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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA IMPULSO PRODUCTIVO FAMILIAR EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR, PARA EL EJERCICIO FISCAL 20186,

JOSE LUIS PERPULI DREW, Secretaro de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Baja
California Sur, con fundamento en los Aticulos 2, 4 y 15 fraccionas | y X v el Adiculo 30 de la Ley
Organica de la Administracién Plblica del Estado de Baja California Sur, Articulos 8 v 15 fracciones I
y lll de |a Ley de Planeacion del Estade de Baja California Sur y los Articules 1 y 5 fraccionas |, I, X v
Xl det Reglamento Interior de la Secretaria de Desarmrollo Social,

CONSIDERANDO

Que los programas a través de los cuales se otorguen subsidios, deberan sujetarse g regias de
Operacion con el cbjeto de asegurar que la aplicacién de los recursos pdblicos se realice con
eficiencia, eficacia, ecanomia, honradez y fransparencia. Asimismo, se sefialaran en el Presupuesto
de Egresos los criterios generales a los cuales se sujetaran las reglas de operacion de [os programas.

(ue los programas sociales, entre ellos, el Programa Impulso Productive Familiar, se destinaran, en la
entidad, en los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacion en condiciones
de pobreza, de vulnerabilidad, rezago y de marginacion, de acuerdo con los criterios de resultados que
defina el Consejo Nacicnal de Poblacién y a las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social, en los programas que resulte aplicable y la Declaratoria de Zonas de
Atencién Priortaria formulada tanto por la Camara de Diputados, como por el congreso focal mediante
acciones gque promuevan ja superacion de la pobreza a través de la educacién, lz sald, la
alimentacion, la generacion de empleo e ingreso, autocempleo y capacitacién: proteccion social y
programas asistenciales, y el fomento del sector social de la economia; conforme lp establece el
articulo 33 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios gue
proponga El Ejecutivo del Estado.

Que el Programa Impulsc Productive Famifiar fue sometido vy puesto a consideracién del Ejecutivo
Estatal de conformidad can el Articulo 31 de Iz Ley de Planeacién del Gobiemo del Estado de Baja
California Sur y que esta alineado al Plan Estatal de Desarrclio 2015 — 2021 en el Eje 4 Calidad de
vida, mismo que dispone orientar las acciones gubernamentales a superar los rezagos sociales y 1a
desigualdad, para mejorar la calidad de vida de las familias sudcaiiforniznas.

{iue la vigencia del programa Impulse Productivo Familiar sera el ejercicio fiscal 2016 y que sera
revisado anualmente,

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

Por o anteriormente expuesto, he tenido a bien expedir fas siguientes:
Tde?
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA IMPULSO PRODLUCTIVO FAMILIAR EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016.

Introduccion

impulse Productivo Familiar es un Programa que apoya las actividades generadores de ingreso en la
familia a través de ta consolidacién de proyectos mediante la entrega de insumos que permitan ampliar
la capacidad productiva de la poblacion abjetivo.

Esta dirigido a personas de ios 5 municipios del estado con el proposito de mejorar el ingreso de fas
persanas y sus familias, mediante el apoyo para la consolidacién de microcréditos familiares,
prayectos produclivos que estén en funcionamientc o que cuenten con iniciativas productivas o de
S8rvicios y experiencia en las capacidades propias.

1.- Objetivo

Contribuir al apoyo econdmico de familias sudcalifornianas que cuenten con micro negocios ©
iniciativas productivas y que requieran inyectarle insumos para explotar las habilidades, capacidades
yio competencias adquiridas y puedan potencializar su desarrollo, permitiendo a los iniegrantes de la
familia elevar sus ingresos y su calidad de vida.

2.- Disposiciones generales

2.1 Cobertura

El programa es de caracter Estatal, contempla a los 5 municipios del Estado de Baja California Sur.
2.2 Poblacion Objetivo

La pablacion objetive det programa son personas que cuenten con una actividad econdmica familiar
productiva o de servicios y no sean susceplibles de recibir apoyo por otras programas estatsles,
municipales o federales por el mismo concepte, asi como a las personas gue se encuentran en
desventaja econdmica percibiendo por debajo de & salarios minimos diarios en la suma de todos sus
INGresos,

2.3 Instancias Ejecutoras

La Secretaria de Desarollo Social del Gobierno del Estado de Baja California Sur (SEDESChbcs) sera
responsable de la operacidn del Programa y del cumplimiento de las presentes Reglas de Gperacion,
ast como de |a normatividad aplicable en |z materia.

/
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2.4 Caracteristicas de los Apoyos
2.4.1 Tipos de Apoyo
a) Apoyo en Especie

El bereficic del programa se otorgard en especie por ia SEDESObcs, de la partida presupuestal
asignada a través de la Secretaria de Finanzas y Administracion del Gobierno del Estado de Baja
California Sur y seran utiizados Unica y exclusivamente para lo operacion del programa, de
conformidad con estas Reglas de Operacion.

b) Monto de los Apoyos

Los montos de apoyo en especie dependeran de los reguerimientos de la solicitud y de su evaluacion
y podra ser de hasta un méximo de § 10,000.00 (Diez mil pescs 00/100 M.N} por solicitud en funcion
de |a disponibilidad presupuestal con que cuente el Programa.

Se podra otorgar hasta un segundo impulso productivo previo analisis v dictamen del Comité de
Validacion de la SEDESCbcs y este no podra ser mavor al 50% de fo ya entregado inicialmente. Lo

anterior, siempre y cuando haya pasado un afio a la fecha de entrega del primer apoyo y haya
presentadeo solicitud por escrito para el segundo apoyo.

2.5 Baneficiarios
2.5.1 Criterios de Elegibilidad y Requisitos

Para tener acceso a los apoyos dsl Programa, se dirigira una solicitud a la SEDESObcs, ia cual la
Direccion de Desarrollo Social y Humano presentaré al Comité de Validacion para su anélisis.

Los apoyos de este programa se otorgarén a los beneficiarios {as) que cumplan con los siguientes
requisitos y criterios de elegibilidad.

a) Elegibilidad
|. Manifestar su interés de recibir los apoyos del Programa.
Il. Acreditar identidad de los sclicitantes; y

Hl. Se dara preferencia a las perscnas gque no hayan recibido apoyo de otros programas de
indole productiva.

b} Requisitos:
Los beneficiarios del pregrama deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Realizar por esciito la solicitud a la SEDESQbces. Dicho trémite se realizara de forma personal,
La solicitud se deberd acompanar con los siguientes dacumentos: Y

Jdev
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Formato de solicitud de apoyo con nombre y firma (Anexo 1)

Comprobante de domicilio.

Identificacian oficial y GURP.

Cotizacidn de insumos, materiales, muebles, aparatos, equipos, herramienta o cualgquier
bien que requiera el negocio,

Manifestar, en documento, bajo protesta de decir verdad que no se han recibide ni se
solicitaran apoyos de otros programas para los mismos conceptos cuyo financiamiento se
solicita en este programa {Anexo 11).

Cédula de ldentificacion Basica (Anexo IIl).

Cuestionario Gnico de informacién socicecondmica (CLIS) (Anexo IV}

Los documentos se deberan presentar en original vy copia; se regresara el original y se dejara una
copig para la integracion del expediente.

2.6 Evaluacion y Validacion de Solicitudes

La SEDESQbcs verificard el cumplimiento de los requisitos establecidos y el Comité de Evaluacién
analizara la viabilidad de la salicitud.

Una vez evaluadas tas solicitudes se priorizaran de acuerdo al grado de rezago social.
Las beneficiarios de las solictudes evaluadas positivamente se citaran en las oficinas de la

SEDESObes para fimar carta compromisc para el uso de los insumos.,
las solicitudes que no cumplan con ios reguisiics no podran ser sujetas de apoyo.

2.6.1 Del Comité de Validacion de la SEDESObcs.

Este serd un crgano colegiado del programa cuya naturaieza atiende a la Aprobacién o NO del
Ctorgamiento de un Apoyo de acuerdo a su ambito de competencia.

Este Comité se integrara por los siguientes miembros.

. ElTitular de la Secretaria de Desarrolio Social del Estado, quien lo Presidira.

Il.  El Titular de la Direccidn de Planeacion, Evaluacion y Desarrolic Regional de la
SEDESObes.

Hl.  El Titular de |z Direccion de Desarrolio Humano y Secist de la SEDESObcs.

V. El Titular de la Direccion de Desamolle Comunitario v Participacién Social de la
SEDESObcs, guien gjercera |a Secretaria Técnica.

V. El Titular de la Direccidon de Administracidn de la SEDESObcs., quien ejercera la
tesoreria y adquisiciones del programa.

Vi. El Coordinador Operativo del Programa que sera nombrado por el Presidente del
Comité. :

"
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Los Integrantes de este Comité de Validacion tendran las siguientes facultades:

= Asistir a las sesiones con derecho a voz y voto, las cuales se convocaran con cuando
menas 24 horas de anticipacion.

= Hacer las sugerencias necesarias que aseguren el fortalecimiento del funcienamiento del
comité.

» Opinar y presentar argumentos suficientes y necesarios que permitan aprobar o no la
solicitud de apoyo.

e Contribuir a la transparencia de la aplicacién de los recursos asignados.

+ Las decisiones del Comite se tomaran por mayoria simple de votos de los miembros y en
caso de empate, gquien presida tendra voto de calidad.

» Se requenra la presencia de cuando menos tres miembros de ios seis que lo componen
para gue se considere valida la sesién y sus acuerdos.

» Fimmar el Acta de la sesign corfespondiente.

2.7 Transparencia (métodos y procesos)

&) Asignacion
Se considerara tnicamente |a lista de solicitudes recibidas por la SEDESObcs.

b) Distribucion
Se financiar&n todas aquellas solicitudes que resulten evaluadas positivamente, hasta donde la
suficiencia presuprestal de recursos asignados al programa lo permita.

c) Entrega de Insumos
La entrega de l0s instmos se hara por conducte de la Direccién de Desarrollo Social y Humano,
mediante formato establecide por {a Direccion de Planeacidén Evaluacidn y Desamrolla Regicnal
ambas de la SEDESObes (Anexo VY.

3. Responsabilidad.

a} De los beneficiarios
I Utilizar los insumos ctorgados exclusivamente para fos fines de la solicitud presentada y

aprobada.

i, Cumpiir con la fecha establecids para aplicarles y reiniciar su aclividad productiva en un
lapso NO mayor de 15 dias naturales, contados a partir de que se otorguen los insumos.

lll.  Otorgar a la SEDESOhcs facilidades para verificar y dar sequimiento al funcionamiento del
niegocio, ef cual se hard a los 15 y €0 dias de otorgado el insumo aprobado,

V. Cumplir los requerimienics y compromisos que se establecen en las presentes Reglas de

Operacion y la carta compromiso.

Sdev¥
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b} Institucionales

| Dar un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad, equidad y sin discriminacion alguna.
Il.  Recibir todas las solicitudes y documentacion de las personas interesadas a recibir apoyos
para su anaiisis y valoracion.
. Verificar y dar seguimiento al funcionamiento del proyecto.
IV.  Sila SEDESObhcs detecta que no se han incorporado a la consolidacion del negocio famitiar,
los insumos entregados para el fin especifico y el negocio no esta en produccion segan la
solicitud, se exigira la devolucion del insumo entregado.

4.- Difusidn y promocion
La SEDESObes, promoverd la implementacion de procedimientos gue contribuyan a la difusidn del
Programa, asi como de consulta e informacion, para impulsar |a transparencia y rendicion de cuentas.

Se realizardn estrategias de difusién en el canal del gohierno del estado ¥ en la pagina web oficial, sin
demerito de los demés medios masivos de comunicacion con el fin de promover los objetives y logros
de la aperacién del programa.

5.- Evaluacion y Seguimiento

La SEDESObcs, a través de ta Direccion de Planeacidn, Evaluacién y Desarrclio Regional, llevara a
cabo ef contral intemo que permita emitir informes del funcionamiento y operacién del programa, asi
como dar el seguimiento adecuado de las anomalias detectadas hasta su tetal solucién.

6.- Quejas y denuncias

Cualguier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia ¢ reconocimiento de |la ciudadania en general, se
poda realizar an el buzén de sugerencias y quejas de Iz Contraloria General del Estado ubicado en Ia
SEDESObes. en Isabel la Catdlica y Ocampo, colonia centro, C.P. 23000, La Paz, Baja California Sur;
de manera personal, escrita o telefonica a la Contraloria General del Estade ubicada en ignacio
Allende ef isabel la Catdlica y Dionisia Villarino Colonia Centro, La Paz, Baja California Sur, tel. 12 2
21 B3.

Gde7
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TRANSITORIOS

TRANSITORIOS

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

Dado en la Ciudad de La Paz, Baja Califomia Sur, a ios 16 dias del mes de mayo de 2016.

SRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

b
y

fdev
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE B.C.S.
FORMATO DE SQLICITUD
PROGRAMA DE iMPULSO PRODUCTIVO FAMILIAR

Municipio:
Localidad:
Fecha:

Secretaria de Desarrollo Social del
{aobierno del Estade de B.C.S.

Por medio de la presents y atendienda io establecido en las Reglas de Operacién del Programa impulso

Froductivo famifiar vigentes, el {la) que suscribg

manifiesta mi interés por recibir los apoyos def Programa, por un monto de §
{ O0100 MW, para la operacidn del proyecto denominado

Sirva el mismo para manifestar, bajo protesta de decir verdad, que en e presente efsreicio fiscal no he recibids ni
solicitare apoyos de olros programas para los mismes conceptos del Programa, gue no se tiene adeudo con otros

Programas de naturaleza similar,

Agradeciendo de antemana |a atencion.

Atentamente

Nombre y firma

"Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fings distintos al

desarrollo social.
ANEXD |
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PROGRAMA IMPULSO PRODUCTIVO FAMILIAR
2016

ta Paz Baja California Sur., a 00 de de 2016

CARTA COMPROMISO

Por medio de la presente, y dando atencién a los criterios establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa Impulso Productivo Familiar 2016, el ciudadanc {a ) Nombre completo presenta
identificacidn oficial clave . CURF
, manifiesto bajo protesta de decir verdad, los siguientes
compromisos a fin de participar en el citado Programa;

1. El proyecto que presento no ha sido financiado ni se encuentra en ejecucion en ofras instancias
Federzles Estales o Locales.

2. Utiiizar tos insumos otorgades por SEDESObes, a través de la Direccién de Desarrollo Social y
Humano, exclusivamente para ios fines del proyecto aprobado.

3. Iniciar la actividad productiva en un lapse no mayor de 15 dias naturales, contados a partir de
que s& me otorguen los insumos.

4. Otorgar a la SEDESObcs facilidades para verificar y dar seguimiento al funcionamiento del
proyecto.

Me responsabilizo y acepto que se tomen las medidas pertinentes del ¢aso, si no cumplo con lo
establecido en la presente carta compromiso en el tiempo y forma estipulado.

Enteradalo de los alcances y contenido del presente instrumento, se firma de conformidad.

Atentamente
Protesto lo Necesario

Nombre y firma de la o el Beneficiario
ANEXC Nl
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PROGRAMA IMPULSO PRODUCTIVO FAMILIAR
CEDULA DE IDENTIFICACION BASICA

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Mombre;

Comiciio:

Caloma:

Teléforo:

DATOS DEL PROYECTO

Estacdo: |

Municipio:

Localidad.

Lromicilia:

DATOS DEL PROYECTO

Nombre def provecto: |

Deschpoian:

Martto de apoyo: ,|

OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL PROYECTO

Mejorar el ingreso familiar 3l no ()

| Incrementar |3 produccion si_ no ( }

| Cubrir un mercada mayor si__no £ 1
Mejorar ia produccion 5l NG { )

| Otro especifique

MERCADO DEL PROYECTO

A quien venderd su producto:

Wenta directa al publico

intermediario

Facha:

FIRMA

BENEFICIARIO

171
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kentificar y ragistrar elloa) nimersds) aktenses) o intarior dal domicilio geoardtice:
O s pepre s Nom. Extersr | Lefrall | LAy s So0s s

M Sxtericr Antarior | NS s NOmMo Intarer | ) letra ||
CiddigaPostal || | | 1__|

[ I AT

LTILAZAR S i FALDG S B TIPG DE ASENTAMIENTO LB E A AS4 10 Dy ANG TAL 5L GOGE GUE SRRRE SO,

Idaritifcar y reqaatrar al b Je asentamienle en que & encuentr la vaeanda: | |

Identificar ¥ regaiar &l momdra dal asertamienta

| | O s

URLAAS EL ZATALOGO D6 MOG BE YMLISAD CAIGADS AR 1D PRy ANMOTAR CF COCNE0 SUC CORSRE SR
Iderificar y registrar &l tipn v nembra oe [az entre vialidedes ¢ [@ v lad pestens gel domiciio geagrafics,

Ertre vialidad 1 Tipe: | |___ | Meornbra; |

| 10w e

Ertrg vialidad 2 Tipecf | | Wembre | AR TR

vialidas postericr Tipo: | | Nembre: | | L & srouas

Identificar y registrar la descripoidn de ubicacién (referpncia) dal domigilic geogréfice
| |

Contacro:
Isabel [a Catdfica y Coampo, sequida piso,
Colorez Centro, C.F, 23000, L3 Faz B.C.5,
(41 (6123 1235557

Pagina 1 de g



_Identificacion del hogar

1. la:l__n:-u_-sr# un :..—E.!!ﬂ-g n:......ﬂ::n_-na_. las siguientes :
- caracteristicas:

B MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
LEl Informante es adecuado?

MO @7 PASAR A ‘CODIO0 DE RESULTADO DE LA ENCUBSTA® v
MARCAR LA OPOIGN [d: INFORMANTE INADECUADD

NOTA. NO CONSIDERE A LAS FERSONAS QUE DECLARAN TENER OTRO LUGAR OE RESIENGA v OUE
ESTAN TEMPORALMENTE EN ESE LUGAR POR VACACIONES, TRABAJIG U OTRO MOTIVO.

Integrantes del hogar

I
CODIGOS DEL 08 AL 10 PASAR A "CODIGO DE RESULTADO |
7 DE L& ENCUESTA® ¥ MARCAR La CRTI0N 08: WITENDS

| 4. s8uviviendaes...? Mombre completo de todos los integrantes del hogar

UNIDAD ITINERANTEMESA DE ATENCIONUNIDAD PERMANENTE
LEER TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA ¥ ANOTAR LA OPCION QUE LE iNDVQLEN

ENCUESTA EN LA VIVIENDA
OE ACUERDS A SU QBSERVAGION, ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Digame el nombre y apellidas de todas las personas que forman parte de ests hogar, |
empezandao por el jefe(a) del hogar y luego del mayor al menor de acuerdo a su edad,
Mo alvide inclulr a los nifios pequefios, a los adultos mayores y a las personas con

........................... B MARGAR EL NUMERD DE RENGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR GLIE ES EL INFORMANTE
ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS LAS FERSONAS.

! VERIFICAR QUE £ NOWERD DF INTEGRANTES E5 £1 MISHO QUE FL REQISTRADD EN LA PREGILNTA 7

Rﬂim:mw!..m.ﬁ_..:n-
05 Asilo, orfanalo o converto. ...

un espacio fijo delimitado generalmente
por paredes y techos de cualquler materfal, con entrada independiente
el alojamiento  de  personas.”

= =2838

5. "Considerando que la vivienda es

que se construys o
ANOTAR EL NUMERD QLS LE WINOLEN LLENANDO CON CERDS A LA ZOUERDA.

{Cudntas personas habitan en su vivienda? |__ | |

ugiBuai ap osswny

2. Decumente oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad,
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
| ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTD, EN CASD DE NO EXISTIR FoLio, Bl MARCAR “NO TIENE™,

Cradencial pera volarvigeste S
Cartita dol Servicio- Miltar Neconaf__.... . ...
Passportevigenle .o

Constancia de identidad, edad y residencia con fotografi
Eapedida pod i3 sutonian mumctpal 4 oo =

g8

(LOCALIDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES)
Forms M OraOI it

6. “Considerando que el hogar es un conjunto de personas que hacen vida en comin
dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten los gastos
de manutencidn y preparan los allmentos en la misma cocina,”

Bf ENSTE MAS OE LN HOGEAR EN LA WVIENDA 5E DEBE OSTENER UN CLESTIONARIO POR CADY HOGAR

iCuantos hogares hay en su vivienda? incluyende el suyo ||

173

7. ;Cuantas personas forman parta de esta hogar, contando a los nifios.
pequefios, adultos mayores y personas con discapacidad?
PE%EE QUE LE INDWG

=
-

rﬂigg%htﬁog
DE 10 PERSONAS UTILIZAR OTRO CUESTIONARIC CON LOS MISMOS FOLIOS
EN LA CARATLLA.

| |8 Las personas que forman parte de este hogar, ;Comparten gastos?
B MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

8 Las personas que forman parte de este hogar, zHabitan regularments la misma
vivienda en la que duermen, preparan y comparten sus alimentos?
Bl MARCAR LA DPCION GUE CORRESPONDA

3, Documento lal que ta (INFORMA acreditar su edad.
ANOTAR Li nmnﬂu QUE n%ﬁmﬂiﬁ; RTR) e
ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO OE N0 EXISTIR FOLID, Bl MARCAR NG TIENE"

Clave Unica de Registro de Poblagidn (CURPT . .ovviteii s 0
e L, o PR N e gl s D 02

_ NOTA 51 LA RESPUESTA ES NO EN LA PREGUNTA 8 0 8. VERIFICAR LA RESPUESTA DE
LAS PREGUNTAS 6 Y 7 DESIDD A QUE LOS INTEGRANTES ND CORRESPONDEN AL MEMO HOGAR.

10. ;Tiene teléfono propio o algune en el que le puedan dejar recada?
ANGTAR TELEFEND

lv..___ny.igl.r__________

AL L - e = o
BAJA CALIFORNIA SUR
W raan Pt

O RO O CELULa#

2 g8/g|ls g|leg|lelals

BMARCAR EN EL RECUADRO LA
OFCION QUE LE IWDIQUEN,

isabet la Catdlica y Orampo, sequrdo piss,
Colonia Centra, C.R. 23000, La Paz B.C.5.
D1 {E12) 1225557

Pagina 2 de 9



Fecha de macimients

3 e LLTW AT

Farantecte CURE Lugar de nacimiarts
TS 12, 13. 14. 15, 16. 18. 19,
P= 3
] &{NOMERE]...? PE_,» parentesco gINOMBRE} 20U 23 13 CURP de (NOMBRE]? LEn qué dis, mes vy alo nacid LCuantos anos LINGMBRE} | En m.&.ﬂsnu de la Repiblica Mexkans
3 . LI X i (MOMBRET? Srmiin vas v nombre o e T - .
- IFRECRMLN L DLESORCEINES S LA CURA WCLL'YE CERG. ANGTARLD GO EL SIGLIENTE FORMATE: 0 i ,
Q| pmaasoosouessiasoionmen | |OnUEFEMIDRL | aomsusonaon PO | mumaprasn o | MOWSRET  fmuers | aworancs rciowaus conseseanan
i PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION. | HOGAR)? : LA CURP. DEL ACTA DE RACIRENTD ANGTARLA | DE LA DRCIONES | AL 32 RASE & PREGUNTA 20
" VERIFICACION MANENTE e
g GE CONDICIGNES SOCIECONCMIZAS, ANCTAR LA OPCIGN QUE | 0 PE AL GLW DOCLAEN e OFICIAL CORRESFCNDA | EN CASG DE GUE BETEN DISPOMBLES
r CORRESPONDA i 1 Mencres de COPAR LOS OATOE BE L4 DL
L ¥ive nermalmenie i, para o la un afio on Aguascaliortes 01 Moralos 1T
en sy darmic:lic 1 Jefefz el hagar M| tigme a1 QH ahoa o mas BE | Homibra | Baja Calfornia D2 Mayarit 1%
Vive gnoatro lugar porgue Ciryuge o 04 | memento 1 At Baa Sahbernla BurBY  Wuoswa Ledr 12
I, et . oz |- Majer. ... e G4 e F e
0 por otrg Fagde 1 Hijofa) 0% | ercuesta Coahuila 05 Puebla Fil
PASAR Colima 06 Quarétare oS
b rad CEErd Gl o . OF s . 21
oo . .
u o bEnD eire lugar donds 05 Chitwarua DB Sam Luis Potog] 24
p- T WIir 3 Miete[a) L] Drstrito Federal 09 Sinalsa L)
— g e .- 10 e .
13 vive en of domicilio, Wuera gyerng . . OF Guanajusto 11 Tabasco &
eib oo bgar, 4 Hyastrotal ¢ Hrdaige. ... 12 Thewala ... . M
M gxists gntonadefal........ 09 dlisco i M Nesero ... M
I pridsna & Sobrincfa) ... ... 10 Wi v 19 Yacalbn i
LT 103 AT 5 ¥ (R TE 1%  Zacalccas az
PR o
Desd
56 Mur 7 EsenTe Barefiesca il Esfrarysra 33— ¢Desde qui afo
mgh, B | FERSONA i en Kéxico?
EN CASD OE | parrioess 12 J <
ZER LA ] Tk N~
PASAR & 51 dy
ciRe el MES AT L0 0 SRmsc ERTACE OF HADIMIEN D eflo RESSENC
™ L1 Jefe{a) del Hogar L= | B B e ] ey o e [ 1 A T TR TR | 0 1 | W P S e 5 (I [ IR S LR 1O
oz L [—— Ly AN - S Y Y Y I Y N | N S | | - ___ I T 1 ] [ R T |
o3 o) | Ly (L g N T A I {14 S | o VR Y e A e 0 | JElim L e L R B
[
04 e (| I—1 N O R | N P S N T YN O — ] bl I
o5 L.l AT L B 7 O T W M S LA S S 1 [ L et =9 B R e b T
e [ . (I (T N R R T YT T Y | A T |l bt S Lol i
af | B | (ERLY hal | e ] I IS L S R o] L e | A I /e ST 1 | Lp=—=1 | O | == | AR | _ I
o8 L. L 1 I—1 I S N I Y ) I B | L1 1 i ] ] J H | L b — |1 L1 [ |
ue =] | i = Ll e SR T ] i Do S v s SNy e oo I 0 S _....._[_.__|_|_|_|_.I.r.L Lt Ji Y T e T

»

BAJA CALIFORNIA SUR
BaJA ¢

LI L L | e ]

Contacto:

Isabel Iz Catdlica v Ccamyo, sequndao piso,
Codonka Cantro, CF. 23000, La Paz BC.5,

01 {612 1225557
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I rantes del hogar

A Macirnisnta Fadre en el hogar Matire en sl hogar [réchehe biencia Matwa dargchobabienciz Lengua Cultura Alfabetisma Mivel de aacolaridad Asistanczia 8 13 eacuala
N Ha 20. 2%. 22 23. 24, 25, 25. 27 25, 29, ao0.
] A{HOMBRE} £Wflve &l padre e évive la madre de | Adtualmente 2a qué Instliuclén weta | (NOMBRE) esti afllado ¢ | 2{NOMBRE) habla algunz lengus EINOMEBRE] | De acuerdo | INGMBRE) | 2Cudl fue &l ditime nivel y grado que JActualments
q Hene acta de [NOMERE) &n este [NOMBRE]} en aste aflilade o Inserbe (NOMBRE) para st 3 INSTITUCIAN) Indigenai tamblén habda | con 1k cultira | sabe leer v INOMERE) aprokd en |a escunla? [NOMERE} aslste A
d nacimlenta? | hogar? hagar? rec|bir atencién médlza? por...? espaiicl? de [NOWBRE} | €3¢TIBICUR | ANOTAR L4 JPLION DUE SORRESPONDA RIESEREIS
C " —_— : .
m AN OTAR LA LEER TOOAS LAS DRCIONES + ANDTAR LAS | ANOTAR LA GECION GUC l LCual? ANGTAR A &(Eiha fEY g | recade? ANATAR BL MIVEL ¥ LUEG0 EL SRADG /WMERD | ANDTAR LA OPCIGN
@ QAGKSN DUE GUE CORRESF DTN, CORRESFONDA DE ACUERID 4 M r_‘ ALION OUE consldera ARTAR LA OF ANGS ESCOLARES AFROBADOS) SUE CORRESAONGA,
bz Lt W TH = - < . = - . I st Sl = o
= 8o, _n._umt_.......w—n ., ﬁo..m.qﬁ_. F0F e 4 AxeaTag CORGERSENTR | ¥ e o Somtoar o . . "
3 1 " - s
& 1] Mo R | e Pl iy Seguro Populas SRR S L NEIMR BB w.%am_u_. AOTaRLS Primria 82 z_u ) - H “dr
: a2iyym Segaia . = — undins
%, pero N NUMERD DE WRERELE | madico pera una | Nnguna &8 CORRESFONDAL.. o | Preparatoria o Bachillerato ]
fatlene CONDE E3TA DONDEESTA | nugvh gendracion) M, FaseRaas | Brestacue en el trabajo i) L o pz | Moemal bases L
% o moanin LIRTAG s haca . A ks -
o deela INES o2 Jukslazinn 02 CAFTE MEmica 4
g
d ancuesta 2 ISEETE o3 A E7. Hi L T 02 Carrera thorica o
" Mo FEMEX, Caolor Al alige .
_m“m. % Edabofpesa SHmAglse ersillingar | g e z N5IME B8 camersial Can SeUndaa completa oy
S oa en &l hogar T an ol hogar 7T | e Manna b4 Mugrte ded asegurado 05 Mbuatl o1 Carera thcrica @ by
13 ha vive He viva Climice u hozoital i e og Het oz tormetcial ton plaparalora compiata ... OB
= - I
Yenowwe 7B | Yanovive  ¥E  [Arnguna ... 99 _3 Pagagaas | R Tsotslitsetsal D5 ady ey 1n
bogar 1) Orarrl L Mirguro ad
HESIHR 25 NSMR 98 Apoyo del goierng 0% Tatonaza 07
oy . . DE s
Cingl op
Husstesa 10 m_ wmm.m ,_N
Chiramecn 11 % afos 3
Mazahuz 12z 4 afics L
Ctro (ESPECIFICAR 14 & aios B m
L L. I, n. HACGLA ESPECIFICAR TVEL GRADO ~
'y L Lt (S [ [ =] i o T IR Rl i
o2 Ll L i I L | B_i} I T I A [ [ I 1) L= ] - L
o3 L Esl=] Ea= A |l [ R AR S A g i - LEa) [ I el ]
04 [ | L1 [ L L1 Ll I—L | (I I T - ] I I [ L1 [
m I
05 =t A Ehe L _ L[ [l SR g Y P L | == :
05 (I i 1 I e b L1 _ 10 e I I T TN L f ] 1 I—
o7 - | L O i | p e [ ) [IATE [ o | e ) (e _ (-
va e [ LI L1 bl I [N Y (- R N IR | R — —
I —
L

Contacto:
Isabel la Cabdlica v Qcampo, sequnda pisa,
Colong Centrg, C.F, 23000, La Paz B.C 5.
S e , M (B12) 1225557
BALA CALIFORMIA SUR

R T [ N TR 1 )
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220

M. . 32, k) 34, 35, 36. . i,
| #Cudl fue el motlva principal perelque | Actualmente, pCodl es En este hogar, Jvive la El mes pasadg Curanta et mes pesado (NOMBHRE) Ludl ¢s la razon de En su trabajo princlpal del mes pasade §(NOMBRE)} s Conskderanda ¢l trabaje
= (NOWMBRE} dejo la ercuela? 2l estadn clvil [9Auackn pareja o esposalo) e [N BRE}. .. reafizé actividades como... que (NOMBRE) ne haya dasetnpehd come.,.? principal qua realiza
C N LEER LAS GRCIGNES. ESPERAR RESPUBSTA | cnnyugal) do {NOMBRE)? [NOMBRE} T LEER TODME LAS LEER LA OPCIONES &1 A 04, trabajado el mes pasado? | weiera 4 GRCIONES ¥ ANDTAR LA OCLRACHY PRR®AL ol mes pasado
L ESPONTANED ¥ ANCTAR 5L MOTIVD PRINCIFAL | AND TR LA 0PI DUE GENPNE D LA LISTA BE CPCIDNES ANDTAR LA CPOIGH OUE CORRESAONDA, | ANATAR LA QPG OLE Z{HOMBRE) B
d e R = CLESIAAS £l NUREMD O bt o B i - : e L S ¥ b,
= Concluyd sus estudios o1 e . PARE YOGAE A5 DRCIONES Sk o =
P 0 - 3 P ATy
5 Mo Blcanzs of dinero para mandarle 02 CORRESPONDE A LA pAREM | T0r ot ML muhmdmmm Ll PASAR A o ayudanis de algin oo 03 | AnoTaR Lo preIdN SUE
Sa et su ayuda an el makaje o Yive an unign ikre 01 ) Trabajs 0 trabajos da albafders, ayudante en rarnsho o nageoio familier sin ratmikbocidn 04 | CORRESFOMOA.
an la caga 43 | B3 casadofa) o2 8. .Cuién es? plomesls, carpanterla e enfarnd o estuve ayudanin #r rareht & nageoio né familar sin retribugcian 05
T yut QUECAMSE CR2a6A [ET - ANDTAR L Tenla [RET FEL ERE PR cAphar B hoertn o R o e 0 Gapa| o | Linos
o e M I8 gusla b el 06 | Es wodafa) 05] A4 NUMERD DE u otro? .__._J trabajar empleadn del sactor prvads 0 | Tada
B m | e #....—Uﬂn. [T R ——— [ ——— 41 | ricaledc 4 corw: o
I SIEZar & Uanapr 08 | Ea divorcipdoda) o _uoﬂﬁ.ww ra pano Ao FRRAR] b da a OFtEHaa s G Jokier i oi | al afo? a1
FazAR LS Tans trabajd 02 par pag 34 Jubik & pensond 22
ol Mo hay escusla en el lugar donde vive Estuché y tlases, lvar ropa sjena, Estuve cuidando personas empleady donmégtico 1 |el afp? o2
a o la escunia estd muy lejors 07 | Es solterotal u]:} #wﬂ..m_m_ 03 u ofro) ? 02 [Méfosfas, persan as adultes .ﬁ_.:n_aa agricala 11 PAZAA
=X HEPIDG vaTls i I LT P T ——r =N
d Ha ﬂﬁu_ﬁ..i.ﬂui!!! ca . ert g el MAYOFaS. PErsonas oon B TOT: O P LS ONJEATATION O [RosRss| Nes . 17 | Mo Saber A g
31 Munca ha ido a fa escusia o Ho trabajd PASAR| discapackiad, enfarmosy 3 | miambro de una coODpErENYa fde producglin § seritos) 13 | Moresponde 98
BGIOPECLATLAS A 3T
Ambiente ingegure e [ éscusa ¥ e vive frabaig 04 cuMives o eriar Esturo capaciindoeze 0d | parrén o empleador do un negocis 15
alredadores 1 en alhogar 77 Busci anirales? 03 Erfermedad ¢rénica, prafesiomsta ndependiente . i
Bus companeres o molastaban trabajn 05 ; ayudsr en a5 Herras dsrpzsHad ¢ nyalidez pregnotor da desarralle humano o gestor sacial 17
et 12 MEMR 93 £l (permmanarta) 05 | trabajader por cusnte propia 15
. o an el negesicp g8
13 padres ya No quseran gue Estudia [+ P fAmilat o olra Eaad avanzads s vendedor embulanta 19
sigliera eetdmande 13 Realizd persona” n_i oira goupandn 20
Ma Io aoeptaron &n 13 escuela i) quahaceras Mo abejd L) Wivrd e 12 renla de Mo sabe Me responda 1]
o 'y clares 1% . e o] ﬁﬂ
Crtra calta 18 domdsticos BF Mo hube trabaja 06 ©
No sabe/Me rosporda - Cira caues o8 —“_
64 AT Uy L [ A L (I Lot =)
02 I | L1 L1 I I R A i
03 e B = S e [T = T [T T )
™ [T L1 | bt L1 b d | ! A
o5 b i) -y fea META N, e =) T L Tk T T
06 [ L el L . I R (I
o7 le #a i =t - 5 T T LIl | L) i g S
08 —f 3 L i) L L [ = Lt
s S ey LA L) [y oty =ty A S = T
10 R L p i | L1 9 e .
—_—  —— —  — ———————— ———————————— —— ——
Contacto:

3

BAIA CALIFORNIA SUR

MoLo1r g L T R ]

C.R,

Izabel I3 Catdlica v Dcampo, sequndg plso,
Coloma Centio,

23000, La Paz B.C.5,
a1 {612) 1225557
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BAJA CALIFORNIA SUR
W Yuowz

e dlo1e Ko

Contacto:
Tsabefl 13 Catddica v Ocampo, sequnda pha,

a Tiemps do traba) o Trabaja subdrdinade | Ackw dad por su _”r.m:_r .__u,m.mn.m.n._n_.__.m.n.m Mm_.“:.m.__mm.. _uE_._._n..”.._u ihgrags Ingress no_.ﬂmmj_e Saguros voluntarcs Jubilagan Oirca apoyos Adultos mayores
Y He 39, 40. 4. 42, 43. 44, 45, a5, 47, 45, 49, 5.
T LCusl es el motive par ef En su trabajn Entoances en al {MOMBRE) En U trabajo Ensutrabaja | 2Cuanla dineta NOMBRE] | pThenc (NOMBRE) AHOHBERE? L{NOMBRED reacibe 4 [NOMEHRE) tlene LINOMBRE] reclbe
= qoe [NMERE) nd trabaja | principal de| trabafo principal | princlpal del mes pasads princlpal del qn_n_un.ﬂ._"_.._o__.__ BRE} cada cuando | contralado a5 |ubllado o diners por .., W_._mﬁ del Insiftute dinerg per ...
d *o_.“_n el afe? mes pasade del mes pasado Alo digran [as $lguienteas mes pasade principal del mes reclbe esa v luntartaments, .. pensionade? o Porsohas Adultas MARCAR LA CRooN
I ANQTAR FHL0 UNA RESFUESTA | ¢ [NOMBERE]} fuve de (NOMBPRE) prestachones, AungUe no las LINOMERE} | parado? cantidad? LEER QE LA GRCIIN A" A LA B~ A Jubitasitna Mayores [IMAPAMT E CORREEMNDY
d e s Fenm utdiadn? ) 2 gt I MARCAR LA OPCION GUE S ACEFTA VARIAS
] E4le trabaja aupervigona)? un negocig o LEER OF LA QPG A A LA A | page? ANOTAR LA GECION GUE | CORFESAENDA . ™ dal palg?® . gt | FESPUESTAS
= cuends o AMOTAR LA OFGIGN | actvidad por su | QEMARCAR LA DFCION QuUE ANOTAR L CANTICAD DF CORRESAONDA Ha 8, :
H Ilernarm 4 solicitan a1 | OVE COSRESPONDA. | cuenta? CORFESFONDA OPCION GUE OERECHA & ACEFTA VARAS RESPLUESTAS Patan| B fubilscde MNe G| A, Pregrame Pensidn
Ly ANGTAR LA GFCiin CORRESFoNDS | ADTRL N LS Chiaics q HEHR are nrenn n.idnmq_.ha_
i i ANE . o
mm.vwhw_uw_m uE conmEsenyoa | ACEPTA VARIAS RESPUESTAS ¥ SIN CENTAVOS L A. AR, AFORE o fondo proveniente Jo MEMNR &8 Wayores
= | vRcEcional ) ) i i} ANQTAR 38000 51 . dt i ones 8, Campannie
= | Parque asisto 5i 01 PASAR A. Incapacidas por GANS SORO O SOMmana 2
A LEY- S 02 Add emformeazd, accanmbg bl o2 ) e Jpoys para
2%, Mo 02 A o1 o makarmsg ? mis Com B. Seguro privada de s o Agatos hayiras
m e |trabaja todo My a2 J+ EINO BADE O WO 15 diaa 3l " Mo 02 del Progranna
e 3 el afin 03 B. SAR o Afgre? . RESPONDE ¥ PASAR | 4| G- Sequro devida? PROSFERAT
= 7 | Sdlo cuands C, Créditn para viviersta ¥ .nm.mum A 8. Sclafinss
m_ 2 |ar<uontra o D. Sequre de invalidez? €. Ovwea Prograrmas
. | e rabajo e . Guardarip? Cadaate B ) ara Aduttoa
= E. Oho tipt de seguro? h‘m_‘.o.._..?. [E tiaal
el an liempo E. Agumaka? o Murcipal)?
o cosechy os F. Sequra de vida? F. z__._n:_.._u de Ios
Ped matrvns &. No 1ene dargcho ameriores 0. Neguna
climatalbgrens 08 8 mnguna de estas G, No sabefNo €. Mo sabelMo
Ho & interesa praslacionas responde CESCONTe
_"mu_ﬁ”“_._a ““ H. Mo sabefMo responce
No gaba/MNe responde .. 98 ——”
A BCDETFOGH A BCDETFSG A B A BCDE 1
| | 1
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