerlo al fuego.

4 Dejarla hervir durante 15 minutos (contados a partir de que empieza a burbujear el agua).

1. Es necesario tener un recipiente limpio, desinfectado y con tapa, de preferencia exclusivo para llevar a
cabo el hervido del agua.

2. Esimportante almacenar el agua en el mismo recipiente en el que se hirvié y mantenerlo tapado para
evitar que se contamine. Si es necesario almacenarlo en otro, es importante que éste, sea desinfectado
antes de transferir el agua.

3. Alservir el agua, hacerlo con un utensilio limpio y desinfectado y, evitar el contacto de las manos con el
agua para no contaminarla.

Cloracion del agua

La cloracion es elnombre que se le da al procedimiento utilizado para desinfectar el agua por medio de cloro. Los
productos quimicos a base de compuestos del cloro tienen gran poder destructivo sobre los
microorganismos causantes de enfermedades que se encuentran en el agua. Para la desinfeccion, el hipoclorito
de sodio es el mas empleado.

Procedimiento general

1. El agua que se va a clorar debe ser clara, si se encuentra turbia, debe filtrarse.

2. Llenar el recipiente con el agua a clorar. Se agrega la cantidad de hipoclorito de sodio, usando estrictamente
la que indica el fabricante en el envase del mismo.

3. Mezclar el agua y el hipoclorito de sodio con un utensilio limpioy desinfectado.

4. Dejar reposar el tiempo necesario establecido por el fabricante, antes de consumir el agua.

@

v’ Esnecesario tener un recipiente, de preferencia de pldstico con tapa, limpio y desinfectado, exclusivo para este
fin.
v" Revisar que el hipoclorito de sodio sea adecuado para la desinfeccién del agua para consumo humano,
pues en tiendas y supermercados existen presentaciones para lavar ropa y de limpieza doméstica en
general, que contienen sustancias toéxicas para el ser humano.

Purificador/Filtro de agua

Un purificador/filtro de agua es un dispositivo que trata de mejorar la calidad del agua, mediante un proceso que retiene,
elimina o inhibe los microorganismos presentes, asi como la separacion de particulas indeseadas que pueda contener. Lo
anterior, dependera del modelo y de las sustancias que utilicen para la destruccién de los microorganismos.

Estos generalmente se conectan directamente a lasllavesy también hay contenedores que en su interior contienen el
filtro. Para asegurar la calidad del agua, es importante su mantenimiento continuo. Por otra parte, la utilizacidn de estos
dispositivos, reduce la cantidad de residuos plasticos, cuando se adquiere agua embotellada.

El agua es esencial para la vida y todas las personas deben disponer de un suministro satisfactorio (suficiente, inocuo y
accesible). La mejora del acceso al agua potable puede proporcionar beneficios tangibles parala salud. Debe
realizarse el maximo esfuerzo para lograr que la inocuidad del agua de consumo sea la mayor posible. (OMS)
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MENUS SALUDABLES

El manejo de los grupos de alimentos permite contar con herramientas para la planeacién de menus, asi como tener la
capacidad de sustituir alimentos por otros en caso de ausencia de materia prima sin desequilibrar el platillo.

De acuerdo alaedady caracteristicas de las personas, existen recomendaciones sobre el consumo en menor o mayor cantidad
de algunos alimentos, cuestiones que deben ser tomadas en cuenta por la persona que prepara alimentos a fin de mantener
saludable a la poblacién que atiende.

MENU CiCLICO Y ALIMENTACION CORRECTA

Un menu ciclico consiste en una serie de menus planificados para un lapso de tiempo especifico.
Se recomienda planificar de uno a dos menus mas de los que se servirdn en una semana, para evitar repetir los mismos dias.

Ventajas:

e Ahorra tiempo en la planificaciéon y permite revisar y modificar los menuds para ocasiones especiales como dias festivos,
cambios en el personal o en la disponibilidad de alimentos.

¢ Simplifica las compras.

La posibilidad de que queden grandes cantidades sobrantes disminuye.

La carga de trabajo de las personas que los preparan, puede distribuirse equitativamente.

Permite planear los platillos y menus saludablemente, para que en su conjunto se integre una alimentacidn correcta.

Alimentacion correcta

La alimentacién correcta son los habitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos aceptados en la materia,
cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifiasy nifiosy las nifias
el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado paralatallay
previene el desarrollo de enfermedades.

GRUPOS DE ALIMENTOS

Los alimentos se pueden agrupar en tres, de acuerdo con las sustancias nutritivas que contienen y conforme a los
beneficios que nos aportan:

GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS

Alimentos que principalmente proporcionan vitaminas y fibra, necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo. Dentro
de este grupo encontramos: naranja, platano, manzana, mango,tuna, jitomate, espinacas, acelga, zanahoria, cebolla, pepino,
etc.

En México se producen gran variedad de verduras y frutas que podemos incluir enlos menus ya que ademads de sus beneficios
nutricionales ayudan a hacer mas coloridos y divertidos los platillos. De acuerdo con la temporada, podemos encontrar
diferentes verduras y frutas, las cuales tendran mejor sabor y seran mas baratas.

GRUPO 2: CEREALES Y TUBERCULQOS

Este grupo se distingue por aportar principalmente energia a nuestro organismo.

Esta energia es utilizada lentamente, lo que nos permite mantener una reserva durante varias horas. Dentro de este grupo
se encuentran los alimentos hechos a base de granos como el maiz, el trigo, el arroz, la avena y la cebada; y los podemos
encontrar en diferentes presentaciones como tortillas, tamales, sopes, pastas, galletas, panes, etc.

Ademas, los tubérculos como la papa, el camote o la yuca, forman también parte de este grupo.

Es muy importante preferir los productos elaborados con cereales integrales, ya que ellos conservan la fibra, que es
necesaria para fomentar el movimiento de nuestros intestinos.

GRUPO 3: LEGUMINOSAS Y ALIMENTQOS DE ORIGEN ANIMAL

Este grupo de alimentos aporta minerales y proteinas, requeridos para el crecimiento y reparacién de nuestro
cuerpo. Entre los alimentos de origen animal, como su nombre lo indica, encontramos tanto tejidos y érganos de
animales (carne de res, pollo, cerdo o pescado, higado, visceras, etc.) Como sus productos (leche, yogurt, queso, huevo).

Por otro lado, este grupo contiene también a las leguminosas como el frijol, la lenteja, el haba, la alubia, el garbanzo o la
soya, que son de origen vegetal, pero que en cierta forma se parecen a los productos de origen animal, por su alto
contenido de proteina. Para asegurar que al consumirlas se obtenga la misma proteina que al consumir un producto
de origen animal, es recomendable combinarlas con un alimento del grupo 2, por ejemplo, frijol con tortilla, lenteja con
arroz, alubia con papa, etc. Ademas, si, acompafiamos estos platillos con un alimento dcido como el limén o la salsa verde,
ayudaremos a nuestro cuerpo a aprovechar mejor el hierro que contienen estas leguminosas.
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Una dieta completa se logra incluyendo un alimento de cada grupo en cada tiempo de comida
(desayuno, comida y cena), pues de esta manera, aporta los beneficios de cada uno de ellos.

El Plato del Bien comer, la guia de alimentacion para los mexicanos, nos lo
explica graficamente (NOM-043-SSA2-2012):

Es importante no repetir un mismo alimento en los diferentes platillos que lo conforman, pues esto permitira variar las
texturas y colores y generard una imagen mas llamativa. No debemos olvidar que la comida entra primero por los ojos.
También se debe prestar mucha atencion a la forma de preparar los alimentos, a continuacion, algunas recomendaciones:

Las grasas, la sal y los azicares: el abuso en el consumo de estos productos tiene efectos negativos para la salud,
y no aportan sustancias nutritivas al organismo, por lo que es importante evitarlos lo mas que se pueda.
¢A qué productos nos referimos exactamente? Al azicar comun, los jarabes que pretenden imitar mieles, las margarinas, las
galletas y los pastelillos con rellenos cremosos, los alimentos enlatados y los alimentos listos para comer, los polvos para
preparar bebidas de sabor, y en general, la mayoria de los alimentos industrializados. En caso de preparar alguna
bebida con azlcar se sugiere que el azucar se disuelva en el agua, antes de afiadir la fruta, verdura o cereal.

- Platillos fritos, capeados o empanizados: no es recomendable su consumo, por la cantidad y la calidad de grasa que
los alimentos adquieren al ser preparados utilizando estas técnicas.

- Proporcionar porciones adecuadas a la edad de quien consumira los platillos: las mamas, padres o tutores que
preparan alimentos de alimentos son los encargados de decidir el tipo de alimentos que consumira el beneficiario en cada
tiempo de comida; sin embargo, el beneficiario decidira la cantidad a consumir.

- Promover el consumo de Frutas y Verduras: Fomentar el consumo de frutas y verduras en los nifias y nifios

pequefios es mas facil, debido a que son alimentos coloridos y sabrosos que, si se les presentan de la forma
adecuada, pueden ser muy atractivos.

Para promover el consumo de verduras y frutas se recomienda:

v Fomentar que el nuevo alimento represente el descubrimiento de sabores, olores y texturas. Probar un alimento
nuevo debe ser algo divertido para ellos.

v No asociar las verduras y las frutas con castigos, como si su consumo fuera una obligacidén y no un placer.
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v Hacer que el ambiente de consumo sea agradable, nadie quiere volver a comer un alimento que asocia con
momentos de tensidn, angustia o tristeza.

v" No debemos creer que porque a nosotros no nos gusta alguna fruta o verdura las personas la rechazardn también;
cada persona tiene diferentes gustos.

v’ Laimitacién es muy importante para adquirir habitos nuevos, por lo que unabuena estrategia es dejar que el beneficiario
observe a otras personas comer este tipo de alimento para que se anime a probarlo.

v’ Para que una persona pueda decidir si le gusta o no un alimento, necesita probarlo por lo menos 9 veces. Por lo tanto, es
importante insistir en que lo pruebe una y otra vez, en ocasiones distintas, pero sin forzarlo a terminarselo.

v Presentar las frutas y las verduras en preparaciones diferentes, pues quizas las personas no rechazan el alimento
en si, sino la forma de prepararlo.

v’ Si después de varios intentos para que la persona consuma una verdura o fruta, en diferentes preparaciones, ésta
no la acepta, existen muchisimas otras con las que se puede experimentar.

DISENO DE MENUS.

Dependiendo del grupo de edad al que se le esté prestando el servicio de alimentos, sera el tipo de menu y las porciones
recomendadas.

A continuacidn, se enlistan una serie de pasos a seguir para disefiar un menu:

o Disefiar un menu para 4 dias (Usar TABLA 1 FORMATO DE MENU CICLICO)

> Incluir en cada columna alimentos correspondientes a cada grupo de alimentos (TABLA 2 GRUPO DE ALIMENTOS).

> Solo llenar los espacios en blanco.

> Los alimentos de los grupos de los cereales, las verduras y las frutas, no se pueden repetir en el mismo dia.

> Los alimentos de los grupos de los alimentos de origen animal, las leguminosas y las verduras, se pueden repetir en un ment
ciclico, maximo 4 veces.

> No se pueden incluir alimentos no permitidos.
» TABLA 3 ALIMENTOS NO PERMITIDOS).

> Cuidar de no dar mas de 2 veces por semana alimentos o preparaciones de baja frecuencia. (TABLA 4 ALIMENTOS DE BAJA
FRECUENCIA).
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TABLA 1 FORMATO DE MENU CicCLICO

Tiempo de comida: platillos Alimentos de origen
Cereal o . ) . .
animal o leguminosa Verdura Fruta Ldcteos Bebida

tubérculo

Desayuno:Huevo con nopales y pan. Platano,
leche v agua
Colacion: Galletas, zanahoria ralladay agua

Panintegral | Huevo Nopales Platano Leche Agua natural

Galletas Zanahoria Agua natural
marias

Dia 1 Comida:Arroz al pollo rosado, naranjay agua Chicharos  y .
Arroz Pollo Naranja Agua natural

betabel

Colacion:

Amaranto Manzana Agua natural
Manzana con amaranto y agua

Cena:Taco de frio con pico de gallo, melény
agua Tortilla Frijol Pico de gallo Melén Agua natural

Desayuno

., Colacion
Dia 2

Comida

Colacién

Cena

Desayuno

Colacion

Dia 3

Comida

Colacion

Cena

Desayuno

., Colacién
Dia 4

Comida

Colacion

Cena

TABLA 2 GRUPO DE ALIMENTOS

GRUPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS

CEREALES Y TUBERCULOS | Tortilla de Maiz (promedio) /Bolillo / Telera /Pan de caja / Tortilla de harina / Arroz / Avena /
Sopa de pasta/ Cereales de caja/ Galleta habanera/ Galletas marias / Papa / Camote / Harinas
para atoles

VERDURAS Verduras de hoja: Acelgas / Espinacas / Lechuga / Berros / Quelites / Quintoniles / Flor de
calabaza / Chaya / Verdolagas / Col / Otras.

Verdura picada: Chavote / Eiote / Chicharo / Zanahoria / Calabaza / Nopales / Otras

FRUTAS Frutas pequefias: Ciruela / Higo / Platano dominico / Guayaba / Durazno chico / Tuna / Otras.

Frutas medianas: Manzana / Pera / Platano tabasco / Durazno mediano / Naranja / Mandarina
/ Toronja / Mango / Chicozapote / Otras.

Frutas picadas: Pifia / Sandia / Meldn / Papaya / Otras.

ALIMENTOS DE ORIGEN | Carne / Pollo / Pescado /Atun / Queso blanco (picado)
ANIMAL

LACTEOS Leche liquida / Leche en polvo / Leche evaporada / Yogurt natural / Jocoque

Frijol / Lenteja / Garbanzo / Alverjén / Haba / Alubia / Soya

LEGUMINOSAS
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TABLA 3 ALIMENTOS NO PERMITIDOS

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Fuente importante de

azucares simples

Leche con saborizantes y azucares afiadidos / Bebida lacto - combinada / Verdura y/o fruta
con azucares afiadidos / Mermeladas, ates, jaleas, entre otros/ Fruta en almibar / Azucar /
Salsa Catsup / Chocolate en polvo / Gelatina y/o flan / Jugos industrializados / Mazapanes /
Miel y jarabes / Polvos para preparar bebidas azucaradas / Atoles, licuados y aguas de fruta /
Polvos para preparar bebidas azucaradas

[ Atoles. licuados de fruta v asuas de fruta

Cereales de caja, galletas y barras con cobertura y/o relleno azucarados / Harinas y pastas

Fue.nte |rnportante de refinadas / Pan blanco / Hot cakes / Maicenas y féculas / Pastelillos.
harinas refinadas

. Botanas fritas / Embutidos (jamon, salchicha, chorizo) / Mantequilla / Margarina / Mole
Fuente importante de

grasas (saturada, trans e
hidrogenada)

envasado / Frutas fritas / Crema / Manteca vegetal o de cerdo / Consomés / Preparaciones
fritas, capeadas o empanizadas / Platillos elaborados con mayonesa / Tamales.

Fuente de

sodio

importante

Sal / Consomés / Platillos elaborados con machaca de res / Galletas saladas / Puré de tomate.

TABLA 4 ALIMENTOS DE BAJA FRECUENCIA

Atoles, licuados de fruta y aguas de fruta

Hot cakes integrales

Preparaciones fritas/capeadas/empanizadas

Platillos elaborados con mayonesa

Tamales

Platillos elaborados con machaca de res

Galletas saladas integrales

Puré de tomate
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(RESPONDE A LAS PREGUNTAS)

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DELEGACION SEDIF:
MUNICIPIO
NOMBRE DEL PADRE MADRE O TUTOR FECHA:

POR FAVOR CONTESTAR LA INFORMACION SOLICITADA:

Instrucciones: Las preguntas donde se solicita en la respuesta |§| 6 INO|marcar con una “X” y ademds complementar la informacién segtin lo solicitado en

cada pregunta.

1. Conoce, écudl es el objetivo del
programa y/o por qué le dan el apoyo
(despensas)?. Al contestar S|
mencionar.

N NO

2. ¢Cudl de los productos que recibe en
el apoyo (despensa) le gusta mas, Al
beneficiario y por qué? (marcar con “X”

)

FRIJOL | ARROZ

LECHE

ACEITE

. ASTA PARA
ATUN SOPA LENTEJA AVENA

PMPLEMENTO
ALIMENTICIO

Explique por qué.

3. De los productos que recibe en cada
dotacién (despensa): écual no le gusta
al beneficiario y por qué? ? (marcar con
MXII)

FRiJOL ARROZ

LECHE

ACEITE

. PASTA PARA
ATUN SOPA LENTEJA | AVENA

PMPLEMENTO
ALIMENTICIO

Explique por qué.

4. ¢Para cuanto tiempo le alcanza cada
dotacién (despensa) que recibe? ? Tres Cuatro
(marcar con “X”) dias dias

Cinco dias

Una
semana

Dos Tres Cuatro Mesy
semanas semanas semanas medio

Dos meses

5. éAdquiere o compra productos
alimentarios para complementar su
alimentacién aparte del contenido de
las despensas?

Sl NO

Cuales:
menciona

6. De los productos alimentarios con los
que complementa su alimentacion ¢los Sl NO
cultiva?

Cuales:
menciona

7. éHa recibido platicas o asesoria
informacién, folletos carteles de S| NO
“Orientacién Alimentaria o Puebla

s

8.- ¢ Cuantas veces las ha recibido en los
ultimos seis meses? (marcar con “X” ) Una Dos

Tres

Cuatro

En cada
entrega

Nunca

9.- Que personal la impartid y que

temas se abordaron? (marcar con “X” ) DIF DELEGACI
MPAL. ON SEDIF

SECRETARIA
DE SALUD

OFICINAS
CENTRALES
SEDIF

UNIDAD
MOVIL OTRA Mencione
PUEBLA INSTITUCION |algunos Tema

NUITRIDA

10.- Sabe que como beneficiario de este
programa de apoyo alimentario, tiene la
obligacién de asistir a dichas platicas, y

que asi mismo el DIF municipal tiene la Sl NO
responsabilidad de impartirle dichas
platicas.

Nombre de quien solicité los datos del cuestionario

Cargo de quien solicité los datos del
cuestionario

del cuestionario

Firma de quien solicit6 los datos




& SISTEMA ESTATAL PARA El Ao -
. DESARROLLO INTEGRAL Pag.: 59
b DE LA FAMILIA

1 De: 61
) PUEBLA
ANEXO 9
SUGERENCIA O QUEJA
No. Consecutivo
Fecha Delegacion SEDIF
Municipio Localidad

Nombre del programa alimentario
Escuela, comedor escolar

(*) DESCRIBIR EL MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA: (Detallar contra qué actuacidn u omisién de la Administracidn se presenta la queja o la
propuesta para mejorar el servicio que presta este SEDIF)

Para acreditar mi dicho, aporto los siguientes documentos como prueba.

Es importante que proporcione los siguientes datos para darle seguimiento a su queja y poder
comunicarnos con usted

(*)Nombre completo : CP:

(*)Relacién con los programas alimentarios que opera este SEDIF: (*)Teléfonos:

Correo electroénico: (*)Edad:

(*)Domicilio: (*)Sexo:

Colonia: Estado civil:
(*)Poblacién o localidad: Escolaridad:
(*)Municipio: Ocupacion o profesién:

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA RECIBIO EN DIF MUNICIPAL RECIBIO EN DELEGACION REGIONAL SEDIF
O SUGERENCIA

NOMBRE, FIRMA, CARGO Y SELLO NOMBRE, FIRMA, CARGO Y SELLO
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FORMATO CARATULA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

EN EL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO
COMUNITARIO “DONDC “POR PARTE DE
LA DELEGACION SEDIF DE:
(HACER UN FORMATO POR CADA PROGRAMA, NO SE DEBERA MEZCLAR DOCUMENTOS DE DOS O MAS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS)

PROGRAMA A LOS QUE PERTENECEN LOS DOCUMENTOS (MARCAR CON “X”)

RESCATE NUTRICIO ( ) INCONUT ( ) APOYO ALIMENTARIO A DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS (
PERSONAS CON DISCAPACIDAD:( | )

)

DESAYUNOS ESCOLARES APOYO ALIMENTARIO A CASAS | CARENCIA ALIMENTARIA E PUEBLA NUTRIDA (ORIENTACION
CALIENTES: ( ) DE ASISTENCIA: ( ) INVERNAL ( ) ALIMENTARIA) ( )
COMUNIDAD DIFERENTE ( ) | PROGRAMA DE APOYO A PROGRAMA DE APOYO OTRO ( ) (EXPLIQUE)

ADULTOS MAYORES ( ) ALIMENTARIO A JOVENES ( )

FECHA EN QUE SE ENTREGA LOS DOCUMENTOS EN DONDC:

MUNICIPIOS AL QUE PERTENECEN LOS DOCUMENTOS:

DOCUMENTO OFICIAL ELABORADO POR PARTE DE LA DELEGACION SEDIF CON EL QUE SE ENTREGAN (NUMERO,

QUIEN FIRMA, FECHA DE ELABORACION: NUMERO DE
DOCUMENTOS

A ENTREGAR CON DICHO DOCUMENTO:

TIPO DE DOCUMENTOS A ENTREGAR MARCAR CON “X”:
EXPEDIENTES: ( ) PADRONES: ( ) PLATICAS: ( ) OTRO ( ) EXPLICAR:

NUMERO DE DOCUMENTOS QUE CUMPLEN DE ACUERDO A REQUISITOS DE ROPS (ienado por ponoc):
DETALLAR OBSERVACIONES EN LOS DOCUMENTOS:

SE ENTREGA ARCHIVO ELECTRONICO EN EXCEL CON LA CAPTURA DE LA INFORMACION QUE SE ENTREGA EN FORMATOS DE PAPEL:
SI{ ) No( ) NoAplica( ) Observaciones:

HAGO LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION QUE ARRIBA SE MENCIONA EN EL DONDC, Y ME HAGO RESPONSABLE DE TODOS LOS DOCUMENTOS (EN PAPEL) Y LA INFORMACION DEL ARCHIVO
ELECTRONICO (EXCEL) ENTREGADA. ASi MISMO SOY RESPONSABLE DE HABERLA REVISADO Y AVALADO, DE TAL MODO QUE TANTO LA INFORMACION EN PAPEL COMO ARCHIVO ELECTRONICO
CUMPLAN CON LO QUE ESTABLECE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA. DE IGUAL FORMA ACEPTO LAS OBSERVACIONES QUE PERSONAL DE ESTE DEPARTAMENTO MENCIONAN Y
ME COMPROMETO A SOLVENTARAS SI ESTA EN EL AMBITO DE MI COMPETENCIA O DE SOLICITAR A LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES LA DOCUMENTACION O INFORMACION NECESARIA.

NOMBRE FIRMA'Y CARGO DEL PERSONAL DE LA DELEGACION REGIONAL SEDIF QUE REVISO Y AVALO LA DOCUMENTACION
(OBLIGATORIO PARA RECIBIR LA DOCUMENTACION).

NOMBRE FIRMA Y CARGO DEL PERSONAL DE LA DELEGACION REGIONAL SEDIF QUE NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO EN EL DEPARTAMENTO DE
ENTREGA LA DOCUMENTACION. ESTAMPAR TAMBIEN EL SELLO DE LA DELEGACION SEDIF. ORIENTACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO DE LA PERSONA
(OBLIGATORIO PARA RECIBIR LA DOCUMENTACION). QUE RECIBIO LOS DOCUMENTOS
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Gobierno del Estado de Puebla, serdn protegidos y utilizados
Unicamente para los fines para los que son recabados y podran ser utilizados como informacién estadistica,
cientifica o histérica.

Usted podra ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelaciéon u oposicidn, a
través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla, con direccion en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad de
Puebla, Puebla.

Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados o no:
FECHA: / /

DIA  MES ANO

Para llenado exclusivo del Responsable:

1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATOS PERSONALES:

Sistema de Datos Personales del Programa de iniciando una Correcta Nutricidon
2. RESPONSABLE:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

Para llenado exclusivo del titular de los datos personales:

3. DATOS DEL TITULAR*:
HE LEIDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE:

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES.

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASO):

FIRMA O HUELLA DIGITAL:

*EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE UNA NINA, NINO Y
ADOLESCENTE O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A CONTINUACION ESPECIFIQUE UNICAMENTE EL
NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FUNDAMENTO LEGAL
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 5 fraccidn IX, 9 fraccién 1ll, 27 y demads relativos y aplicables a La Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.



