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REFORMAS
Publicacion Extracto del texto
1/abr/2020 ACUERDO de la Directora General del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, y
Presidenta Ejecutiva de la Comision Intersecretarial de
Apoyo a los Afectados por la Pandemia del COVID-19
del Estado de Puebla, por el que emite las REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA ESPECIAL Y
EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA ESPECIAL Y
EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”

1. OBJETO.
General.

Contribuir a una alimentacion correcta en sujetos en condiciones de
vulnerabilidad en el Estado de Puebla afectados por el Virus COVID-
19, mediante la entrega de apoyos alimentarios disenados bajo
criterios de calidad nutricional mediante la implementacion del
PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA
CONTIGO”.

2. GLOSARIO.
Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

* Acta Entrega-Recepcion. Documento con folio impreso, mediante el
cual el Beneficiario reconoce haber recibido el Apoyo Alimentario para
consumo propio.

* Apoyo Alimentario. Paquete que contiene algunos productos de la
canasta basica, entre los cuales se encuentran alimentos y productos
de higiene, el cual se entregara por unica ocasion.

* Beneficiario. Persona fisica afectada por la contingencia provocada
por el Virus COVID-19, que por sus condiciones de vulnerabilidad
requiere apoyo institucional y que habita dentro del Estado de Puebla.

e Comision Intersecretarial. Organo de Apoyo Técnico de la Persona
Titular del Poder Ejecutivo del Estado, en el Programa Especial y
Emergente “Puebla Contigo”.

* Instancia Ejecutora. Las Unidades Administrativas designadas
mediante oficio suscrito por las personas Titulares de la Secretaria de
Desarrollo Rural y de la Direccion General del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, (documento que
formara parte del expediente), responsables del Programa y del correcto
uso de los recursos, quienes deberan informar de forma semanal a la
Comision de las acciones encomendadas.

* Instancia Operativa. Los servidores publicos adscritos a las
dependencias o entidades de la Administracion Publica Estatal cuyos
titulares integran la Comision Intersecretarial, designados mediante
oficio, (documento que formara parte del expediente) para ser
encargados de requisitar los anexos y repartir los apoyos
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alimentarios, mismos que deberan rendir ante la Comision, un
informe semanal de los apoyos otorgados.

* Listado de Beneficiarios. Herramienta para integrar en una base la
informacion que facilite la planeacion estratégica, la ejecucion eficaz y
la evaluacion integral de la politica distributiva de los beneficios
otorgados, favoreciendo y garantizando en forma metédica, continua y
sistematica una mayor equidad, transparencia, simplificacion,
eficiencia y efectividad; verificando que los Beneficiarios del Programa,
correspondan a la poblaciéon en condiciones de vulnerabilidad en el
Estado de Puebla afectados por el Virus COVID-19.

* Programa. PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO
“PUEBLA CONTIGO”.

* Reglas de Operacion. Las consideradas en el presente Acuerdo.

3. LINEAMIENTOS GENERALES.
Cobertura.

Los apoyos alimentarios de este Programa se aplicaran en los
habitantes de los 217 municipios del Estado, en 2zonas con
condiciones de vulnerabilidad, afectados por el Virus COVID-19.

Beneficiario:
a) Requisitos:
1) Ser mayor de edad; y

2) Ser residente de algun municipio o localidad perteneciente a la
zona de cobertura del Programa.

b) Derechos:

1) Recibir la informacién necesaria, de manera clara y oportuna, para
participar en el Programa;

2) Recibir el apoyo alimentario del Programa de acuerdo a lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion;

3) Recibir trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo,
sin discriminacion alguna, y

4) La confidencialidad y privacidad de los datos personales con base
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Puebla, asi como de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

c) Obligaciones:
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1) Debe entregar toda la documentacion e informacion solicitada,
bajo protesta de decir verdad en los datos proporcionados.

2) No debe hacer uso indebido del Apoyo Alimentario recibido (venta,
préstamo o uso con fines partidistas o electorales, u otros similares)
del Programa, ya que este es un “Programa publico, ajeno a cualquier
partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el Programa”.

4. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA CONFORMACION DE
EXPEDIENTES (Debera integrarse en un solo acto).

1) Formato de registro al Programa (Original) establecido por las
presentes Reglas de Operacion, entregar y proporcionar los datos
solicitados en el mismo, con firmas autografas de la persona. Anexo
Dos;

2) Identificacion oficial en original de la persona al momento de la
elaboracion del expediente. Como ejemplos de identificacion oficial
puede entregar copia de credencial de elector, pasaporte o cartilla del
Servicio Militar Nacional, o cualquier otro documento con fotografia
que lo identifique plenamente, y

3) Comprobante de domicilio (copia opcional) (recibo o boleta de pago
de predial, teléfono fijo, electricidad, agua o, gas natural y si la
identificacion oficial tiene domicilio hara las veces de comprobante).
En caso de no con contar con el comprobante deberan citar que no
cuentan con el mismo con pufo y letra, en el formato respectivo
previsto en estas reglas de operacion identificado como Anexo Uno.

Es preciso senalar que, en caso de no contar con copia simple de los
documentos antes senalados, el servidor publico debera tomar
fotografia a través de cualquier medio electronico de dichos
documentos e imprimirla con posterioridad, a fin de integrarlo en el
expediente.

5. TRANSPARENCIA

La Instancia Ejecutora, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que proporcione el Beneficiario, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Puebla, Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla, Lineamientos Generales en Materia
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de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de Puebla y demas normatividad que resulte aplicable.

6. COORDINACION INSTITUCIONAL.

La Comision podra destinar un porcentaje del total asignado al
Programa, a la operacion de este, en general para aquellas acciones
que fomenten la ejecucion del Programa; dicho porcentaje se
encuentra sujeto a disponibilidad presupuestal del Programa.

La Comision Intersecretarial sera la responsable de dirimir los
conflictos o controversias con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento de las presentes Reglas de Operacion.

7. CONTROL Y AUDITORIA.

El Organo Estatal de Control es responsable del control, seguimiento,
verificacion y evaluacion del Programa, de conformidad con la
normatividad aplicable.

8. 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 propodsito de contribuir a que la gestion gubernamental y el
manejo de los recursos publicos se realicen en términos de
transparencia, eficacia y honradez.

Por tal motivo se promueve que la poblacion beneficiaria se
incorpore y participe en las acciones al presente Programa.

9. MECANICA DE OPERACION.

1) La Instancia Ejecutora elaborara el calendario de registro y
distribucion de los apoyos alimentarios, mismo que sera aprobado por
la Comision;

2) La Instancia Operativa establecera con base en un analisis de la
documentacion, si cumplen con los requisitos para ser Beneficiario, y
otorgara el Visto Bueno, procediendo hacer la entrega del Apoyo
Alimentario, previa firma de recibido en el acta entrega - recepcion, y

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

La Instancia Operativa tiene la obligacion de integrar un expediente
con la documentacion que se establece en las presentes Reglas de
Operacion, asi como elaborar el Listado de Beneficiarios, lo cual

§)
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debera remitir, con el informe semanal a la Comision para
conocimiento.

10. DIFUSION, PROMOCION Y EJECUCION.

El Programa sera promovido ante la poblacion, informando sobre
los beneficios, requisitos y caracteristicas de este.

Podran presentar por escrito sus inconformidades, quejas o
denuncias respecto de la operacion, entrega de Apoyos, ejecucion o
alguin otro aspecto relacionado con la ejecucion del Programa, ante la
Secretaria de la Funcion Publica del Gobierno del Estado de Puebla, o
en el Organo Interno de Control de la Secretaria de Desarrollo Rural y
del Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia.

11. ANEXOS.

Se citan a continuacion los anexos que integran estas reglas de
operacion:

NO. DE ANEXO NOMBRE DEL ANEXO

ANEXO UNO |Formato de Registro al Programa

ANEXO DOS Listado de Beneficiarios

ANEXO TRES |Acta entrega - Recepcion
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TRANSITORIO

(Del ACUERDO de la Directora General del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla, y Presidenta Ejecutiva de
la Comision Intersecretarial de Apoyo a los Afectados por la Pandemia
del COVID-19 del Estado de Puebla, por el que emite las REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE
ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”; publicado en el Periodico Oficial
del Estado, el miércoles 1 de abril de 2020, Numero 1, Cuarta
Seccion, Tomo DXL).

UNICO. Las presentes Reglas de Operacién entraran en vigor el dia de
su publicacion en el Periodico Oficial del Estado Puebla.

Dado en la Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, el dia primero
de abril del anno dos mil veinte. La Directora General del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, en su
calidad de Presidenta Ejecutiva de la Comision. C. DELFINA LEONOR
VARGAS GALLEGOS. Rubrica. La Secretaria de Desarrollo Rural del
Gobierno del Estado de Puebla, en su caracter de Secretaria Ejecutiva
de la Comisién. C. ANA LAURA ALTAMIRANO PEREZ. Rubrica. La
Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de
Puebla, en su calidad de Vocal de la Comisién. C. MARIA TERESA
CASTRO CORRO. Rubrica. La Secretaria de Administracion del
Gobierno del Estado de Puebla, en su calidad de Vocal de la
Comision. C. ROSA DE LA PAZ URTUZUASTEGUI CARRILLO.
Rubrica. La Secretaria de Economia del Gobierno del Estado de
Puebla, en su calidad de Vocal de la Comisién. C. OLIVIA SALOMON
VIBALDO. Rubrica.
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ANEXOS

ANEXO UNO “FORMATO DE REGISTRO AL PROGRAMA”

“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 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 Piblica, 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 de Puebla y demas normatividad que resulte aplicable.

(FORMATO DE REGISTRO)
DATOS PERSONALES:
NOMBRE DE LA PERSONA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NONBRE(S)
FECHADENACIMEENTO: _ ESTADO CIVIL:
DIANESANO

ESCOLARIDAD: OCUPACION__ C.URP..
DOMICILIO: CALLE NO.EXTERIOR: NO.INTERIOR: __

COLONIA: REFERENCIA DOMICILIARIA:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:

PRESENTAR:

1. IDENTIFICACION OFICIAL
2. COMPROBANTE DE DOMICILIO

NOTA: ENTREGAR COPIAS SIMPLES (OPCIONAL O TOMAR FOTOGRAFIA DE ACUERDO A LO PREVISTO EN LAS REGLAS DE OPERACION
NUMERAL 4 INCISO 3) Y ULTIMO PARRAFO)

NOMBRE Y FIRMNA DEL BENEFICIARIO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

INSTANCIA OPERATIVA
NOMBRE, FIRMA Y OFICIO DE DESIGNACION
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ANEXO DOS “LISTADO DE BENEFICIARIOS”

PROGRAMA ESPECIALY EMERGENTE ALIMENTARIO

“PUEBLA CONTIGO”
HOJA No. DE
1. REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA DE:
2. FECHA DE ENTREGA: 3. HORA DE INICIO:
HORA DE CONCLUSION:
4. COLONIA: 5. MUNICIPIO:

AVISO DE PRIVACIDAD. La presente informacion sera fratada bajo las mas estrictas medidas de
seguridad que garanticen su confidencialidad.

510 7. NOMBRE DEL BENEFICIARIO 8 DOMICILIO 9. IDENTIFICACION
PROG. APELLIDO APELLIDO
PATERNO MATERNO NOMBRE (S)

10. OBSERVACIONES:

11. ELABORO

NOMBREY FIRMA
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N ooy s N

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO DOS “LISTADO DE
BENEFICIARIOS”

. Reporte correspondiente a la entrega de: Debera especificar el Apoyo Alimentario

a que corresponde la entrega.
Fecha de entrega: Se anotara la fecha en que se realiza la entrega.
Hora: Se anotara la hora en la que se inicia y concluye la entrega.

Colonia; Debera anotar el nombre completo de la colonia que corresponda.
Municipio: Debera anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas.
Consecutivo: Anotar el niumero progresivo que corresponda al beneficiario.

Nombre del beneficiario: Se debera anotar el nombre completo de la persona
empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre (s), que debera ser
mayor de edad.

. Domicilio: Debera ser el beneficiario el que indique su domicilio.
. [dentificacion: Se debera indicar el tipo de identificacion y el nimero o clave del

documento con que se identifica (credencial para Votar vigente, Pasaporte vigente,
Cartilla del Servicio Militar Nacional, Cédula Profesional, Licencia de Conducir o
cualquier otro documento con fotografia que identifique plenamente a la persona
que recibe fisicamente el apoyo).

10.0Observaciones: En caso de existir alguna observacion anotarla en el espacio

asignado.

11.Elaboré: Debera aparecer el nombre y la firma de la persona que corresponda, asi

como el sello oficial.

— Lalista se requisitara por brigada y zona.

11
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ANEXO TRES “ACTA ENTREGA-RECEPCION”
PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”

NO. DE FOLIO:
Con el propésito de formalizar el Apoyo derivado del Programa, se hace constar en este acto,
que la/él Beneficiario(a) C.
, recibe a entera
satisfaccion el Apoyo consistente en:

1.En consecuencia, en este acto el Beneficiario del Programa manifiesta su voluntad expresa,
para recibir el Apoyo descrito y se obliga a destinar el Apoyo de conformidad con lo
establecido en las Reglas de Operacion del Programa.

2. En caso de incumplimiento, el Beneficiario del Programa manifiesta conformidad de:

a) Ser considerado no elegible para participar y recibir Apoyos en éste o cualquier ofro
Programa que instrumente el Gobierno del Estado de Puebla.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos otorgados por el Beneficiario son
veridicos y que los beneficios adquiridos no podran ser cedidos o vendidos, ni utilizados para
otro fin que para el que fueron otorgados, apercibido de las sanciones a que resulte acreedor.

En la localidad , Municipio de ;
Estado de Puebla, previa lectura, debida explicacién del contenido y alcance legal del
presente, de conformidad ratifican en su totalidad el contenido, firmandolo a los dias
del mes de de 2020.

ATENTAMENTE

LA/EL BENEFICIARIO PERSONAL ASIGNADO

NOMBRE, FIRMAY HUELLA DIGITAL NOMBRE Y FIRMA



