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INTRODUCCION

El presante documento pretende dar a conocer como se llevard a cabo el Programa
Municipal Apoyes Funcionales para Personas con ﬂs@@lﬂiﬂurﬂm e-i Elr'n:- EEIEEI EI
cual esta dirigido a_cubnr las nece 2 5 g e
Wﬁﬂfdﬂd dentro d& f::-s cua.'es 58 encu&ntraﬂ dﬂ'ﬂ'i'm de Ia
mancha urbana o rezago econdmico y/io social.

1. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

La poblacion del Municipio representa al 4 83% del tolal astatal y la densidad de poblacion
es de 48.50 habitartes/Km2. La edad promedio de los habitantes es de 28 afios con una
tasa de alfabetizacion de 97.5%, lo cual lo convierte en un Municipio joven con una basae
economicaments activa importante. De los 180,638 habitantes existen 7379 personas con
alguna discapacidad, 2146 con problemas de condicidn mental y 19,655 con alguna otra
limitacicn fisica,

Dentro de los objetivos de Desarrollo Sostenible, en su tercer objetivo se menciona la Salud
y Bienastar como eje prioritario para garantizar una vida sana vy promover al bienastar en
todas las edades es esencial para el Desarrollo Sostenible vy en su objetive 10 1a Reduccion
de Desigualdades, mencionando que se tienen que reducir las desigualdades y garantizar
gue nadie se queds alras. Asi mismo, an el objetive 11. Ciudades y Comunidades
Sostenibles. Lograr que las ciudades vy los asentamientos humanos sean inclusivos,
sequros, resilientes v sostenibles.

Dentro de los ejes tematicos gue plantea el Plan de Desamollo Municipal 2021-2024, se
describe en su numeral 1. Nuestra Gente, Salud, Paz ¥y Tranguilidad, ademas se incluye al
Frograma “Uinidos por Cuauhtémoc” el cual cita por objetive” llenar de vida los espacios
plblicos con actividades que incentiven &l desarmollo fisico, emocional, econdmico y social
de las colonias méas vulnerables.” enfocado principalmente a dar atencién a necasidades
basicas en colonias, rescatando espacios publicos y a la par trabajar en la reconstruccion
del tejido social, desarrollando cuerpos preventivos con mas cercania a los ciudadanos y
anfocados en el combate de los delitos del fuero comin, asi como proriover una ciudad
libre de accidentes de frafico

Con el objetive de preservar la salud de la poblacion se establecen lineas de accidn,
describiendo la accion 1.4 "Atencion en Salud”, con la cual se contempla actuar en beneficio
principalmente en las zonas mas vulnerables del municipio.

La Discapacidad en @ Municipio v en el estado es uno de los factores que repercuten en la
calidad de vida de |a poblacidn. Ya sea por una discapacidad de nacimiento o adguirida gue
repercute en diversos ambitos de su vida para la realizacion de sus actividades de la vida
diaria, condicionando gastos para solventar la compra de apoyos funcionales. Es por ello,
que el presente programa pretender fortalecer las acciones en beneaficio de la poblacién con
algun tipo de discapacidad.
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Imagen alusiva a la poblacién por tipo de discapacidad an 2021

De acuerde con informacidn de DataMexico org para e afio 2021, se totalizaron 3,048
personas con discapacidad visual, 57.5% mujeres y 42 5% hombres, Sequn rangos de edad
¥ género, las mujeres antre B0 a B4 anos concentraron &l 5.25% de I8 poblacidn total con
discapacidad visual, mientras que fos hombres enire 80 a 84 afios concentraron al 3.74%
de este grupo pobiacional,

1644 personas con Discapacsdad auditiva igual & B6% de le poblacion; siendo 607
personas a partir de 60 afos con un 38.67% de hombres y 32.84% de mujeres del total
de |a poblacién con discapacidad auditiva. Con lo cual se puade abservar gue la poblacion
de adultos mayores concentra [as mayoras cifras de este tipo de discapacidad.

Con discapacidad flsica 3662 que equivale a 1.57%. 1764 personas con discapacidad
metriz equivalente al .B8%

2. GLOSARIO DE TERMINOS ¥ DEFINICIONES

Agenda 2030: Es una hoja de ruta para erradicar |a pobreza, proteger al planeta y asegurar
la prosperidad para todos sin comprometer los recursos para las futuras generaciones.
Aportacion: Apoyo, astimule o ayuda en especie concedido por &l goblermo municipal a
través de la DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL.

Goblerno municipal: Ente résponsable de la aportacién que Incluye el prog
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Direccion de desarrollo social; Institucion gubemamental municipal gue disefa, elabora,

modifica, supervisa, sjecuta y se responzabiliza del programa,

Area administrativa: Es el drea de administracién de la DIRECCION DE DESARROLLO
S0CIAL gue se encargara de |2 supervision y apoyo en general al drea que ejecutara &
programa.

CONEVAL: Consajo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrolle Social, institucion
con autonomia técnica y de gestién, que tene come objetivo coordinar la evaluacion de las
paliticas y programas de desarrollo social, asi como medir la pobreza de acuerdo con I3 ley
general de desarrollo social.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INSABI: Instituto de Salud para el Bienastar.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Senvicios Sociales de los Trabajadares del Estado
Instancia Ejecutora: Es la unidad administrativa encargada de realizar las acciones
especificas para la ejecucion del programa.

Instancia Mormativa: "DESARROLLO SOCIAL" es |a respansable de establecer y definir
los lineamientos, reglas y/io criterios operativos del programa.

Montos de apoyo: Tipos de apoye que se otorgan, en efectivo o en especie, asi como los
sernvicios, sefialando montos o unidades a entregar por beneficiario,

Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS): Cada una de los 17 objetives que conforman
la Agenda 2030,

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

Poblacion objetivo: Se refiere a la poblacian que se encuentra en condiciones reales de
ser atendida por un programa o pelitica piblica por un periodo de tiempo dJeterminado,
Poblacién potencial: Es definida por CONEVAL come el conjunto de la poblacién que
presenta el problema cantral que &l programa atiendea.

Programa: Acciones por el crecimiento de Cuauhtémoc, Chih.

Proceso electoral: Es el conjunto de actos realizados en fases y gue la Constitucian yla
Ley General de Instituciones y Procadimientos Electorales mandatan a las autoridades
electorales, los partidos politicos y los ciudadanos para renovar periddicaments 3 los
integrantes de los Poderes Legislativos y Ejecutivo federal y de las entidades federativas,
de los ayuntamientos en los estados de la Repablica y de Ias alcaldias en la Ciudad de
México,

Reglas de Operacion: Son un conjunte de disposiciones que pracisan |a forma de oparar
un programa, con el propdsito de legrar los niveles esperados de eficacia. eficiencia.
equidad, responsabilidad, honestidad y transparencia.

Estrategias integrales: Elemento basico del Modelo de desarrallo det plan de trabajo de
|2 direccidn de desarrollo social que aluden a los conceptos especificos y tanglbles de apoyo
que racibiran las y los beneficiarios.

Resiliente. Capacidad de adaptacion a las situaciones adversas de forma constructiva,
Discapacidad Fisica: La discapacidad fisica hace referencia a la disminucian o ausencia
de funciones motoras o fisicas, que a su vez repercute, en &l desanvalvimiento o forma de
llevar a cabo determinadas actividades en una sociedad que prasenta severas limidaciones
y barraras,

Discapacidad visual: La discapacidad visual es una condicidn gue gfecta directaments la
percepcion de imagenes en forma total o parcial, La vista es un sentido global que nos
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permite identificar a distancia y & un mismo tiempo oteetos ya conocidos o que se nos
prasentan por primera vez.
Discapacidad auditiva: La discapacdad auditva la podemos entender como [a falta,
disminucidn o pérdida de la capacidad para oir en algln lugar del aparate auditive y no se
aprecia porque carece de carecteristicas fisica gue la evidencien.
Discapacidad Intelectual: se caracteriza por limdaciones significativas tanto en
funcionamienta intalectual, como en conducta adaptativa, tal v como se ha manifestado en
habilidades adaptativas, conceptuales y practicas.

3. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

El presente programa hene como objetivo apoyar al porcentaje de poblacitn que presenta
algun tipo de discapacidad y se encuentre en estado de vulnerabilidad y la mejora sustancial
de sus aclividades de la vida diaria, apoyando con aparatos auxiliares como: sillas de
ruedas, andadores, aparatos suditives, bastones para invidentes y bastonss de apoyo.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Promover el desarrollc de las personas con algin tipo de discapacidad otorgando
aparatos de apoyos necasarios

= Incidir en e apoyo a fa poblacion con discapacidad como accidn de respato ¥
rasponsabilidad.

* Reducir el impacto de los gastos proplos gue genera la discepacidad para la
adguisicion de equipo gue mejore sus condiciones de vida.

5. MONTO ASIGNADO

El presupuesto considerado pare cumplir con las metas y objetivos establecidos en el
programa de equipamiento con aparatos auxiliares a personas con discapacidad; el monto
presupuestado es de $300,000.00 pesos anuales para este afio 2023

6. METAS E INDICADORES

METAS
= Meta de presupuesto anual: $300,000.00pesos
Meta de eficiencia del recurso ejercido 5284 000.00.
Meta del presupuesto mensual ejercido: No aplica
Meta de porcentaje de eficiencia del recurse mensual sjercide: No aplica

Mata de bensficiarios anualments: B0 personas.

lleta de beneficiarios atendidos anualmente es de; 78 personas.

Meta de porcentaje de efectividad del recurso entregado cor respecta a los
beneficiarios es dal. 98%

Meta del indice de uso de recursa: del valor 0 al valor 0.10
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Metla de indice de apoyos entregados: del valar 0 al valor 0,10,
« Meta de indice de impacto social Municipal:
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INDICADORES
| INDICADOR FORMULA MINIMOS ACEPTADOS
PRESUPUESTO ANLIAL NO TIEME FORMULA LO INDICADD EN LEY
N EGRES0S
PRESUPUESTD EJERCIDD |SUMA DE TODOS LOS APDYOS B8% DEL MONTO
ENTREGADOS ¥ COMPROMETIDOS | PRESUPUESTADO
PORCENTAJE DE P= (EJERCIDO/PRTO 100 SB% O MAS
EFICIENCIA DEL RECLURSD
EJERGIDO ) .
PRESUPUESTO MENSUAL | NO TIENE FORMULA LO INDICADO EN LEY
. EGRES0S
| PRESUPUESTO MENSUAL  |SUMA DE TODOS LOS APOTOS 98% DEL MONTOD
EJERCIDO MENSUALES ENTREGADODS Y MENSUAL
B COMPROMETIDOS. FRESUPUESTADO
PORCENTAJE DE P= (EJERCIDO MENSUALIPPTO 8A% O MAS
EFICIENCIA DEL RECURSO | MENSUALY*100
MENSUAL EJERCIDD
BENEFICIARIOS META N TIENE FORMULA L INDICADD EN
ANUALMENTE LINEAMIENTOS ¥
= L REGLAS DE OPERACION
BENEFICIARIOS ATENDIDOS |SUMA DE TODOS LOS APOYOS 98% O MAS
0 APOYOS ENTREGADOS ENTREGADDS POR PERSONA ¥
| ANUALMENTE COMPROMETIDOS
PORCENTAJE DE P=(BEMEF ATENDIDOS/BENEF 8% O MAS
EFECTIVIDAD DEL RECURSO | META*100
ENTREGADD CON
RESPECTO A LDS
BENEFICIARIOS
INDICE DE USO DEL IUR (PPTO-EJERCIDOVEPTD DELOA Q1D
RECURSO - _
INDICE DE APOYOS |AE: (BENEFI META-BENEF DEL O A D.10
ENTREGADOS APOYADOS)/BENEF META

MUNICIBAL

INDICE DE IMPACTO SOCIAL

ISV, (BENEFICIARIOS
APOYADOS/POBLACION OBJETIVO)

MOTA: 5E DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION DE DESARROLLO SOGIAL UN INFORME MENSUAL DE
LAS METAS E INDICADORES COMO SE INDICA EN LA TABLA ANTERIOR.

7. COBERTURA.

El presente programa tiene como coberfura la cabecera Municipal de Cuauhtémoc,
considerando a las personas con discapacidad permanente, quienes resuiten beneficiados
puedan acceder a apoyoes auxiliares de forma gratuita abarcando 2 las personas que no
tengan la posibilidad de tener un ingreso por su condicion yo =e encuentren en un estade
de vulnerabilidad.

8. POBLACION POTENCIAL
Con base a Datamexico.org.mx |a cantidad de personas con discapacidad al 2020 an el
Municipio de Cuauhtémoc es de 12,692 personas, representande asi el 7.04% de la
poblacion, dentro de las cuales se encuentran las siguientes discapacidades: fisica-motriz,
auditiva, visual, dificultad para recordar y dificultad para comunicarse,

(e ]
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8. POBLACION OBJETIVD

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2020, Cuestionario Basico recuperado de
Data México. Se considera poblacsdn objetive a las personas con algin tipo de
discapacidad, siendo 9,808 personas con discapacidad en Cuauhtémoc Chihuahua:
incluyendo los siguientes tipos de discapacidad: fisica-motriz, auditiva y visual, los cuales
g2 encuentren en un estado de vulnerabilidad y que por su condicion s2 les imposibilite

tener algin ingreso econdmico laboral.

10. POBLACION ATENDIDA

Se dara atencidn prioritaria a personas que se encuentren dentro de la poblacion objetivo,
El presente pragrama tiene como propasito apoyar al menaos a B0 personas con algon tipa
de discapacidad con la compra de aparatos de apoyo (sillas de ruedas, andadores sin
ruedas, andadores con ruedas, bastones de 1 y 4 puntos, muletas, barras de saguridad,

aparalos auditivos,

11. REQUISITOS

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION VIGENTE:

Ser familiar directo del beneficiario, en caso de solicitar el tramite para otra

persona.
Acta de nacimienia del solicitants

Constancia de no IMSS no ISSTE.

Referancia medica del pacienta.

Identificacion del solicitanta.

Identificacion del benaficiario.

CURP y RFC del solicitante.

CURP y RFC del beneficiario.

Receta médica reciente que demuestre que requiers el equipo
Comprobante de domicilio reciente no mayor a 3 meses.
Estudio socioecondmice.

Certfficado de discapacidad.

Cotizacion de equipo que necesita.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

B & & @ @

Tener nacionalidad mexicana par nacimiento o naturalizacian

Residir dentro de la cabecera municipal

Cantar con identificacidn vigente

Que & receptor del apoya tenga su nombre, curp y rfc correctos

Que su comprobante de domicilic no sea mayor a tres meses
Acraditar la necesidad del apoyo mediante la mayor evidencia posible
Que el beneficiario cuente con algin tipo de discapacidad
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13. CARACTERISTICAS DEL APOYO e
El apoyo serd en especie con la compra de algin aparato de discapacidad que el ﬂ
beneficiario requiera, /
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Imagenes alusivas a los aparatos auxiliares
14, DERECHOS, OBLIGACIONES ¥ SANCIONES DEL BENEFICIARIO

Las personas beneficiarias tienen derecho a:

A) Recibir informacién de manera clara y oportuna.

B) Un trato digno, respetucsa, con calidad, equitative y sin diseriminacién

C) Recibir atencion y apoye pararealizar cuslquier tramite relacionado con el
programa sin costo alguno o condicionamiento

A. La seguridad sobre |3 reserva y privacidad de sus datos personales conforme a la
legislacion en materia de transparancia.

LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES DEL APOYO TIENEM LAS
OBLIGACIONES SIGUIENTES:
A} Proparcionar bajo protesta de decir verdad, la informacidn que se les requiera de
acuerdo con lo establecido en las presentes reglas de operacidn vy sus anexos,

16. LA INSTANCIA EJECUTORA

La instancia ejecutora y responsable de este programa sera El Area de Salud Municipal.

& implementacion del programa en términos de la normatividad aplicable. Asimisma, el Area
de Salud Municipsl deberd resguardar los expedientes de las personas derechohabientes
completos, garantizando la confidencialidad y la proteccidn de datos per-anales que sean
recabados, mediante los mecanismos de seguridad fisica v digital necesarios,
en cumplimiento con las disposiciones en materia de ftransparencia y accesc a la
informacidn pliblica aplicables

Corespondera a ia DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL. participar en la coordinacion X
\
|
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Los archivos gue conforman los expedientes de |as personas derechohabientes podran
integrarse medianta documentos fisicos o electrdnicos, debiéndose garantizar en todo
momenta su confidencialidad y su uso, gue esta limitado anicamente para el otorgamiento
del apoyo especial dando conformidad a fa normatividad en materia de transparencia y
proteccion de datos.

e &

16. COORDINACION INSTITUCIONAL

Con la finglidad de alcanzar la universalidad de las personas susceptibles de ser
derechohabientes y que ejerzan su derecho al programa de la presidericia municipal, la
unidad responsable podrd celebrar conveniogs de colaboracidon con las dependencias
municipales, estatales, y federales asi como con las autordades de los tres drdenes
de gobierno, a fin de que transfieran las bases de datos de sus personas beneficiarias que
cumplan con los criterios de elegibilidad y requisitos asi como, garantizar que & programa
no sladn:ml'llrapunga. afecte o presente duplicidades con ctros de [a administracidn pablca
municipal.

PROCESO DE COMPRA SEGUN REGLAMENTO DE ADQUISICIONES

Todo tramite que reguiera la compra de bienes y materiales, se dsbe realizar siguiendo el
reglamento establecido por el comité de adquisiciones. a continuacién, se especifica & tipo
de compra, asi como el tramite que se debe seguir.

El &rea ejecutora debera entregar al departamento administrativo todos los documentos que
se indican segln sea &l proceso.

GASTDS MENORES A 5100000

EM LA FACTURA ESPECIFICAR AL REVERSD DE LA FACTURA EL
MOTIVO DEL GASTO, FIRMA Y ROMBRE DE QUIEN EJERCE EL GASTD

3| VALIDACION DE FACTURA ANTE EL SAT AREA EJECUTORA

APOYOS MENORES A $1,000.00 EN CASOS EXCEPCIONALES Y S0LO SI
EXISTE EL EXPEDIENTE COMPLETD

51 EE CAPACITAGION O CURSO FUERA DE LA CILDAD, IMPRIMIR LA
[ = [ INWITACIEN

-

~ GASTOS POR COMPROBAR REEPONSABLE

1| NOMBRE DE L& PERSOMNA
2 | IDENTIFICACION

3|RFC

4 | FACTURA (TODAS LAS FACTURAS QUE SUMEN EL TOTAL DEL GASTC

& COMPROBAR
5 | VALIDACION DE FACTURA[S) ANTE EL SAT

& | EVIDENCIAS DEL GASTD (FOTOGRAFIAS IMPRESAS)

[ 7 | DEHEN COMPROBARSE LOS GASTOS DENTRD DE LOS 15 DIAS
POSTERIORES A QUE SE RECIBA EL CHEGLE

TITULAR DEL AREA

A4

;
l’g



g

{J i g
ﬂ\ Eﬂﬁ 3|
¥ .
llhillili-."-.ltli.. i
AY TR IR RTO Skl o f@ fa
COMPRAS VARIAS

o ER N § W

1 ZEDTEAGH}IES I'_'!['.'.II"J EAF‘.#-[:TERE“GAS IGUALEE {2 DlAS:l HEITA' =E

DEBERA ENVIAR SOLICITUD FORMAL DE COTIZACION SOLICITANDO LAS AREA
MISMAS CANTIDADES ¥ LOS MISMOS ARTICULDS, NG SE ACEPATARAN REGUIRENTE
COTIZAGIONES CON DIFERENTES CANTIDWDES ¥ DIFERENTES ARTICULOS. SE

ANEXA EJEMPLO DE SOLICTTUD DE COTIZACION

7| SOLICITAR LAS COTIZACIONES CON 2 SEMANAS DE ANTICIPACION

3 |EL AREA ADMINISTRATIVA DE DESARROLLO SOCIAL ENVIA AL COMITE DE
ADCQUISCIONES O DEPARTAMENTD DE COMPRAS LAS COTIZACIONES ADMINISTRATIVG
PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE, DURACION [3 DIAS)

4 | REVISION POR PARTE DE COMITE DE ADQUISICIONES (3 DIAS) NOTA: LAS COMITE DE
FACTURAS SE RECIBEEN EN EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES ADQLISICIDNES
5 | TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES | TESORERIA

NOTA; CONSIDERAR EL WALOR DE LiMa VIGENTE.

NOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTD A TODO EL PROCESD HASTA LA DBTENCION
DE LA COMPRA SOLICITADA, EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUXILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE QUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDO
TIEMPD Y CONDRCIONES.

[' 'wmﬁﬁﬁmmmﬁmﬂmumm | RESPONSABLE

SOLICITAR TECHO FINANCIERO A TESORERIA (IMPORTE CON
LAVA)

2 RESPUESTA DEL TECHD FINANCIERO POR PARTE DE
TESORERIA (2 DIAS) ADMINISTRATIVD
FUENTE DE FINANCIAMIENTD

PROYECTO
CUENTA
LMIDAD ADMINISTRATIVA

IMPORTE AUTORIZADO

] FICHA g%cmc.i“ DE LO QUE SE VA A ADOUIRIR YA SEA BIEN O AREA REQUIRENTE
SERMIC

3 ENVIAR POR CORREOQ (DEBERA SER EL INSTITUCIONAL] O DE | AREA REQUIRENTE
FORMA PERSONAL LA SOLICITUD DE LA COTIZAGION DEL
BIEN O SERVICIO,

3 EL PROVEEDOR DEBE CONTESTAR LA COTIZACION DE LA
SIGLIENTE FORMA:
1| | HOJAMEMBRETADA QUE CONTENGA
NOMBRE DEL NEGOCID AREA REQIUIRENTE
DIF!EC‘.EIﬁH
TFﬁﬁ:!_uE:.

CORRED ELECTROMICD

2| [DIRIGIDA AL MUNICIPIC DE CUALHTEMOG
3| |IMPORTE CON VA DESGLOSADD, ES DECIR (SUB-TOTAL, WA
LY TOTAL)
a Frgg& -:I:ém TINTA AZUL DEL DUENG O ADWMINISTRADOR DEL |
]

I 5 LA COTIZACION SE SOLICITA POR CORRED ELECTRONICD. |
A | IMPRIMIR CAPTURRA DE PANTALLA DEL CORRED ENVIADD

B | IMPRIMIR EL OFICIO SOLUCITANDD LA COTIZACION AL
PROVEEDOR

oo m|z]
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C IMPRIMIR LA CAPTURA DE PANTALLA DONDE SE RECIBE LA
RESFUESTA DE LA COTIZACION

D IMPRIMIR LA COTIEACION QUE EMVIA EL PROVEEDOR EM
| CORRED ELECTRONICD

| 51 ES UN NUEVD PROVEEDCR DEBEMOS SOLICITARLE

TCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ¥ LA OPINIGN DE ‘i
CUMPLIMIENTO FORMATO 32-0

ADMIMISTRATIVG

EL AREA ADMINISTRATIVA INGRESA EN EL SISTEMA DE
MATERLALES L& SOLICITUD DE COMPRA ANEXANDO LO
SIGLIENTE:

AOMINISTRATIVG

SOLICITUD DE COTIZACICN AL PROVEEDOR

81 FUE POR CCRRED EL CORREQ DONDE SE LE SOLICITO LA
COTIZACION

EL CORREQ DOMNDE RECIBMOS LA RESPUESTA

IMPRIMIR LA COTIZACION DEL PROVEEDOR

[ ) I ] |5

FACTURA GE QUIEN RESULTE SELECCIONADO PARA LA
COMPRA (POF, XML VERIFICACION DE FACTURA)

AREA EJECUTORA

| | AUTCRIZACION EN EL SISTEMA DE RECURSOS MATERIALES
POR PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES (10 DlAS)

REVISION POR PARTE DE CFICIALIA (3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS
FACTURAS EM EL PRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES

CFCIALRA,

i

TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

TESORERLA

MOTA:

COMNSIDERAR EL WALCR DE LA VIGENTE

HOTA: EL AREA REQUIRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROCESO HASTA LA OBTENCHON
DE La COMPRA SOLICITADA, EL ARES ADMINISTRATIVA SERA AUXILWAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
QUE EL AREA EJECUTORA SERA RESPOMSABLE DE OUE LAS COMPRAS SE REALICEN A SU DEBIDD
TIEMPD Y CONDICIOMNES

RESPOMNSABLE |

SIjLIC-ITﬂR TECHO FPHENC!EED A TE&DREF. |:IF|'IPDH'I'E 0N LA :I

| FUENTE DE FINANCIAMIENTO

NANCIERD POR PARTE DE TESORERIA:

EmEmara

PROYECTO

CUENTA

LMNIDAD ADMINISTRATIVA

IMPORTE AUTORIZADO

| ADMINISTRATIVG

SOLICITUD AL COMITE DE ADQUISICICNES

SOLICITUD DETALLANDO EL BIEN, MONTD SIM IVA, EL US0O QUE SE LE DARA

QFICID SOLCITUD ¥ RESPLUESTA DE LA BUFKCIENCIA FRESUPLESTAL (TECHOS FIN)

ADMINISTRATIVD

INVESTIGACION DE MERCADO {(RPOR LO MENOS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA
DE 30 DIAS) DEBERA ESTAR ESCRITA DICHA LEYENDA EN LA COTIZACION

AREA,

REQUIRENTE

A
B
c
Dl

[FICHA TECNICA (CATALOGO DE CONCEPTOSY

~ AREA
REQUIRENTE

I
| DESPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE.

A

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION
ORDINARIA O EXTRADRDINARLA

B

AFROBEADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

[¥]

EL COMITE TIENE 5 DIAS PARA RECIBIR LAS COTIZACIONES

UNA VEZ RECIBIDAS LA COTIZAGIONES EN TIEMPG ¥ FORMA, SE INGLUIRA EN EL
ORDEN DEL DA DE LA SESION CORRESPONDIENTE PUDIENDO SE ORDINARLA ©
EXTRADRDINARIA, SE ABREN LOS B0ERES Y SE REALIZA EL CLUADROD
COMPARATIVG

£

COMITE DE
ADQUISICIONES

\
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F | DESPFUES DE APROBADA LA SOLICITUD POR LOS INTEGRANTES DEL COMITE S:E
ELABOREA EL OFICIO DE FALLO ¥ EL CONTRATO
5| |EL AREA DE ADQUISICIONES BUBE EL CONTRATO AL SISTEMA CE MATERIALES
g SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDICADD LA FACTURA EM PDF, XML Y ADMINISTRATIVG
VALIDACKIN ANTE EL SAT
__'i: SE CAPTURA EMN EL SISTEMA DE MATERIALES LA Ft“EEI.IIEIGIIﬁhI DE COMFPEA ADOMINISTRATNG
] REVISION POR PARTE DE OFICIALIA (3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS FACTURAS EN EL CFICIALIA
FRIMER LUNES DEL MES O BIEN ANTES
g TESORERIA PASA EL 3ER JUEVES DEL MES TESORERIA

| -
MOTA: CONSIDERAR EL WALOR DE UMA VIGENTE

NOTA: EL AREA RECANRIENTE DEBERA DAR SEGUIMIENTO A TODO EL PROCESD HASTA LA OBTENCION
D€ LA COMPRA SOLICITADA. EL AREA ADMINISTRATIVA SERA AUNILIAR DURANTE EL PROCESD, POR LO
QUE EL ARES EJECUTORA SERA RESPONSABLE DE OUE LAS COMPRAS SE REALICEM A SU DEEIDD
TIEMPO Y CONDHCIOMNES.

SE AMEXA EJEMPLO DE COTIZACION

SOLICITAR TECHO FINANCIERD A TESORERI|A (IMPORTE CONLV.A)

l RESPUESTA DEL TECHO FINANCIERD POR PARTE DE TESORERIA:

FUENTE DE FINANCIAMENTD

—r—

! PROYECTO

ADMIMISTRATIVG

CUENTA,

LNIDAD ADMINISTRATIVA

IMPORTE AUTORIZADD

SOLICITUD AL COMITE DE ADOUISICIONES: ==
SOLICITUD DETALLANDO EL BIEN, MONTO SIN VA EL USDQUE SELE DARA

QFICK SOUICITUD ¥ RESPUESTA DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (TECHO FIN)

30 Dlas)

| INVESTIGACIIN DE MERCADO [POR LO MENDS 3 COTIZACIONES CON VIGENCIA DE

AREA

oG m e

| FICHA TECHICA (CATALOGO DE CONCEPTRS)

REGUIRENTE

DESPUES DE RECIBIDA LA SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE:

il

CROINARLA O EXTRADRDIMARLY

EL COMITE INCLUIRA LA SOLICITUD EN EL ORDEN DEL DIA DE LA SESION

APROBADA LA SOLICITUD POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

DEL EETADO DE CHIHUAHUA, AS| COMO EN OTROS PERIODICOS

EL AREA REQUIRIENTE ELABORARA CONVOCATORIA Y COMITE DE ADGUISICIONES
ELABORA LAS BASES DE LICITACION PARS PUBLICARLAS EN EL PERIQDICO OFICIAL

COMITE DE ADQUISICIONES PROGRAMA LAS REUNIONES PARA JUNTA DE
PARA FIRMA DE CONTRATOS

ACLARACIONES, APERTURA DE PROPUESTAS ¥ FALLD, FROGRAMA FECHA ¥ HORA

COMITE DE | \\
muummamei

EL AREA DE ADQUISICIONES SUBE EL CONTRATO AL SISTEMA DE MATERIALES

ANTE EL SAT

SE SOLICITA AL PROVEEDOR ADJUDIGADD LA FACTURA EM POF. XML Y WALIDAC IO =2

Aﬂulmsmmp/n:_f

SE CAPTURA EM EL SISTEMA DE MATERIALES LA REQUISICION DE COMPRA

| REVISION POR PARTE DE OFICIALIA {3 DIAS) ¥ 51 RECIBE LAS FACTURAS EN EL
| FRIMER LUINES DEL MES O BIEN ANTES

| TESORERIA PAGA EL 3ER JUEVES DEL MES

’,-"'
DFIG\ALL?éIL
TESORERIA
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NOTA: CONZIDERAR EL WVALCH DE UMA VIGENTE

Repesicion de gastos: en caso de reguerir un gasto que involucre recursos propios. debera
solicitar la autorizacién correspondiente a la Direccion de Desarrollo Social, donde =&
describa el gasto y empleo da ests método,

17. MECANICA OPERATIVA

PROCESO DE OPERACION DEL PROGRAMA
El programa estars a cargo del Area de salud municipal de Ia Direccion de Desarroilo Social
del Municipio de Cuauhtémoc Chihuahua, con domiciliec en avenida allende no. 15 zona
centro cd. Cuauhtémec chihuahua cp. 31500 teléfono 625-58-1-82-00 ext. 75042

El area ejecutora deberd mantener siempre un expediente completo de todos los
programas, incluyends beneficiarios atendidos, asi como el confrol, organizacian e
informacién financiera que sera requerido por parte de DIRECCION DE DESARROLLO
S0CIAL

PROCESO DE OPERACION DEL EVENTO
Se deberan entregar a la direccitn de desarollo social can un minimo de 5 dias de
anficipacién los siguientes formatos:
1. Ficha técnica del evento
Oficio de invitacidn al ¢. presidente municipal
Protocolo de invitacion a regidores
Protocolo de invitacién a directores
Ficha de organizacidn del presidium
Orden del dia
Oficio de solicitud de maestro de caremonias
Oficio de invitacidn a comunicacion social

B~ G

nota: 52 anexan & presants documenta todas las formatcs anberiores.

La organizacién previa al eventc deberd ser considerada por parte el jefe da drea
responsable.

18. SEGUIMIENTO, SUPERVISION, CONTROL ¥ AUDITORIA
SEGUIMIENTO
Para la mejora permanente del programa, asi come para la integracién de informes, la
sindicatura del municipio de Cuauhtémoc Chih, Lievara a cabo el seguimiento a los recursos
asignados al programa.
Asimisma, acordara con la unidad de Vinculackén su participacion en el seguimiento integral
& las acciones del programa.

De igual manera, toda la informacion referente al programa esfara sujeta a supervision de
auditoria y en algunas casos del 6rgano interno de control,

SUPERVISION

La Lhreccian de Desarrcllo Social a través del encargado de supervision evaluara y
supervisara lo mencionado a continuacion;

1. Proceso de inscripcion

13
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Fequisitos

Analisis financiero del programa
Proceso de enfrega dal apoye
Expedientes en orden y en su posesién
Clerre del programa

O o B L3 A

CONTROL Y AUDITORIA

El Area de Salud del programa y la direccién de desarrollo social seran responsables
de la supenvision directa de las acciones. asi como de verificar que en su ejecucion se
cumpla la normatividad aplicable, asimismo el Area de Salud Municipal sera responsable
de verificar el seguimiento al avance y entrega de las acciones, asi como de la selicitud y
resguardo de la comprobackin documental del gasto ejercido, firmada por la instancia
ejecutora, en los plazos establecidos en estas reglas de operacion, dejands evidencia de la
corfirmacion de su autenticidad en los medios electrdnicos implementados por la autoridad
fiscal y asegurar su debido resguardo.

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

Area de salud municipal, dard todas las facilidades a dichas instancias fiscalizadoras
para realizar, los actos de fiscalizacion que consideren necesarios (auditorias, visitas,
intervenciones de control interno, evaluaciones de politicas plblicas, verificaciones de
calidad, © cualquier ofro) ¥ en el momento en que lo juzguen pertinente; asimismo,
efectusran las acciones necesarias para dar atencidn a las recomendaciones planteadas
en cada una de las observaciones y/o recomendaciones. independientemente de las
sanciones a que hubiere lugar. por |8 inobservancia de esta disposicion |a
unidad responsable del programa determinara con base en lo anterior si suspende o limita
la ministracion de los recursos municipales.

POR PARTE DE DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

1. Formato de seguimiento y control del programa el cual se arexa al presente
documento.

2. Encuestas: se realizaran encuestas con una perodicidad de 3 meses al 10% de los
beneficiarios de cada programa, reporte que se debera entregar a la direccion de
desarrclio social. se debe llevar a cabo un listado con las personas encuestadas,
incluyenda nombre del programa, nembre completo del beneficiario. nimers de falio,
teléfono, asi como un reporte final donde se concentren las cantidades de opiniones
en &l siguiente formato:

T -
| | B
PUNTRALIDAD CALFCACKIN DEL SERVICID IMPORTAKC DEL A20WD | CALDAD BEL ADCYD
DE ENTREGA SEGUN BENEFICIARIO
OEL ARG O
| £
: E‘ 2
5 o 5| € e — i
- o 2 wl i i = o =
i g g z| g| &t o 3| 8 #| %
g | 3 g - 2 = 2 i

De igual manera. se deberan incluir los valores representados &n parcentaje.

14
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19. TRANSPARENCIA, DIFUSION Y RENDICION DE CUENTAS

A fin de garantizar la transparencia en el ejercicio de los recursos, o DEFARTAMENTOD DE
SALUD MUNICIEAL llevara a cabo con transparencia cada uno de sus programas en
coordinacidn con fransparencia de desarrollo social v fransparencia municigal.

20. QUEJAS ¥ DENUNCIAS

Cualguier persona podra presentar quejas y denunclas ante las  instalaciones
correspondienies en caso de observar cualquier hecho. acto u omisicn que produzca
consecuencias o daflos al pleno ejercicio de los programas del Area de Salud Municipal o
que contravenga con ias prasentes raglas de operacién y demas lineamientos normativos
cormespondienies.

Las gueas y denuncias seran remitidas al departamenio de Salud Municipal a la
B255819200 ext. 75042 ¢ al correo electronico:. saludpmei@municipiociauhlemaoc. gob my

21. AVISO PRIVACIDAD
Aviso de privacidad simplificado

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL del municipio de Cuauhtémoc Chihuahua es
al responsable del tfratamiento de los datos personales que Nos proporcione.

sus datos personales son recabados por parte del personal de la Direccidn de
Desarrollo Social, Onica y exclusivamente para informacidn estadistica al interior del
AREA DE SALUD MUNICIPAL asi mismo el uso de los datos proporcionados tienen el
objetivo de conocer las principales necesidades de los cludadanos de |a ciudad de
Cuauhtémoc chihuahua, para crear estrategias, proyectos y programas en el &jercicio
2023,

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finall

dades que o son necesarias, pero que nos permiten

y facilitan brindarle una mejor atencidn, asi como poder pastularlo como beneficiario de
futuros apoyos y programas sociales que tiene nuestra institucion. Para llevar a cabo las
finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientes datos
personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfono, direccidn de su domicilio,

esziado civil, y su adherencia a pregramas de beneficencia social.

Y facilitan brindarle una mejor atencién, asi coma poder postulario como beneficiario de '
fuluros apoyos ¥ programas sociales que tiene nuestra institucion. Para llevar a cabo las
finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los siguientas datos

personales, datos de contacto, nombre completo, edad, teléfono, direccidn de su domicilio, ¥
estado civil, y su adherencia a programas de beneficencia sacial. /
{(

Ly
La confidencialidad y proteccién de los mismos, estan garantizadas de conformidad con

los estandares  establecidos en la ley general da  proteccidn

de datos personales en posasion de sujetos obligados, por tanto no se realizaran
transferencias datos perzonales, salve aquéllss que sean necesarias para atender
requerimientos de informacidn de una autoridad competente, en ejercicio de sus
atribucionas v gque estén debidaments fundados v motivados. Asimismo, se la informa que s

no sard requerido su consantimiento para realizar las mismas, conforme a lo dispuasto en 3
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el articulo 70, fracciones | y ||l de la ley general de proteccidn de datos personales en
posesion de sujetos obligados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
usted puede comunicarse via comeo electrdnico a través de la siguiente direccion:
cipocuauhiemoc. ST

22. PROTECCION DE RECURSOS EN EPOCA ELECTORAL Y COMBATE A LA
CORRUPCION

Fara la proteccidn y ejecucidn de los recursos emanades del programa se atenderan las

medidas de caracter permanente, contenidas en las leyes federales v locales gue sean

aplicables, asi como los lineamientos y marco normative emitido previamente a los

procescs electorales federales, estatales y municipales, con el abjetiva de que los recurscs

no sean utilizados para fines particulares, partidistas y/o politicos.
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€. HUMBERTO PEREZ MENDOTA ING. MIGUEL ANG LGUIMN GARCIA
FRESIDENTE MUNICIPAL DIRECTOr DESARROLLO SOCIAL

ING. LIS GERARDO PIMENTEL OCHOA LIC. ALBA m&;y{ﬁ VIDREZ
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE ADMI
L

DR. JUAN P o EACDSTA
COORDINA DE SALLD MUNICIPAL
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