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LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA” EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019.

GUSTAVO HERNANDEZ VELA KAKOGUL, Secretario del Trabajo y Desarrollo Sccial del Gobierno
del Estado de Baja California Sur, con fundamento en ef Articulo 23 de ia Ley de Dasarmrelle Social para
el Estado de Baja California Sur; Articulo 15 fraccion 1) v |1l de la Ley de Planeacién del Estado de Baja
California Sur; Articule 16 fraccion IX v 29 fracclon XX de la Ley Organica de la Administracion Publica
para el Estado de Baja California Sur ¥ los Articulo 2 ¥ 5 fracciones W, XV, XV, XX, X0y XXXV
del Reglamenic Interior de |a Secretaria del Trabajo y Cesamolle Social.

1. Introduccién.

Uno de |os principios fundarmentales para lograr el desarrollo social ¥ humano es garantizar gue
las personas con discapacidad puedan cubrir sus necesidades basicas de cuidados y atencidn,
pues cuando éstas no son satisfechas se condiciona el crecimiento, desamollo v calidad de vida,
ademas del adecuado funcionamiento diario, lo que constiluye un obstaculo para alcanzar un
mayor nivel posible de salud y hienestar.

Aszimismo, el programa contribuye al cumplimienio del Objetivo del Plan Estatal de Desamolle
2015-2021, en al que ze establece como proridad el garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos soclales para toda la poblacitn. Alrespecto, las acciones de este programa se alinean

a las Estrategias dal Plan Estatal de Desarrcllo buscando asegurar un accese adecuado a los 1
servicios basicos de atencitn v cuidados de log Sudcalifornianos, en particular para aquelios en
pobreza o pobreza extrema o gue estdn comprendidos dentro de los estandares del CONEVAL como
sujeios vulinerables y que se ubiguen por debajo de los B salarios minimos mensuales, como ingrese
personai o familiar.

En cuanto a las prioridades sectoriales, esle programs s& alinea al Objetive del Programa Sectorial
de Desarrolle Sacial, el cual tiene como propdsitc fortalecer el cumplimiente efectivo de los
derechos sociales que potencien las capacidades de las personas en situacion de pobreza,
asi como a la esirategia, que busca ampliar las capacidades de alimentacién, nutricién, salud y
educacidn asi como del Ingreso Familiar de las personas en condicién de pobreza o pobreza
extrama.

En el Estado de Baja California Sur e! Sistema Integral de Focalizacién para el Desarrollo (SIFODE}
del Gobierno Federal, ttene identificados, mediante Cuestionario Unico de {dentificacidn
Socicecondmica {(CUIS) a 5957 personas con alguna discapacidad y que tienen un rezago
social, asi también el INEG!, en su contec del 2010, tiene registradas a 23 98B personas con
discapacidad. Por otra parle el Instituto Sudcalifornianc de Inclusion para Persenas con Discapacidad
tiene regisiradas y/o credencializadas a 4,942 personas con al menos un tipo de discapacidad.

Las cifras anteriores indican la necesidad de abordar, de maners asistencial, el apoyo a las
familias que lienen dentro de su seno a una persona con discapacidad, ayudando a elevar el ingresc
de estas.
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California Sur, es un tema de gran imporiancia y en €l que esta, el gobierno del Estado, enfocado
para crear condicionres mas favorables, tanto en &l ambito sccial, econdmice, de infraesiructura
e inclusién con la creacién de programas, acciones y estrategias para contribuir en el gbatimiento
de rezagos sociales,

Por lo anterior, &l Programa “Asistencia de Vida" para personas/familias con discapacidad, contribuye
amejorar el acceso a los estdndares minimos de desarrolio, bienestar e inclusion social de
sus beneficiarios, mediante la entrega de apoyos monetarios.

El Programa "Asistencia de Vida" para personasfamilias con discapacidad tiene un rol primardial
en las accicnes que conforman e Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 que realiza =l Gobiemo
de| Estado Baja California Sur, potenciando los esfuarzes que ayuden a slcanzar &l dereche a una
mejor calidad de vida de estas familiaz, que ltienen a un persona en esta condicidn.

2. Considerandos

CQue ips programas a través de los cuales se oforguen subsidies, deberan sujetarze a reglas
ge gperacion con el objeto de asegurar que la aplicacién de fos recursos pablicos se realice
can eflciencla, eflcacia, economia, honradez ¥ transparencia. Asimismo, se sefalaran en el
Presupuesto de Egresos los criterios genarales a los cuales se sujetaran las reglas de operacion de
123 programas.

Cue los programas sociales, entre ellos, el Programa “Asistancia de Vida™, se destinaran en toda fa
entidad, en los términas de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacion en
condiciones de pobreza, vulnerabilidad, rezago y de marginacién, de acuerde con los citerios de
resultadas que defina el Consejo Nacional de Poblacidn y a las evaluaciones del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en los propramas que resulte
aplicable y preferentemente en las Zonas de Atencidn Prioritaria determinadas tanto por
la Camara de Dipuiados, como por & Congreso Lecal mediante acciones que promuevan la
superacion de la pobreza a fravés de la educacidn, la salud, la alimentacion, la generacion de
emplec e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccion social y programas asistenciales; y el
fomento del sector sccial de la economia; conforme lo establece el articulo 33 de la Ley General
de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que proponga el Ejecutivo del
Estado.

Que el Programa Asistencia de Vida, fue sometido y puesto a consideraclén del Ejecutive Estatal de
conformidad con el Articulo 31 de la Ley de Planeacion del Gobiemo del Estado de Baja California
Sur y que esté alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2015 - 2021 en el Eje 4 Calidad de Vida, mismo
que dispona crientar las acciones gubernamentales a superar los rezagos sociales y la desigualdad,
para mejorar la calidad de vida de |as familias sudcalifornianas.

Que la vigencia del Programa Asistencia de Vida sera e! ejercicio fiscal 2019 y que sera revisado
anualments.

{Jue en este marco, las dependencias seran responsables de emilir ias reglas de operacion de
los programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones
aaquelias que continden vigentes, previa autorizacion presupuestaria de la Secretaria de Finanzas
v Administracion del Gobierne del Estado.
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Por lo anteriormente expuesto, he i2nido a bien axpedTr las siguientes:

REGLAS DE QPERACION DEL PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA" EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018.

3. Ob)etivos.

3.1. General.

Contribuir para que las familias en situacién de vuinerakilidad que presentan problematica originada
por contar dentro del seno familiar, con un miembro en condicfdn de discapacidad, puedan subsanar,
en alguna medida, su situacion economica familiar, dados los gastos en tiempo, atencidn y cuidados
que esta conlleva, siempre ¥ cuando estén comprendidos, mediante estudio socicecondmico como
grupo vulnerable, dentro de los valoras de pobreza o pobreza extrema, que sean de alta o muy alta
marginacion, teniendo como méxime un ingreso familiar acumulzdo de & salaries minimos mensuales
{equivalertes a $18,482.40 diez y ocho mil cuatrecientos ochenta y dos pesos 40/100M N ), eslo en
beneficic de la familia susceptible de ser apoyada por esta asistencia social.

3.2. Objetive Especifico,

Apoyar mediante una transferencia econémica directa, a las familias gue vieron disminuido o no han
podida incrementar su ingresc familiar, dado que algun integrante de ésta, directo en primer o segundo
grado, han tanido que dejar de trabajar ¢ no han podido incorporarse a una actividad productiva, 3
por eslar de forma solidaria y altruista al cuidado del familiar con discapacidad que reguiere de
atencién diaria da manera directa. Se podrd apoyar también a personas con discapacidad gue no
cuenten con familiares que los puedan cuidar o que se encuentren en situacién de abandeno y que

gon atendidos solidariamente por vecinos o amigos.

¥ De coordingcién y erticulacién institucional que promuevan que la poblacicn atendida acceda
efectivamente a la oferta instiiucional de programas sociales estatales, municipales y federales
gue incrementen sus capacidades de acceso a servicios y productos, en especial alimenticios,
gue mejoren & bienestar econémico de las familias y de todos sus integrantes;

¥ Que los gastos economicos requeridos para atender estes seryicios y producios NO se

conviertan en “gastos excesivos” para los familiares del paciente.

¥ (lue establezcan ia instrumentacion dei Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno def Estade de
Baja California Sur 2015-2021, formentando 1a parlicipacién de los seclores pdblico, social y
privado de organizaciones e instiluciones tanto nacicnales come intarnacicnales a fin de dar
cumplimients & los objativos de la misma;

v Los apoyos olorgados por este programa son con caracter asislencial y de excepcion y estaran
sujetos a verificacion por parte de la STDS cuando ic juzgue convenienta y nunca se tomaran
con caractier de apoyo permanente.

—

N

70



4/2019 BOLETIN OFICIAL N° 20

r. et
INIMENE paJa CALIFORNIA SUR
. ' SECRETAEIA BEL TRAEM IO

— ¥ DESARAOLLD 504 1AL

4. Lineamientos.

4.1. Cobertura.

Este programa opera en localidades del ambito rural y urbanc de tode el territorio del Estado de Baja
California Sur, deniro de los cinco municipios, donde habita de forma regular y permanente la
poblacidn objetivo.

L estimacién de fa meta de cobertura del Programa “Asistencia de Vida" para personasiffamilias con
discapacidad. se realizara considerande el presupuestc asignado al programa, a través del
Presupuesto de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracidén del Gobierno del
Estado.

4.2, Requisitos de los posibles beneficiarios para la inclusion al Programa.
4.2.1. De Elegibifidad.

v Que el beneficiaric o familia beneficiaria NO sobrepaze un ingreso familiar acumulade de 6{seis)
salarios minimos mensuales (equivalentes a $18.482 40 diez y ocho mil cuatrocienios ochenta y
dos pesos 40M00M.N.Y;

v Que se encuentre considerado como persona de alta o muy alta vulnerahifidad social mediante
un estudio socicecondmico preliminar que se le realizara;

v Que NO esztén siendo atendidas y/o apoyadas por ningln otro programa de asistencia social ¢
de salud similar, ya sea esiatal, federal, municipal o de asisiencia privada;

v Elapoyo otorgado por el programa “Asistencia de Vida" para personas/familias con discapacidad,

en caso de proceder, se entregara de forma asistencial bimestralmants.

v la persona ton discapacidad deberd estar registrada y credencializada por el instituto 4
Sudcaliforniane para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

v Para zonas urhanas deberd contar con el cerfificade que expide el CREE ({(Cenfro de
Rehabilitacion y Educacion Especial) o el CRIT {Centro de Rehabllitacidn Infantil “Teletdn"}
donde especifica el tipe de discapacidad y e! grxio de esta y para zonas ruralas por |os
Centros de Salud o las sreas médicas del DIF. En ambos casos éste certificado nc debera
tener una antigladad mayor a 18 meses.

¥ El apoyo de! presente programa se entrega a la persona que realiza el cuidado y/o asistencia
directa de la persona con discapacidad, para coadyuvar en ¢l ingreso famifiar y que este sea
ge ayuda para solventar los requerimientos minimos de bienestar social familiar y siempre
serd entregado como subsidio asistencial y bajo ninguna causa este crears de forma directa o
indirecta un vinculo laboral con la Secretaria del Trabajo y Desamrollo Social del Gobierno del

Estado,

¥ La perscna con discapacidad debera presentar cualquier tipo de ésta, dentro de los cuatro
grupos que clasifica el INEGI; (Institute Nacional de Estadistica y Geografia)
. Discapacidades Sensoriales y de la Comunicacion; (visual y auditiva)
Discapacidades Motrices; (movilidad)
Discapacidades Mentales,
Discapacidades Multiples; (dos o mas tipos de discapacidades)
5. Discapacidades Psicosociales. Grupos claves especiales.
¥ £l grado de ta discapacidad para poder ser considerada su incorporacion el programa debera ser

tipificado como moderada o grave,

¥ Que la persona con discapacidad requiera permanentemente los cuidados y ayuda de una
persona para realizar sus mas efementales actividades de vida cotidiana, como son de
aseo personal, preparacion de alimentos, administracién y consumo de medicamentos prescritos

por el medico, de superacién personal ¥ autoeslima;

B
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v Que dicho *Cuidador o persona de ayuda sea un familiar direcio en primer o segundo grade y
solo en situaciones excepcionales debidamente verificadas, se podran apeyar también a
persanas con discapacidad que no cuenten con familiares gue |os puedan cuidar o gque %
encuentren en situacion de abandono y que son atendides solidariamente por vacinos c amigos.

¥ Que dicho "Cuidader” o persona de ayuda lo venga haciendo de forma desinteresada y altruista
sin percibir, por parte de la persona con discapacidad o familia de éste, percepcion alguna
por desempariar esta actividad, y tampoco por ninguna ofra institucion o programa de gobierna,
organismos publices O privados.

¥ Que la persona de ayuda NO puede incorporarse a una aclividad productiva © ha deiado
de hacerlo y por este mativo no puede coniribuir al ingrese familiar.

¥ Que la persona con discapacidad o su familia al momente de solicitar su incorporacion al
Programa NQ est¢ efectuando erogacién alguna por conceplo de pago. en cualquier

modalidad, al familiar que s8 ha venido haciendo cargo de la ayuda proporcicnada a esta.

4.2.2. Documentaclon.

v Tipo de apoyao solicitado; (Anexo [},

¥ Nombhre de la perscna con discapacidad:

v Nombre de la persona familiar directo que le brinda el apoyo y cuidados necesarios
{benaficiaric).

v Cédula de Identificacidn Basica. (Anexo II).

Copia fotostatica de su credencial vigente otorgada por el ISIPD;

Copla del certificado médica gue describe e! tipo de discapacidad y grade de esta, emitido por

el CREE; 5

Acta de nacimiento de la persona con discapacidad y del familiar directo que recibe el apoyo,
Copia de la CURP de la persona con discapacidad y del familiar directo que recibe el apoyo;
Copia de identificacidn oficial con fotograffa de la persona con discapacidad y del familiar

directo que recibe el apoyo,
v Copia de comprobante de domicilio.

LN

SNENES

E. Caracteristicas del apoyo del programa.

5.1. Estos se entregaran de forma asistencial, por transferencia econdmica directa birmestral,
dentro de los primeros 10(diez) dias del mes que corresponda, en una sola exhibicién.

5.2. El monto maximo que se podrd otorgar {por cada unc de los 12 meses del afic}
serd de §$1,284.25 (Mil doscienlesochenta y cuatro peses 251100 MN.) equivalentes a e
dia de! valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) por un mes dentro del
ejercicio fiscal en que ocurra, la cual aplica para nuevos beneficiarios inscritos en 201%.

5.3. La STDS podra efectuar verificaciones cuando asi lo juzgue conveniente para conslatar el
cumplimiento del objetiva del presente programa y dictaminar la continuidad del apoyo o la
suspension de este.

Ty
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6. Instancias Participantes:

6.1. lnstancia normativa.

La Subsacretaria de Desarrollo Social y Humano de la Secretaria del Trabajo y Desarrolio Social dej
Gobierno del Estado de Baja California Sur, a través de La Direccion de Planeacién, Evaluacion y
Desarrollo Regional, sera Ja instancia normativa de! programa y estard facultada para interpretar las
presentes Reglas, informando a la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano y a la Secrstaria del
Trabajo y Desamollo Sccial en su caracter de coordinadora sectorial del programa.

6.2. Instancia de control.

ta Subsecretaria de Desarrollo Social ¥ Humano de la Secretana del Trabajo y Desarrollo Social del
Gobierno del Estado de Baja California Sur, a iravés de La Direccidn de Desarroflo Social y Humane, serd
la que levantara |a cédula sociceconéimica con los datos minimos del solicitante para evaluar la factibilidad
de proporcignare el apeyo solicitado.

£.3. Instancia ejecutora,

La Subsecretaria da Desamollo Social y Humano de la Secretaria del Trabajo y Desarrollo Social del
Gobierno dei Estado de Baja California Sur, a través de La Direccion de Desarrollo Secial y Humane,
serd la instancia ejecutora del programa, debiendo Informar a la Secretaria del Trabajo y Desamallo
Social, por conducto de la Subsecretaria de Desarrolic Social y Humana de los apoyos entregados a
beneficiarios, de acuerdo s la disponibilidad de recursos asignados al programa per la Secretaria de
Finanzas y Administracion para el ejercicio fiscai 20198.

7. Darechos y compromisos de los posibles beneficiarios.

Para ser alegibles los posihles beneficiarics deten cumplir con log requisitos siguientes:

7.1. Derechos.

¥ Recibir informacion y orientacion clara y oporluna sobre la operacion del programa:
¥ Recibir oportuna y gratuitamente los apoyos y beneficios del programa, contorme a sus Reglas

de gperacién y su normatividad;
v Dada la connotacidn social de los lipos de apoyo que olorga este programa, que Sean
entregados estos en los téminos que en !as presentes reglas de operacion se estipulan;

T.2. Compromisos.

¥ Proporcionar infarmacion oportuna, clara, veraz y comprobable.
v Autorizar y Pemmitir que personal de la STDS pueda verificar y comprobar (8 infermacion

proparcionada por el Sclivitante del apoye.

v Autorizar a la STDS que a su nombre haga ias gestiones necesarias para obtener ante otras
instancias de gobierno estatal, municipal, federal o institucicnes ya sean puibficas o privadas, lo

pertinente para obiener el apoyo solicitado.
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8. Sequimiento, control y auditorla.

Con el propdsita de corroborar la correcta operacién del programa, ls Qireccién de Planeacion,
Evaluacion y Desarolic Regional, llevara a cabo el seguimiento del ejercicio de los recursos
asignados al mismo, asi como a las acciones ejecutadas, resultados, indicagores y metas alcanzadas.

9. Transparancia.

Las prasenies reglas ¥ sus anexos estaran disponibles en la pagina de Intemet de la STPS, direccion:
www. STDSbes. gob.mx/normatividadf donde la poblaclén se podra informar sobre las caracteristicas de
los programas, los requisitos de participacién, el importe y caracleristicas del apoyo, los derechos y
obfigaciones de |os beneficiancs, asi como los numeros telefonicos y direcciones de tas inslancias y
mecanismos para la presentacion de quejas, denuncias, sugerencias y solicitudes.

Dichos materiales deberan incluir la siguiente leyenda:
"Este programa €3 pibkco, ajenc a cualguier partide politico. Queda prohikido £l uso para fines distintos
a los establecidos en el programa”.

10. Contralorla social

En cumplimiento a los "Lineamientos para la pramocidon y operacion de la Contraleria Secial en los
Programas Desarrolle Social”, Ja Secretania del Trabajo y Desarrollo Social promovera a traves de la
Subsecretaria de Desarrolio Social y Humano, actividades que propicien el interés de los beneficianios
para realizar actividades de seguimiento, supervision y vigilancia de la comectia aplicacitn, ejecucion y
uso de 105 recursos destinados al programa.

11. Privacidad

Atendiendo l¢ dispuesto por ta Ley General de Proteccién de Datos Personales que estén en posesion
de sujetos obligados y los lineamientos y politicas para ef manejo, mantenimiento, seguridad y proteccion
de los datos parsonales gue estén en posesion de las entidades gubernamentales, la Secretaria del
Trabajo y Desarrolle Social pene a disposicidn de 1los beneficiarios |a  pagina weab.
waww STDSbes gob mx/normatividads el aviso de privacidad por ef cual se responsabiliza dal tratamiento
¥ salvaguarda de sus daios parsonales.

12, Quejas y denuncias.

Cualquier iregularidad, queja, denuncia, sugerencia ¢ reconocimiento de la ciudadania en general, se
podra realizar ante ia Centraloria General del Estado ubicada en lgnacio Allende of Isabel la Catdlica y
Dionisia Villarino Colenia Centro, La Paz, Baja Califomia Sur, tel. 12 2 21 63, 0 en las oficinas de |3
Subsecretaria de Desarrolle Social y Humano del Gobiemo del Estado ubicadas en Calle Mormal ef
Chiapas y Durango, Fraccionamigro Peria, C.P. 23040, La Paz, Baja California Sur, de manera personal,
escrita o telefonica al numero 12 2 55 57.

13, N previstos,
{ualguier circunstancials) MO prevista(s) en estas reglas de operacidn que se diera en el transcurso

¥ vigencia de este programa del gobierno eslatal, sera atendida y resuelta anicamente por |a
Direccidn de Planeacion, Evaluacion y Dasarroile Regional, de la Secretaria de Desarrolle Social

del Gobierno del Estado de Baja California Sur.
E n?
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TRANSITORIOS

UNICO.- El presente acuerdo entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
poletin oficial del gobiernc del estado.

Dado en la civdad de La Paz, Baja Californig Sur, a los 29 dias del mes de marzo de 2019,

EL SECRETARIO DEL TRABAJOY
DESARROLLO SOCIAL

B T AVO HERNANDEZ A KAKQOGUI

La presente hpja y firma correspon forma parte integral de las Reglas de Cperacién del Fropgrema Sooal Asistence de Wida 2018 de ke
Sacretaria daf Trabaja y Desarrollo Social del Sokierno 0 Estads de Baja Californis Sur (Subsecreiaria de Dezarollo Socfal y Humana)
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iy :\‘ SECRETAR|A DEL TRABAID
- ¥ DESARACLLD SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL ESTADO DE B.C.S.
FORMATO DE SOLICITUD.

PROGRAMA “ASISTENCIA DE VIDA"

M uricipi;
Localidad:
Fecha:

Lic. Gustavo Hemandez Vala Kakogui
Secretanio dal Trabajo y Desarrolie Socigl
Gobiemo del Estado de B.C.5,
Frasentsa

Par medio de la presenta y atendiende a lo esiriclaments astablecido an las Raglas de Operacién del Programa
gjercicio  figcal de 2018, al (la) gque suswoibe, C.

“Asistencia de Vida" vigenlas para ol
manifiasla su interés

1

por recibir &l apoyo del Programa, por un monte de § 1,284.25 [Mil doscientos ochenta y cuatro pesos
ton 257100 M.N}, aquivalenles a medio salaric minime mensual, para atender 2 la persona con

discapacidad con nombre: C.

Cuya siluacién describo a coninuacion:

Declaro ademas que conozco el proceso @ seguir para el tramite del apoyo ctorgado baje el programa

denominado *Programa Asistencia de Vida"
Atentamente

Mombre y firna del solicitante (bensfictario)

"Este programa es publico, ajenc a cualquier partide polilico. Queda prohibido el uso para fines dislintos at desamollo
soeial”
ANEXD |

<
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SECAETARIA DEL TRABAID
¥ OEIARRCLLO SOCIAL

CEDULA BASICA SOCIOECONOMICA SIMPLIFICADS,

Folio Registro. | i

[Poaha|

i__ F_ev:ha_de en:r;ga _l_

—

Dependencia: |

Instituctdn :

Edo. Civit

Nombre de q_ui_en realiza la soiicltud
s lclopfv| w

Nombre del Beneficiario

| Domivitic |

| Cotonta |

]
| | municipie [P | Lc [co [ LT | MU |

‘ ‘ Localidad [

‘ Teléfono !

‘ l E-mall ‘

| CURP

i |

Edad en afos cumplidos

|

10

Ezcolardad Fecha Nac. Coupacion Centro de Trabajo
Tipo de amplec Tipo de Ingrass
Temporal | Permanente | Flnes de semana Desempleada | Semanal _Quincanal Minsual_

APQYO QUE SOLICITA

PROGRAMA
SUBPROGRAMA - B
PERSONAS QUE VIVEN CON USTED EN SU DLOMI(_..‘ILID _ -
| Nombre sexo | Edad Parantescnl Edo | Escolaridad |{Ocupactdn| Ingreso Aportacion
‘ Civil mensual | al hagar
BENEFICIARIO(A) 3 g
i } § 3
3 h '|
TOTAL INGRESOS lincluido el de la persocna bensficiaria) i o

ANEXO I HOJA 1 DE 3
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EGRESDS (Calculo mensual de gastos an el hogar)
— | e ; es - =
Alimenlu| Gas ‘ Luz ‘ Agua :Teléfonﬂ’ Educacian ‘Transporl:a Vhﬂgn{]a‘ Medico ‘Medlcmaﬂ Total
I — - — 1 . N |
20 20 2 T T T T T 2
Hay alguien de la familia con problemas de: o _
Alcoholismo [ Drogas Enfermedad Cranica .
T
5l NO 8l ‘ NO | 51| ND | sCUAL?
Hay alguien de la familla con atguna discapacidad
5l NO ‘ LCUAL?T .
Marcar con una [x}
.05 bienes y servicios con los que cuenta.
, ) Transporte | Recoleccion
i i F L i Teléfono
Agua |Electricidad| Fosa |Lelrina Drenaje Empedrado | Favimenlo publico debasura |
édico Segurg Cantro De .
fi ISESTE A Cruz Roja
Internet Gas Lena|Carbon] M35 ’ _SE _F’a micular | popular  salud i
. Refrigeradar| Cama |Estufa | Comedor| Sala | Alacena | Ropero | Lavadora | Plancha
Licuadora | Microondas | Computadora | Radio A&/ |Ventilador| Closet | Aulomovil | TV, Cable 1 1
[ e Marcar con una (x] - 1
sCon que frecuencia consumen estos alimentos en su hogar? |
Carna | Poltn |PescadoHuevo| Leche | Refragep [Cereales Frijol Arroz| Soya |Frutas | Verduras
Mo - | B
Diari L | R
Semana | -
Quincana : | | R —
mes 1 L

Documentcs entragacos

Identificacion oficial ¢f fotografia C.UR.P.

Comprobante de Domnlcillo Acta nacimlanto

5l MO

5l

NO

Sl

l NO

at

NO

\_ L

Nombrs y firma del Solicitante

AMEXD I HOUA 2 DE 3
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Principal
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,_.5/,.»;‘,; /r_:-',}r:;. , lr //3 .'f ;z,ﬂ'f‘;
Sl S
s j'::":;""; % {%ffé
et :z',

Nambre del beneflciarlo:

Municipio:

Colonia:

C.P.

{5) Observactones! Referencias de Acceso y/o Ubicacién
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DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

CORRESPONDENCIA DE SEGUNDA CLASE-REGISTRO DGC-NUM. 0140883
CARACTERISTICAS 315112816

SE PUBLICA LOS DIAS 10, 20, Y ULTIMO DE CADA MES

CUOTAS EN VIGOR QUE SE CUBRIRAN CONFORME A:
DECRETO 2324
LEY DE DERECHOS Y PRODUCTOS DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

RESPONSABLE: CIPRIANO ARMANDO CESERNA COSIO
NO SE HARA NINGUNA PUBLICACION SIN LA AUTORIZACION DE LA SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO Y SIN
LA COMPROBACION DE HABER CUBIERTO SU IMPORTE EN LA SECRETARIA DE FINANZAS.

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DURANGO Y 5 DE FEBRERO COL. LOS OLIVOS, LAPAZB.C.S.




