PROGRAMAS QUE MANEJA LA DIRECCION

1. PROGRAMA MUNICIPAL DE MEJORAMIENTO A LA VIVIENDA.
V Objetivos Generales.

1.- Mejorar las condiciones de vida de la poblacién Silaoense

2.- Dotarles de infraestructura habitacional digna

3.- Contribuir con las metas de los planes de desarrollo municipal

4.- Impactar de manera directa en los indicadores de pobreza

5.- Disminuir las carencias de la poblacién
V Poblaciéon Objetivo

Para efectos de | a PROGRAWA MUNICIPAla BE MEAQRAMIENTO A LA
V1 VI ENDA, Egt®dliéntado a familias que presenten condiciones de pobreza extrema de las
zonas preferentemente de alta y muy alta marginalidad, de rezago social, en la cruzada nacional
contra el hambre.

V  Objetivo especifico

El programa tiene como objetivo principal apoyar a las familias de comunidades de alta y muy alta
marginalidad, de rezago social y que vivan en condiciones de pobreza extrema y que ademas estén
en la Cruzada Nacional contra el Hambre de tal manera que el municipio ejerza directamente
recursos propios para mejorar las condiciones de la vivienda y asi poder lograr la disminucién de
pobres en territorio Silaoense.

V Caracteristica de los apoyos.

Los apoyos estaran en todo momento supervisados y validados por el Ayuntamiento y el Consejo de
planeacién Municipal, asi mismo por la Direccion de Obras Publicas y Desarrollo Social quien
verificara la ejecucién de estas, que en sesiones ordinarias y/o extra-ordinarias determinara los
montos de apoyo y requisitos para acceder a estos.

V Requisitos para la elegibilidad del apoyo.
Exhibir original y Copia.
1.- Credencial de elector Vigente.

2.- Documentacion que acredite la propiedad o posesion. (Escritura, titulo de propiedad, contrato
privado o constancia del delegado o comisariado ejidal) (Cuarto adicional)

3.-Curp.

4.-Comprobante de domicilio del solicitante, con antigiiedad no mayor a 3 meses a la apertura de la
Ventanilla.

5.- Aplicacion de CUIS.

V Bases



1. Seran sujetos de apoyo las familias que vivan en condiciones de pobreza extrema preferentemente
de comunidades de alta y muy alta marginacion, de rezago social y aquellas que estén en la cruzada

nacional Contra el hambre.

2. El monto de apoyo sera dependiendo las acciones a realizar sobre la siguiente tabla Tipos de

Apoyo:

TIPO DE APOYO

CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

ZONA DE COBERTURA

familia.

Techo Digno 1 Viviendas con techos en 1 Poblacién en
condiciones de deterioro condiciones de
0 sin techo (l&amina, pobreza extrema.
cartén, palma, 1 Localidades
Y bajareque, desecho, preferentemente de
etc.). alta y muy alta
i Viviendas en area marginacion y
habitable( recamara, rezago social.
Piso Firme bafio, cocina, sala,
comedor y pasillos
internos)
9 Viviendas habitadas.
i Viviendas con piso de
tierra
Bafio con bio-digestor 1 Viviendas con carencia 1 Poblacién en
de bafio condiciones de
M Viviendas con deterioro pobreza extrema.
de bafio. 1 Localidades
preferentemente de
alta y muy alta
marginacion y
rezago social.
Fogon Ecolégico 1 Familias que utilicen 1 Poblacion en
fogones a cielo abierto. condiciones de
9 Utilizacion continta. pobreza extrema.
1 Colocacion protegida e 71 Localidades
interna. preferentemente de
alta y muy alta
marginacion y
rezago social.
Cuarto 1 Familias con 1 Poblacién en
hacinamiento (mas de condiciones de
tres personas en un pobreza extrema.
cuarto). 1 Localidades
1 Separacion por género a preferentemente de
partir de los 8 afios. alta y muy alta
1 Independizacion de la marginacion y

rezago social.

3.- La Direccion de Desarrollo Social turnara a la comision de desarrollo social para su validacion y
propuesta al H. Ayuntamiento del padrén de beneficiarios para su Autorizacion.




4.- la Direccién de Desarrollo Social publicara en sus instalaciones ubicadas en Dr. Domenzain # 29
Colonia Centro, el listado de los beneficiarios que fueron elegidos por el H. Ayuntamiento

5.- Tiempo de ejecucion: Ejercicio Fiscal vigente, antes del 31 de diciembre del presente afo.

V De los desistimientos y reasignaciones

T En caso de que un benef i cPFRQGRANMA DEEMEICRAMIENT® |
A LA VI VI E Nebtélo terialrh §ue presentar por escrito a la Direccion de Desarrollo
Social con la justificacion.

1 Lareasignacién de apoyos deberé estar avalada por el H. Ayuntamiento.

V  Formato para solicitud de techo, piso, fogén, cuarto y bafio:

Apoyo



Asunto: Solicitud de apoyo

Silao, Guanajuato a ____del mes de\del 2015
LIC. ENRIQUE BENJAMIN soLis ARZOLA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE siLAQ

PRESENTE

El (La) que suscribe R ———
hakisen .

»ionie do de esta Ciudad, le

solicito se me aroye para salir beneficiado (a) en el programa

Lo anterior va que,

A Pe B

Anexo

2) Copia credencial de elector

b) Copla comprobante de domicilio reciente
€) Copla Curp

d) Copia Acta de nacimiento

ATENTAMENTE

TELEFONO




2. PINTA TU ENTORNO
V  Objetivo

El objetivo especifico de este subsidio consiste en contribuir a que los hogares guanajuatenses que
requieran mejorar sus viviendas y entorno urbano, realicen la pinta de la fachada de su vivienda,
mediante la aportacion de la mano de obra que resulte necesaria, todo ello en el marco del desarrollo
humano sustentable.

1 Eje de Gobierno:

Mas Calidad de Vida

1 Tipo de Beneficio:
Econémico
1 Perfil Ciudadano:
Familia
1 Materia y Palabra Clave:
Mejoramiento de Vivienda
1 Tipo de Programa:
Estatal con participacion del Municipio.
1 Derecho Social:
Vivienda

i El total de beneficiarios del programa asciende a 1480

1 Algunas Comunidades del Sector Rural que se veran beneficiadas son: Aguas Buenas,
Bafios de Agua Caliente, Caflada de Damian, Comanijilla, El Coecillo, El Espejo, La
Guadalupe, Lucero de la Pila, Menores, Providencia de Napoles, San Andrés de la Barafa,
San Diego, San Francisco Taboada, San Marcos, Chichimequillas, San Antonio Texas, San
Agustin de las Flores, entre otras.

1 Algunas Colonias del Sector Urbano que se se veran beneficiadas son: Barrio Nuevo,
Reforma, Espéarragos, Anahuac, Guadalupe 2, Independencia, El Olivo y colonia Tierra y
Libertad, Francisco Javier Mina, Sopefia, entre otras.

V  Adjunto formatos


http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/ejes-de-gobierno/m%C3%A1s-calidad-de-vida
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/tipo-de-beneficio/econ%C3%B3mico
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/perfil-ciudadano/familia
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/derechos-sociales/vivienda

EN SILAO, GUANAJUATO A DEL MES

DEL ANO

HOJA DE ASISTENCIA PARA LA CAPACITACION, ESQUEMA OPERATIVO Y DE

APLI CACI
COMUNIDAD:

¢N DEL PROGRAMA MEJORAMI ENTCENTEORNOMA .ENDA

NOMBRE:

FIRMA:

1.-

2.-

3.-

4-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

V  Certificado recepcion de subsidio estatal

APl

N



CERTIFICADO RECEPCION DE SUBSIDIO ESTATAL
PROGRAMA fiPI NTA TU ENTORNOO

2015

,GTO.,A__DE

DE 2015.

YO,

MANIFIESTO QUE HE RECIBIDO A MI ENTERA SATISFACCION, UN SUBSIDIO
ESTATAL CONSISTENTE EN:

SELLADOR, PINTURA Y LOS MATERIALES NECESARIOS
PARA SU APLICACION

EN LA VIVIENDA QUE HABITO, MISMA QUE SE
NCUENTRA UBICADA EN LA

CALLE

NUMERO

DE LA COLONIA O COMUNIDAD DE

DEL MUNICIPIO DE
, GTO.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

(Como aparece en su credencial para votar)

3. PROGRAMA DE HABITAT (SEDATU)
V  Objetivo:

HABITAT: Es un Programa de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU),
que promueve la regeneracion urbana y el desarrollo comunitario, para contribuir a mejorar las
condiciones de habitabilidad de los hogares en las zonas de actuacion, en las que se concentra
pobreza, rezagos en infraestructura, servicios y equipamiento urbano, condiciones sociales que
ameriten la intervencién preventiva, asi como las de los centros histéricos urbanos.

Por medio del programa habitat se llevan a cabo en el municipio pavimentaciones de calles y se
realizan obras sociales para beneficio de los poligonos donde se esté llevando la pavimentacion.

V Requisitos de elegibilidad
De las ciudades, el Programa se instrumentara a nivel nacional.

Para participar en el Programa, los municipios y las delegaciones politicas del Distrito Federal,
deberan cumplir con los siguientes requisitos de elegibilidad:

l. Ser parte del Sistema Urbano Nacional o contar con localidades de al menos 15 mil
habitantes de acuerdo con las proyecciones formuladas por el CONAPO.

1. Haber tenido actuacién en otros afios.



Con el proposito de beneficiar a los hogares asentados en las Zonas de Actuacion del Programa,
previa autorizacion de la UPAIS, podran participar municipios que cumplan Unicamente con el
inciso | de este articulo, y aquéllos que solicitaron el ingreso al Programa en el ejercicio inmediato
anterior, cumplieron con los criterios de elegibilidad de acuerdo a la normatividad vigente y
cumplan con lo dispuesto en las presentes Reglas.

V Requisitos generales de elegibilidad de las zonas de actuacién.

Bajo el principio de focalizacion y para evitar la dispersion de los recursos, el Programa dirige
los subsidios federales y las aportaciones de recursos financieros locales para apoyar la
ejecucion de obras y acciones en las zonas de actuacién del Programa que cumplan los
siguientes requisitos:

Presentar déficit en infraestructura urbana basica y complementaria.

Estar claramente delimitadas y localizadas dentro del perimetro urbano o urbanizable
del municipio o delegacion del Distrito Federal, de acuerdo con el plan o programa de
desarrollo urbano vigente.

Estar en situacién regular con respecto a la propiedad de la tierra y al uso del suelo.

No estar ubicadas en zonas de reserva ecoldgica, areas de riesgo, zonas arqueoldgicas
y areas naturales protegidas.

Que presenten un Plan de Accién Integral a nivel zona de actuacion, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo I.

3. PROGRAMA DE HABITAT (SEDATU)

V  Objetivo:

HABITAT: Es un Programa de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU),
que promueve la regeneracion urbana y el desarrollo comunitario, para contribuir a mejorar las
condiciones de habitabilidad de los hogares en las zonas de actuacion, en las que se concentra
pobreza, rezagos en infraestructura, servicios y equipamiento urbano, condiciones sociales que
ameriten la intervencion preventiva, asi como las de los centros histéricos urbanos.

Por medio del programa habitat se llevan a cabo en el municipio pavimentaciones de calles y se
realizan obras sociales para beneficio de los poligonos donde se esta llevando la pavimentacion.

V Requisitos de elegibilidad

De las ciudades, el Programa se instrumentara a nivel nacional.

Para participar en el Programa, los municipios y las delegaciones politicas del Distrito Federal,
deberan cumplir con los siguientes requisitos de elegibilidad:

Ser parte del Sistema Urbano Nacional o contar con localidades de al menos 15 mil
habitantes de acuerdo con las proyecciones formuladas por el CONAPO.



V. Haber tenido actuacién en otros afios.

Con el propdsito de beneficiar a los hogares asentados en las Zonas de Actuacion del Programa,
previa autorizacién de la UPAIS, podran participar municipios que cumplan Unicamente con el inciso
| de este articulo, y aquéllos que solicitaron el ingreso al Programa en el ejercicio inmediato anterior,
cumplieron con los criterios de elegibilidad de acuerdo a la normatividad vigente y cumplan con lo
dispuesto en las presentes Reglas.

V Requisitos generales de elegibilidad de las zonas de actuacién.

Bajo el principio de focalizacion y para evitar la dispersion de los recursos, el Programa dirige los
subsidios federales y las aportaciones de recursos financieros locales para apoyar la ejecucion de
obras y acciones en las zonas de actuacion del Programa que cumplan los siguientes requisitos:

VL. Presentar déficit en infraestructura urbana basica y complementaria.

VII. Estar claramente delimitadas y localizadas dentro del perimetro urbano o urbanizable
del municipio o delegacion del Distrito Federal, de acuerdo con el plan o programa de
desarrollo urbano vigente.

VIII. Estar en situacién regular con respecto a la propiedad de la tierra y al uso del suelo.

IX. No estar ubicadas en zonas de reserva ecoldgica, areas de riesgo, zonas arqueoldgicas
y areas naturales protegidas.

X. Que presenten un Plan de Accién Integral a nivel zona de actuacién, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo I.

4. RESCATE DE ESPACIOS PUBLICOS (SEDATU)
V Objetivo

Rescatar espacios publicos con deterioro, abandono o inseguridad en las localidades urbanas
integradas fisicamente a las zonas metropolitanas y ciudades, para el uso y disfrute de la comunidad,
y, con ello, incidir en la prevencién social del delito y la violencia, asi como al fomento de la movilidad
urbana sustentable, el fortalecimiento del tejido y la cohesién social.

V Lineamientos

Son los espacios publicos en condiciones de deterioro, abandono o inseguridad, ubicados en los
centros urbanos, conurbaciones y zonas metropolitanas que conforman el Sistema Urbano Nacional
y que son intervenidos por el programa.

Poblacion objetivo: Son los espacios publicos en condiciones de deterioro, abandono o inseguridad
rescatados por el Programa y que forman parte del Compromiso de Gobierno.

Criterios y requisitos de elegibilidad. Los espacios publicos propuestos para ser intervenidos por el
Programa deberan cubrir los siguientes criterios y requisitos de elegibilidad:

V Criterios Requisitos

1. Estar ubicados en el ambito territorial del universo potencial de actuacion del Programa y estar
debidamente delimitados.



1. La Direccion General de Rescate de Espacios Publicos o la Delegacion de la SEDATU verificara

que los espacios publicos estén ubicados dentro de la cobertura del Programa. Los ejecutores
deberan entregar el formato de elegibilidad del espacio publico debidamente requisitado, en el que
se incluird la documentacion que acredite la propiedad, posesion, usufructo o servidumbre de la
federacién o del estado a favor del municipio, con base en lo que se establece en el Manual de
Operacion correspondiente

2. Presentar problemas de deterioro, abandono o inseguridad.

2. Los proyectos integrales de intervencion general de primera vez o espacios de nueva
participacion, deberan estar acompafiados de un diagnéstico sobre el deterioro fisico del espacio
publico a rescatar y la problematica social que presenta la poblacién que vive en las colonias y barrios
ubicados a su alrededor. Dicho diagnéstico sera elaborado por el municipio y debera estar avalado
por la Delegacion de la SEDATU y representantes de la comunidad.

5. PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES (SEDESOL)

El Programa Pension para Adultos Mayores, atiende a las personas adultas mayores de 65 afios en
adelante y tiene cobertura a nivel nacional. Las y los beneficiarios reciben apoyos econémicos de 580
pesos mensuales con entregas de 1,160 pesos cada dos meses; también participan en grupos de
crecimiento y jornadas informativas sobre temas de salud y obtienen facilidades para acceder a
servicios y apoyos de instituciones como el Inapam, ademas de aquellas que ofrecen actividades
productivas y ocupacionales.

V Requisitos para ser beneficiario.
1 Tener 65 afos de edad en adelante

1 No recibir ingresos por concepto de pensién o jubilacién y en caso de recibirla, que no sea
superior a la cantidad mensual indicada en las reglas de operacién vigentes.

1 No ser beneficiario del programa Prospera o renunciar a sus apoyos.
V Como se recibe el apoyo
El apoyo se entrega de dos maneras:
1.- Cada bimestre le depositan su pension en la tarjeta bancaria que recibira (localidades con banco).
2.- En persona, al acudir a la mesa de atencién para recoger su apoyo.
V  Documentacioén requerida.
Presentar original y copia de:
1 Credencial para votar vigente o tarjeta del Inapam
1 Acta de nacimiento
1 Clave Unica de registro de poblacién (CURP)

1 Recibo de pago de luz, agua, teléfono o predial, con antigliedad menor de 3 meses.



V Ventanilla de atencién

CALLE SANTO NINO NO. 202, COL. RINCONADA DE LAS FLORES, ANTES INSTALACIONES
DEL DIF.

Atencion

Lunes a viernes de 09:00 a.m. a 5:00 p.m.

Sabados de 09:00 a.m. a 1:00 p.m.

6. PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA

El Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia tiene la finalidad de contribuir a la ampliacion del
sistema de seguridad social, mediante un esquema de aseguramiento a madres jefas de familia de
12 a 68 afios de edad, que se encuentren en condicion de vulnerabilidad, entendiéndose ésta como
aquellas que presentan al menos una de las siguientes carencias sociales: personas u hogares que
cuenten con un ingreso inferior, rezago educativo, carencia de acceso a la seguridad social, carencia
de acceso a los servicios de salud, carencia de acceso a los servicios basicos de vivienda, carencia
de acceso a la alimentacién, carencia de calidad y espacios de vivienda.

Se realiza un pre- registro a las sefioras que tienen hijos de 0 a 24 afios de edad para asegurar el
futuro de los hijos vy si la jefa de familia llaga a fallecer a los hijos por parte de SEDESOL les otorgan
apoyos monetarios dependiendo de la edad y grado de estudios de los hijos.

V Requisitos para pre- registrarse
i Copia de la credencial de votar
1 Copia de la CURP
1 Copia del comprobante de domicilio
1 Copia del acta de nacimiento
V Requisitos cundo se tramita el seguro de vida por defuncién de la madre de familia.
Fallecida: (copias)
Acta de defuncién
Credencial de votar
Acta de nacimiento
CURP
Beneficiario: (copias)
Acta de nacimiento
CURP

Constancia de estudios



Tutor:

Credencial de votar

Acta de nacimiento

CURP

Comprobante de domicilio

Cuando una jefa de familia fallece se les otorgan sig. Apoyos a los hijos mensuales y los reciben
cada 2 meses:

Recién nacido y hasta preescolar $315.00
Primaria $525.00
Secundaria $735.00
Medio superior $945.00
Superior $1050.00 y hasta $1,942.00

V Caracteristicas del programa

1 Programa dirigido para todas aquellas jefas de familia

1 Asegura la educacion de los hijos en estado de orfandad
I Tramite sin costo, sencillo y sin intermediarios

1 También para hijos con diferentes tipos de discapacidad
9 Aplica con cualquier otro programa social

1 No hay limite de becas por familia

1 No hay limite de grado escolar

1 Apoya carreras técnicas



PROGRAMA SEGURO DE VIDA PARA JEFAS DE FAMILIA

S U ‘.IEQI FORMATO DE PRE-REGISTRO 2015
FO-SVJF-02
Folio P N T S R | (RN JNY SN T SO S N O | Mes || |ANo || || |
S 1. DATOS PERSONALES DE LA JEFA DE FAMILIA N
1. Nombre por 2. Declarn ser la Jefa del hogar Sio Noo
| ). 4 I | ]
PN R AR LI0O SEGUNDO AR LN NCOMRRE (S
(7 TN WY N Y N MU N O N Y S T O T | FECHADE NACMIENTO O ||| wes |__|__1a%0 | Ll_L_|
merone ||| 11| | | ) CORKRD FLECTRONCO | ' |
3. LCudl es su domicilio?
ENTIDAD L | CLAVE ENTIDAD L
MUNICIPIO O DELEGACION | | CLAVE MUNICIPIO: || |
LOCALIDAD: | | CLAVE LOCALIDAD:  |__L_l||
NOMBRE DE LA CALLE O VIALIDAD. | |
NUMERO EXTERIOR |______ | LETRAEXTERIOR |__ M NUMERO INTERIOR | | LETRAINTERIOR |__|
LOTE L) MANZANA |_I_.|_.| CODIGOPOSTAL [__|_l_1_1 1 COLONA | 1
_— 1. HIJAS E HIJOS DE HASTA 23 ANOS N
. Datos de las hijas e hijos '
Sexo Fecha de nacimiento
Naare Primer apelido Segundo apeliido Nombre(s) L] " 3 DLn uy: Aho
! I (I BTN NV I L
2 e S W S | O T (T |
3 | 1 1 2 | |
4 [ 2 |
o | IR | |
_ 6 v la] |
(- 1ll. RESPONSABLE(S) DE LAS HIJAS E HIJOS - N
[ B.A nombra como resp de su(s) hija(s) e hijo(s) en caso de fallecimiento?
Primer apeihdo Segundo apeliido Nombre(s)
Ponera | |
Ponone 2 -
e d | . B . !
( [ Sexo Fecha de nacimiento Telefono Parentesco con respecto a los hijos
Padre o
Harmanoe) o
Avueic ) ]
| | Tio(a) 06
’ | o Owa (¥ spactcar) or
\ oo
W m Dis Mes Afo | ——race ESPECHCAR
Pureans | | s 2| | | S
Fenina 2 I 1] 2], | IR L |
1 ! t jro=t : |
| Pemona 3 | 1 | 2 1 \ L -

Este programa es publico, ajeno & cuslquier partido politico. Queda prohibido of uso para fines distintos sl desarrollo socisl.

falna, con ol de recibir 108 apoyos y servicios on los de Soclal, serd objeto de

SURPENRION 0 baja de los Programas
Conforme a ta Loy Foderal de yAccono ala Publica se otorgars de los datos que se las Bases de Datos

de la Secretaria de Desarrolio Social.

Esta solicitud de pre registro no ) para la al Programa, hasta que no se cumplan los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion que se

vigentes, al 1a de orfandad materna, materia del Programa.
Las condiclones de vulnerabilidad a las que hace referencia las Reglas de dol Progr L sobre elfos o0 que residan las hijas(os) de |a jefa de
familia que haya fallecido, n el Unico de (curs).
La que suscribe declara bajo protesta de declr la verdad que los datos on este son y ain omitie ni falsear dato alguno, slendo fiel
expresion de la verdad.
Firma o huelia digital de ia jofa del hogar




SEDESOI

PROGRAMA SEGURO DE VIDA FARA JEFAS DE FAMILIA
FORMATO DE INCORPORACION ¥ ACEPTACION AL PROGRAMA

FOSVIFo
LTSRN N N N N Y Y (Y Y Y Y Y Y T I | Fecha Lr_l_l lq-‘-—" l_}:.l_LLl
ha es Ao
de Solicitud N N T T T | FahodetPogaen |11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1]
DATOS DE CATETA DE TAMIUIA FAUTECIDA
| | 1 ) J
Primer Apellido Segundo Apeilido Nombre(s)
[SUTUC N N T T T O O Y Ty A I I | Fesha de nacimiento | I T T T |
Dia Mev Ao
INFORMACION DEL ACTA DE DEFUNCION
Oficals Ll 1 | | [CINouene  Clavey nombre delalocaidad | |
uboNem L1 1 1 | Clave y nombre del munieipro] |

TomoNom |1 1 1 | [CINovene

Acta Num | | | | l | I Fn-h-ulmwu»l !‘.| | L] | |’|m‘| | I«hndelktwnnml Ll | L9| | | | | | | |

Foja Num | | | | | G\hnmw

Cousa del fallecinmento 1

Clave y nombre de la entidad federativa |

J

INFORMACION DE LAS HIUAS E HDOS EN ESTADO DE ORFANDAD MATERNA

Num. PRIMER APELLIDO

Sero Fecha de nacimiento

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) H M DIA MES ANO
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NFORMACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LAS HUAS E HIJOS BENEFICTARIOS

Sexo Fecha de nacimiento
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) H M DIA MES ANO
L I 1 || ] LN S N Y Y |
CURP Parentesco con la o las Personas Beneficianias
N 1 Y N [ I Y Y Y | |
Tipo de Identificacion | Folio de fi | ] [COnotiene
Correo Electronico | | @| | [JNotene

Teéforo | ) | 1 1 1 1 1 1 1 | o 1774 I S Y A Y Y Y O S [ |

DATOS DEL DOMICILIO DONDE VIVIRAN LOS HUOS EN ORFANDAD MATERNA

Entidad Federativa | |  Clave Entidad |

Municipio o Delegacion | | Clave Municipio 1 1

Localidad | ]  Clave Localidad | ||

Nombre de la Calle o Vialidad | | Dl)nmlcllm Conocido

Numero Exterior | Letra Exterior | Numero Interior || | Letra Interior [Jsin Numero Interior
Lote | Manzama | | | | | Colonia] | Codigo Postal | |

TTADA 3 T HUAT
[Jdenuicacion Oficial [Jctave Unica de Rewstro de Poblacion (CURP) [J  Comprobante de Domicilio
[JActa de Defuncion de la Jefa de Familia [Jsolicitud de Pre registro e Unico de Infi ! (cuis)

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo soctal

I falsa, con el proposito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social

sera objeto de suspension o baja de los Programas

Conforme a la Ley de Transp y Acceso alall Publica G I, se otorgari de los datos p que se incorporen
en el Sistema de Control y Ad del Padron de Benefi de Programas de Desarrollo Social
Autonzo Firma o Huclla Digital de la Persona Responsable

Nombre, cargo y firma

Delegadofa), subdelegado(a) o wordinador(a)

FORMATO DE SOLICITUD Y ACEPTACION PARA INTEGRAR EN EL EXPEDIENTE DE LA PERSONA BENEFICIARIA

2DE2



7. PROGRAMA JORNALEROS AGRICOLAS

El Programa de Atencidn a Jornaleros Agricolas apoya a los jornaleros agricolas y sus familias,
mediante acciones orientadas a generar igualdad de oportunidades y ampliacion de sus
capacidades. Se entregan apoyos econdmicos para el desarrollo de capacidades, dirigidos a mejorar
las condiciones de alimentacidn, salud y educacion de la poblacion jornalera agricola; apoyos para
infraestructura; servicios de acompafiamiento asi como apoyos para el desarrollo de habilidades
personales y sociales.

Se les otorga apoyo a los jornaleros agricolas que vienen de diferentes partes de la repuiblica a
trabajar en el estado de Guanajuato, en el municipio de Silao por lo tanto se les brinda el apoyo para
que no sean explotados y vivan en buenas condiciones mientras que se les termina a jornada de
trabajo.

Por parte de SEDESOL se hace una inscripcion para que a estas familias de jornaleros agricolas les
llegue un apoyo econémico mientras que se encuentren laborando en el municipio.

8. PROSPERA

El Programa de Inclusién Social PROSPERA articula y coordina la oferta institucional de programas
y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econdémico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad que les permitan a las familias mejorar sus condiciones de vida y aseguren el
disfrute de sus derechos sociales y el acceso al desarrollo social con igualdad de oportunidades.

Prospera brinda los siguientes apoyos a las familias:

Alimentacién
Educacion

Salud

Inclusién laboral
Inclusion productiva
Inclusién financiera
Inclusién social
Participacion social
Derecho de audiencia

Incorporacion de familias
La incorporacion de familias es el proceso mediante el cual se lleva a cabo la inclusion al programa
de nuevas familias que siendo elegibles no recibian los beneficios del mismo.

La incorporacion de las familias se confirma cuando se determina su elegibilidad, considerando la
disponibilidad presupuestal del programa, mediante un estudio socioeconémico.



9. PROGRAMA DE IMPULSO A LA ECONOMIA SOCIAL SUSTENTABLE

V Objetivo del Programa:

El Programa tiene como objeto mejorar el ingreso econémico autbnomo de los guanajuatenses de
la zona urbana y rural, a través del apoyo a la creacion, desarrollo y consolidacién de proyectos
productivos industriales, comerciales, de servicios, y de seguridad alimentaria con enfoque social,
asi como acciones que promuevan la cultura emprendedora y generadora de autoempleo y empleo,
que ayuden a impulsar el desarrollo social y econémico en nuestra entidad.

V Vertientes:

Los apoyos del Programa se destinaran a las siguientes vertientes:

I. Vertiente general de apoyo a proyectos productivos industriales, comerciales, de servicios, y de
seguridad alimentaria con enfoque social; y

Il. Vertiente general de apoyo a planes de negocios de jovenes emprendedores con
corresponsabilidad social con edad de 17 a 29 afios, que lleven a cabo acciones de promocién a la
cultura emprendedora y generadora de empleo y autoempleo.

Eje de Gobierno:
Més Calidad de Vida
Tipo de Beneficio:
Econdémico

Perfil Ciudadano:
Poblacién

Jovenes

Materia y Palabra Clave:
Proyectos productivos
Tipo de Programa:
Estatal

Derecho Social:
Bienestar Econémico

V Requisitos:

Para acceder a los apoyos del Programa, las personas interesadas deberan presentar ante la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano (SEDESHU) o ante quien ésta determine, lo siguiente:

I. Solicitud de apoyo economico, especificando en qué vertiente desea participar, conforme al formato
PIESSi 001;

Il. Proyecto productivo o plan de negocios, seglin corresponda a la vertiente, conforme al formato
PIESSi 002 o PIESST 003;

Ill. Copia fotostatica de identificacion del o los solicitantes; pudiendo ser, credencial para votar
vigente, licencia de conducir, cartilla del servicio militar nacional, o pasaporte; en caso de que el
participante sea menor de edad, entregar carta de identidad emitida por la autoridad competente de
donde radique;

IV. Copia fotostatica de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del o los solicitantes; en
caso de que alguno de los documentos sefialados en la fraccién tercera contenga este dato no es
necesario cubrir el presente requisito;


http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/ejes-de-gobierno/m%C3%A1s-calidad-de-vida
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/tipo-de-beneficio/econ%C3%B3mico
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/perfil-ciudadano/poblaci%C3%B3n
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/perfil-ciudadano/j%C3%B3venes
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/derechos-sociales/bienestar-econ%C3%B3mico

V. Copia fotostatica de comprobante de domicilio actual, pudiendo ser: recibo de agua, luz, teléfono
expedido por lo menos dentro de los 90 dias naturales previos a la entrega de su solicitud; o en su
caso, constancia de residencia del o los solicitantes, expedida por autoridad competente;

VI. Original de cotizacién donde se describan los bienes que se pretendan adquirir con el apoyo del
Programa, en hoja membretada de la casa comercial, o0 en su defecto, con firma, sello del proveedor
y domicilio de éste;

VII. Copia fotostatica del titulo de propiedad, contrato de arrendamiento, o algiin otro documento que
avale la propiedad o uso del inmueble donde se establecera el Proyecto o Plan de negocios;

VIlI. Copia fotostatica del permiso o tramites realizados para la apertura del establecimiento, en caso
de contar con el mismo;

IX. Para solicitudes de apoyo de proyectos de tipo grupal, presentar copia fotostatica del acta de
reuniones de integracién que contenga como minimo: nombre del grupo, nombre del representante,
nombre de los integrantes, objeto del grupo, y plan de trabajo relacionado con el Proyecto productivo
o Plan de negocios propuesto;

X. Tratandose de solicitantes de la vertiente de apoyo a planes de negocios de jovenes
emprendedores, ademas de los requisitos anteriores, deberan anexar carta compromiso, en la que
se establezca que dirigir4 personalmente la empresa propuesta en su Plan de negocio; y

XI. Para el caso de ambas vertientes, cuando los solicitantes tengan autorizados apoyos econémicos
que complementen la propuesta de inversidén del proyecto productivo o plan de negocios, deberan
presentar la documentacion que lo

10. FAIS (Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social)

V  Objetivo:

Establecer mecanismos, procedimientos Yy responsabilidades que deben seguir las entidades y
municipios para la operacién eficaz y eficiente del fondo de aportaciones para la infraestructura
social.

1. El FAIS, se divide en dos fondos: ElI Fondo de Infraestructura Social Estatal (FISE), y
el Fondo de Infraestructura Social Municipal y de las demarcaciones territoriales del Distrito
Federal (FISMDF).

Se pueden destinar a los siguientes rubros:

1 Agua potable, alcantarillado, drenaje y letrinas, urbanizacién, electrificacion rural y de
colonias pobres, infraestructura bésica del sector salud y educativo, mejoramiento de
vivienda, asi como mantenimiento de infraestructura, conforme a lo sefialado en el catalogo
de acciones establecido en los Lineamientos del Fondo que emita la Secretaria de Desarrollo
Social.

i Obras y acciones que beneficien preferentemente a la poblacién de los municipios,
demarcaciones territoriales y localidades que presenten mayores niveles de rezago social y
pobreza extrema en la entidad.

El FAIS se determinard anualmente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion con recursos
federales por un monto equivalente, sélo para efectos de referencia, al 2.5294% de la recaudacién
federal participable. Del total de la recaudacién federal participable el 0.3066% correspondera al
FISE, y el 2.2228% al FISMDF.



11. PROGRAMA 3 X 1 PARA MIGRANTES Y SUS FAMILIAS

\Y

Obijetivo.

Contribuir al desarrollo comunitario de las localidades apoyando el desarrollo de proyectos de
infraestructura social comunitaria, equipamiento o servicios comunitarios, asi como de proyectos
productivos, todo esto impulsando por los migrantes radicados en el exterior, para colaborar en
acciones y obras sociales a sus comunidades de origen.

a.
b.

o

oo

o

Proyectos de infraestructura social, para construir, ampliar, rehabilitar o equipar, lo
siguiente:

Sistemas para la dotacion de agua, drenaje, alcantarillado y/o electrificacion.

Aulas, clinicas u otros espacios destinados para actividades de educacion, salud, deporte o

culturales.

Caminos, puentes y carreteras.

Calles, banquetas, zdcalos, parques, entre otras obras que mejoren la urbanizacién.

Obras para el saneamiento ambiental y conservacion de los recursos naturales.

Proyectos de servicios comunitarios, en materia de:
Becas educativas 3x1
Cultura y recreacion.
Desarrollo social comunitario.

Proyectos productivos de los siguientes tipos:
Comunitarios, que beneficien al menos a cinco familias.
Familiares, que beneficien a dos o cuatro familias.
Individuales

SE ANEXAN FORMATOS:



Anexo 3 Logo de la Federacion
SED I'i 18) 1

Programa 3x1 para Migrantes 2015 de Clubes de
Formato 3x1-B Migrantes
SOLICITUD DE PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA (en su caso)

SocIAL, SERVICIOS COMUNITARIOS 0 EDUCATIVOS

Este apartado sera llenado por la Delegacién de la SEDESOL

Folio de solicitud

Fecha de solicitud dia/mes /afio

. DATOS GENERALES DEL CLUB U ORGANIZACION DE MIGRANTES

1.1 Nombre del Club de Migrantes

1.2 Nombre del Presidente del Club de Migrantes

Sexo hombre/ mujer Edad Nombre completo / apellido paterno / apellido materno

13 Domicilio del Presidente del Club de Migrantes:
Numero y calle

Ciudad
Estado Cadigo Postal Condado Pais
Teléfono Correo electronico

cédigo érea + numero telefénico
14

En su caso, nombre de la Federacion de Clubes de Migrantes a la que pertenece:

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL CLUB EN MEXICO'
21 Representante del Club de Migrantes

Sexo hombre/ mujerEdad _ Nombre completo / apellido paterno / apellido materno

22 Domicilio:

Calle y nimero Localidad

Municipio Cédigo Postal Entidad Federativa

Teléfono Teléfono Caseta

cédigo drea + numero telefénico cédigo drea + numero telefénico

Correo electronico

Ill. DATOS DEL PROYECTO

3.1 Nombre del Proyecto

Tipo de proyecto: [ ] Infraestructura Social [ ]Educativo [ ] Servicios Comunitarios

3.2 Responda las siguientes preguntas

¢Cual es el propésito del proyecto?

¢Cual es el problema que ayudara a resolver el proyecto?

1 : 5
El representante del Club de Migrantes no podra pertenecer a

ing instancia de c iera de los tres drdenes de gobierno: federal, estatal o
municipal. La persona designada contard entre otras, con la facultad para celebrar y suscribir, en su caso, el instrumento juridico denominado

“Convenio de Concertacién” y dara su consentimiento para recibir notificaciones a nombre del Club de Migrantes.




¢ Cuéles son los beneficios que recibira la poblacion que atendera?

Indique el niimero aproximado de beneficiarios que tendra su proyecto. Si es posible, indique la cantidad de hombres y

mujeres.

A) PARA PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

3.3. Si cuenta con expediente técnico, indique el afio de elaboracion

En caso de no contar con expedit técnico, el participante dispondra de un plazo maximo de 30 dias naturales a partir de la fecha
de ingreso de la propuesta de proyecto a la delegacion.

3.4 Etapa del Proyecto Etapaunica [ ] 1a.Etapa [ ] 2a.Etapa [ ] 3a Etapa [ ]
Otra[ ] Especifique:

B) PARA PROYECTOS EDUCATIVOS

b1 Equipamiento de escuelas

3.3. Indique lo siguiente:

Nombre de la Escuela: Domicilio:

Seiiale el equipamiento:

Mobiliario [ ] Biblioteca [ ] Laboratorio [ ] Equipo de Computo [ ]
Otro [ ] Especifique:

Si el proyecto beneficia a mas de una escuela, proporcione los datos de la pregunta 3.3 para cada una de ellas.

b2 Mejoramiento de la infraestructura escolar

3.3 Indique lo siguiente:

Nombre de la Escuela: Domicilio:

Describa en qué consiste el mejoramiento de la infraestructura escolar:

Si el proyecto beneficia a mas de una escuela, proporcione los datos de la pregunta 3.3 para cada una de ellas.

3.4 Si cuenta con expediente técnico, indique el afio de elaboracion

En caso de no contar con expediente técnico, el participante dispondra de un plazo maximo de 30 dias naturales a partir de la fecha
de ingreso de la propuesta de proyecto a la delegacion.
Etapatnica [ ] 1a.Etapa [ ] 2a.Etapa [ ] 3a. Etapa [ ]

3.5 Etapa del Proyecto Otra[ | Especifique:

C) PARA PROYECTOS DE SERVICIOS COMUNITARIOS R "

c1Becas educativas 3x1

3.3 Indique el tipo de beca: |Efectivo[ ] Especie [ ]

Proporcione el nivel educativo de los beneficiarios y el nimero de alumnos que recibirén la beca: g

Preescolar [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Bachillerato [ ] Superior [ ]

Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos







