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) GOBIERNO DEL ESTADO
COMISION INTERSECRETARIAL DE APOYO A LOS AFECTADOS
POR LA PANDEMIA DEL COVID-19 DEL ESTADO DE PUEBLA

ACUERDO de la Directora General del Sistema para el Dedanrdegral de la Familia del Estado de Puebla,
y Presidenta Ejecutiva de la Comision Interseciatde Apoyo a los Afectados por la Pandemia deV/@B19 del
Estado de Puebla, por el que emite las REGLAS DEEFRCION DEL PROGRAMA ESPECIAL Y
EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO".

Al margen el logotipo oficial del Gobierno del Eitade Puebla y una leyenda que dice:: Gobiernougbl®.
Hacer historia. Hacer futuro.

CONSIDERANDO

Que con fecha once de marzo de dos mil veinterdmmizacion Mundial de la Salud declaré que elduasl
Virus COVID-19 es una pandemia, derivado del in@eta en el nimero de casos existentes en los pguges
han confirmado los mismos, por lo que consideréciaunstancia como una emergencia de salud pubdica
relevancia internacional.

Que desde el inicio del brote del Virus COVID-19edterritorio nacional, el Gobierno del EstadoRigbla, ha
implementado una serie de acciones dirigidas ar@anty combatir la existencia y transmisién delusi en
estrecha coordinacion con las autoridades comgstent

Que el Consejo de Salubridad General, en su PriBesidon Extraordinaria celebrada el dia diecinugwe
marzo de dos mil veinte, reconocié como epidemianfiermedad por el Virus COVID-19 en México, commau
enfermedad grave de atencién prioritaria.

Que el Gobierno del Estado de Puebla a travégjdeltivo emitid diversas medidas pertinentes psgader la
contingencia, a fin de proporcionar a todos losl@ilanos del Estado de Puebla una vida digna, garado |la
salud de todas la familias, por lo que ante elemanto se consideré indispensable emitiDECRETO DEL
EJECUTIVO DEL ESTADO, POR EL QUE SE CREA EL PROGRAM A ESPECIAL Y EMERGENTE
ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO” Y LA COMISION INTERSEC RETARIAL DE APOYO A LOS
AFECTADOS POR LA PANDEMIA DEL COVID-19 DEL ESTADO D E PUEBLA, DE DICHO
PROGRAMA, publicado con fecha treinta y uno de marzo dendibseinte en el Peridédico Oficial del Estado de
Puebla, entrando en vigor el mismo dia de su patibo, para atender la presente contingencia, ynitgho se
desprende la manera de ejecutarlo.

Que el Decreto del Ejecutivo del Estado crea efjfarma Especial y Emergente Alimentario “Puebla ©@ofity
una Comision Intersecretaride Apoyo a los Afectados por la Pandemia del COY®Ddel Estado de Puebla, de
dicho Programa, integrada pdna Presidenta Ejecutiva,que seréa la persona Titular de la Direccion Geraehl
Sistema para el Desarrollo Integral de la Famikh Eistado de Puebl&jna Secretaria Ejecutiva,que sera la
persona Titular de la Secretaria de Desarrollo IRUFees Vocales que seran las personas Titulares de las
Dependencias siguientes: la Secretaria de Plamegcdi®nanzas, Secretaria de Administracién y lar&ada de
Economia, mismas que emiten las Reglas de Opera@diPROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE
ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO” |, las cuales estaran vigentes mientras prevalezaaintingencia, de
acuerdo con la suficiencia presupuestal o hastelg@ebierno del Estado lo determine.

Que de dicha Comision se creamo un 6rgano de apoyo técnico de la personadfitigl Poder Ejecutivo
y de coordinacion entre dependencias y entidadas, proporcionar adquirir, conformar y entregarespecie
paquetes integrales alimentarios e higiénicos deenzauniversal, para apoyar a los afectados pPataemia
del COVID-19 del Estado de Puebla d@ROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO
“PUEBLA CONTIGO” .

Que en mérito de lo anteriormente expuesto, selerdas siguientes:
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA ESPECIAL
Y EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”

1. OBJETO.
General.

Contribuir a una alimentacién correcta en sujetoscendiciones de vulnerabilidad en el Estado debRue
afectados por el Virus COVID-19, mediante la erdrelg apoyos alimentarios disefiados bajo critegosadidad
nutricional mediante la implementacion d@ROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO
“PUEBLA CONTIGO".

2. GLOSARIO.
Para efectos de las presentes Reglas de Operaeiéntendera por:

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

« Apoyo Alimentario. Paquete que contiene algunos productos de la teabdsica, entre los cuales se
encuentran alimentos y productos de higiene, dlssiantregara por Unica ocasion.

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

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

 Instancia Ejecutora. Las Unidades Administrativas designadas mediafitdo suscrito por las personas
Titulares de la Secretaria de Desarrollo Rural yad®@ireccién General del Sistema para el Desariollegral de la
Familia del Estado de Puebla, (documento que faparte del expediente), responsables del Progratebcorrecto
uso de los recursos, quienes deberan informardefsemanal a la Comision de las acciones encomiasnda

« Instancia Operativa. Los servidores publicos adscritos a las depenagmcentidades de la Administracion
Pulblica Estatal cuyos titulares integran la Comididtersecretarial, designados mediante oficiocdoento que
formara parte del expediente) para ser encargadoequisitar los anexos y repartir los apoyos albagos,
mismos que deberan rendir ante la Comisién, unrnimécsemanal de los apoyos otorgados.

- Listado de Beneficiarios Herramienta para integrar en una base la infoidnague facilite la planeacion
estratégica, la ejecucion eficaz y la evaluacidegral de la politica distributiva de los beneficiotorgados,
favoreciendo y garantizando en forma metddica, icoat y sistematica una mayor equidad, transpargncia
simplificacién, eficiencia y efectividad; verificda que los Beneficiarios del Programa, correspordarpoblacion
en condiciones de vulnerabilidad en el Estado ddRuwfectados por el Virus COVID-19.

* Programa. PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLACONTIGO".
» Reglas de OperacionLas consideradas en el presente Acuerdo.

3. LINEAMIENTOS GENERALES.

Cobertura.

Los apoyos alimentarios de este Programa se agtficam los habitantes de los 217 municipios deldestan
zonas con condiciones de vulnerabilidad, afectpdo®! Virus COVID-19.

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

2) Ser residente de algiin municipio o localidad ped&mte a la zona de cobertura del Programa.
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b) Derechos:

1) Recibir la informacién necesaria, de manera clasportuna, para participar en el Programa;

2) Recibir el apoyo alimentario del Programa de acuertb establecido en las presentes Reglas de €pera
3) Recibir trato digno, respetuoso, oportuno, cordealiy equitativo, sin discriminacién alguna, y

4) La confidencialidad y privacidad de los datos peases con base en la Ley de Transparencia y Aaémo
Informacién Publica del Estado de Puebla, asi cdmta Ley de Proteccion de Datos Personales ersibasge
Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

c¢) Obligaciones:

1) Debe entregar toda la documentacion e informacditisada, bajo protesta de decir verdad en los
datos proporcionados.

2) No debe hacer uso indebido del Apoyo Alimentaricitielo (venta, préstamo o uso con fines partidistas
electorales, u otros similares) del Programa, yaesie es un “Programa publico, ajeno a cualqaigidp politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a #taldecidos en el Programa”.

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

1) Formato de registro al Programa (Original) estabeor las presentes Reglas de Operacion, entgegar
proporcionar los datos solicitados en el mismo, faomas autdgrafas de la persona. Anexo Dos;

2) Identificacion oficial en original de la personanadmento de la elaboracion del expediente. Comu{es
de identificacion oficial puede entregar copia dedencial de elector, pasaporte o cartilla del iBerWiilitar
Nacional,o cualquier otro documento con fotografia que &ntdique plenamente, y

3) Comprobante de domicilio (copia opcional) (recibbaleta de pago de predial, teléfono fijo, ele@ad,
agua 0, gas natural y si la identificacién oficiahe domicilio hara las veces de comprobante)cdso de no con
contar con el comprobante deberan citar que notaneson el mismo con pufio y letra, en el formagpeetivo
previsto en estas reglas de operacién identificatoo Anexo Uno.

Es preciso sefalar que, en caso de no contar qoa sinple de los documentos antes sefialadosnatise
publico debera tomar fotografia a través de cuatqoiedio electrénico de dichos documentos e implanton
posterioridad, a fin de integrarlo en el expediente

5. TRANSPARENCIA.

La Instancia Ejecutora, es la responsable delntiat&to de los datos personales que proporcionemréfiiario,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuestta Ley General de Proteccion de Datos Persoreie
Posesion de Sujetos Obligados, Ley General de paamscia y Acceso a la Informacion Publica, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publicaki#ado de Puebla, Ley de Proteccion de Datos iaesoen
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Pughkamientos Generales en Materia de Protecciébates
Personales en Posesion de Sujetos Obligados @eldede Puebla y demés normatividad que resultezdybdi.

6. COORDINACION INSTITUCIONAL.

La Comision podra destinar un porcentaje del sajnado al Programa, a la operacién de este,renaeara
aquellas acciones que fomenten la ejecucion dejr@ma; dicho porcentaje se encuentra sujeto a mitsfidad
presupuestal del Programa.

La Comision Intersecretarial serd la responsablalidmir los conflictos o controversias con motide la
interpretacion y/o cumplimiento de las presenteglé®ede Operacion.

7. CONTROL Y AUDITORIA.

El Organo Estatal de Control es responsable detapseguimiento, verificacion y evaluacion debgmama, de
conformidad con la normatividad aplicable.
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8. CONTRALORIA SOCIAL.

La Contraloria Social es el conjunto de accionesaterol, vigilancia y evaluacién que realizan pessonas de
manera organizada o independiente, en un modelbetirhos y compromisos ciudadanos, con el propdsito
contribuir a que la gestion gubernamental y el e los recursos publicos se realicen en térmuh®s
transparencia, eficacia y honradez.

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

9. MECANICA DE OPERACION.

1) La Instancia Ejecutora elaborara el calendarioedgstro y distribucion de los apoyos alimentarimésmo
que sera aprobado por la Comisién;

2) La Instancia Operativa establecera con base endlisis de la documentacidn, si cumplen con losisi#gps
para ser Beneficiario, y otorgara el Visto Buenmcpdiendo hacer la entrega del Apoyo Alimentasieyia firma
de recibido en el acta entrega - recepcion, y

3) Las demas que se requieran para el cumplimienkosdabjetivos del programa.

La Instancia Operativa tiene la obligacién de iraegin expediente con la documentacion que selestabn
las presentes Reglas de Operacién, asi como etadlotastado de Beneficiarios, lo cual debera remdon el
informe semanal a la Comisién para conocimiento.

10. DIFUSION, PROMOCION Y EJECUCION.

El Programa ser&a promovido ante la poblacion, mimdo sobre los beneficios, requisitos y caradteais
de este.

Podran presentar por escrito sus inconformidadesjag o denuncias respecto de la operacion, enttega
Apoyos, ejecucion o algin otro aspecto relacioramola ejecucion del Programa, ante la Secretaria &uncion
Publica del Gobierno del Estado de Puebla, o @rgano Interno de Control de la Secretaria de DelgaRural y
del Sistema Estatal de Desarrollo Integral de laika

11. ANEXOS.

Se citan a continuacion los anexos que integras esglas de operacion:

NO. DE ANEXO NOMBRE DEL ANEXO
ANEXO UNO |Formato de Registro al Programa
ANEXO DOS Listado de Beneficiarios
ANEXO TRES Acta entrega - Recepcion

TRANSITORIO

UNICO. Las presentes Reglas de Operacion entraran en elighia de su publicaciéon en el Periodico Oficial
del Estado Puebla.

Dado en la Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragelzdja primero de abril del afio dos mil veinte.
La Directora General del Sistema para el Desarioliegral de la Familia del Estado de Puebla, enadidad de
Presidenta Ejecutiva de la Comisié@. DELFINA LEONOR VARGAS GALLEGOS. Ribrica. La Secretaria de
Desarrollo Rural del Gobierno del Estado de Pueliiagu caracter de Secretaria Ejecutiva de la GamiS. ANA
LAURA ALTAMIRANO PEREZ. Rubrica. La Secretaria de Planeacion y Finanzassdbierno del Estado de
Puebla, en su calidad de Vocal de la Comis@inrMARIA TERESA CASTRO CORRO. Rubrica. La Secretaria
de Administracion del Gobierno del Estado de Pyeditasu calidad de Vocal de la Comisi@h.ROSA DE LA
PAZ URTUZUASTEGUI CARRILLO. Rubrica. La Secretaria de Economia del GobierndEd&ido de Puebla,
en su calidad de Vocal de la Comisi@.OLIVIA SALOMON VIBALDO. Rdbrica.
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ANEXO UNO “FORMATO DE REGISTRO AL PROGRAMA”

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

(FORMATO DE REGISTRO)
DATOS PERSONALES:
NOMBRE DE LA PERSONA:
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NONBRE(S)
FECHADENACIMIENTO: _ ESTADOGIVLL:
DIsMESHTIO
ESCOLARIDAD: OCUPACION: CURP.
DOMICILIC: CALLE NO.EXTERIOR: __ NC. INTERIOR: ___
COLONIA: REFERENCIA DOMICILIARIA:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:
PRESENTAR:

1. IDENTIFICACION OFICIAL
2. GOMPROBANTE DE DOMICILIO

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

NOMBRE Y FIRMNA DEL BENEFICIARIO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

PROGRAMA ESPECIALY EMERGENTE ALIMENTARIO

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

AVISO DE PRIVACIDAD. La presente informacion serd tratada bajo las mas esfrictas medidas de
seguridad que garanticen su confidencialidad.

5.NO 7. NOMBRE DEL BENEFICIARIO 8. DOMICILIO 9. IDENTIFICACION
PROG. APELLIDO APELLIDO
PATERNO MATERNO NOMBRE (5)

10. OBSERVACIONES:

11. ELABORO

NOMBRE Y FIRMA
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O

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

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

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

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

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

8. Domicilio: Debera ser el beneficiario el que indique su domicilio.

. [dentificacion; Se debera indicar el tipo de identificacion y el numero o clave del

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

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

asignado.

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

como el sello oficial.

— Lalista se requisitara por brigada y zona.
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ANEXO TRES “ACTA ENTREGA-RECEPCION”
PROGRAMA ESPECIAL Y EMERGENTE ALIMENTARIO “PUEBLA CONTIGO”

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

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

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

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

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

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

ATENTAMENTE

LA/EL BENEFICIARIO PERSONAL ASIGNADO

NOMBRE, FIRMA'Y HUELLA DIGITAL NOMBRE Y FIRMA



