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) A
CONVOCATORIA PROGRAMA DE APOYO DE PANALES A ADULTOS MAYORES

s
s

El Gobierno del Estado de Durango, a través de la Secretaria de Desarrollo Social SEDESOE emite la:
siguiente: - ‘ ,
CONVOCATORIA

Dirigida a mujeres y hombres, de 65 afos y mas, que reunan los requisitos para ingresar al programa,
adultos mayores en situacién de pobreza y postracion.

CONSIDERANDO

El articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Durango
establece que las personas adultas mayores de 65 afios y mas recibiran atencién prioritaria y
especializada para privilegiar su inclusién social y econémica, y protegerios contra'la violencia,
maltrato o negligencia en su cuidado. !

El gobierno estatal y los municipios fomentaran la plena integracién social de ese grupo vulnerable,
brindando apoyo a las familias en el cuidado y atencion de las personas adultas mayores, lo cual -
favorecera su salud e higiene personal, y el mejoramiento de la economia familiar, mediante el
suministro de pafiales. Este programa tiene por objeto mejorar el bienestar, la calidad de vida' y
contribuir a la inclusién de los beneficiarios, dada su condicion de vulngrabilidad, agravada por su /\

condicién de salud. ’ ‘
Esta convocatoria se emite de acuerdo a las Reglas de Operaci6n del Programa de “Apoyo a Adultos
Mayores” para el ejercicio fiscal 2017, publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de

Durango el domingo 7 de mayo de 2017, y con fundamento en los articulos 10 y 11 fraccién )$X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado, y bajo las siguientes:

tﬂ
)

£

BASES

A i

: { - ‘ j i

Podran participar todos los hombre; y las mujeres Duranguenses, o bien con’ una: residencia no
menor a 5 afios en cualquiera de los 39 municipios del Estado de Durango, que tengan 65 afios'y
mas, se encuentren en situacién de postracion por edad, enfermedad o cualquier otra g:ir;:mstancia. y
con un alto grado de pobreza, 'a quienes 'se les brindard un apoyo mensual en especie por
beneficiario, consistente en paiiales para adulto con valor de $250.00 (Doscientos cincuenta pesos
00/100 M.N.), otorgados a partir de su validacién para ser Iincluido en el padrén/de beneficiarios, de

acuerdo a lo establecido en las presentes reglas dé operacién.
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FECHA DE REGISTRC
El periodo de registro sera en un plazo de 15 dia; naturales después de la publicacion de la presente
convocatoria, y podra realizarse, en dias y horarios de oficina, en la Direccion de Atencion y
Desarrollo de Pueblos y Comunidades Indigenas y de Grupos Vulnerables, de la Secretaria de
Desarrollo Social del Estado de Durango. ,

La solicitud para el acceso al programa no crea derecho a obtener el apoyo del Programa de
“Apoyo de Pafales a Adultos Mayores”, ya que esta sujeto a la entrega de la documentacion
solicitada como requisito, as’ como al cumnlimiento de los criterios de elegibilidad y la suficiencia
presupuestal de la administraciéon publica. La informacion proporciohada estara sujeta a revision en
cualquier momento por parte de la Secretaria de Desarrollo Social del" Gobierno del Estado de
Durango. Ademas, cualquier omisién o incumplimiento en la entrega de documentacién, asi como la
falsedad en la informacion proporcionada sera motivo de anulacién del proceso de seleccion. (//

4.- Tendran preferencia personas en situacion de pobreza y postracion.

PRIMERA: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Ser ciudadano mexicano y que radique en el Estado de Durango.
Ser adulto de 65 afios y mas. -
Vivir en condiciones de pobreza. .
Encontrarse en un estado de postracion.
No ser beneficiario de otro programa que otorgue apoyos por el mismo concepto, impulsado
por el gobierno federal, estatal o municipal, salvo programas que sé implementen en estados
de emergencia. . . .
6. En caso de ser pensionado, que la pensién no rebase los $1,500.00 (mil quinientos pesos

" mensuales 00/100 M.N.). : :

o wNS

SEGUNDA: REQUISITOS PARA POSTULARSE | ,
Al momento del registro, los beneficiarios deberan ser mujeres y: hombres, adultos de 65 afios ¥ mas
que habiten en el Estado de Durango y que comprueben su residencia:, .

4_ tlenar solicitud de registro. Las solicitudes se encontraran disponibles en la Secretaria de
Desamollo Social del Estado de Durango, a través de la Direccion de Atencién y Desarrollo .de
Pusblos y Comunidades Indigenas y de Grupos Vulnerables.
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2. Acreditar su identidad a través de los siguientes documentos, mismos que deberan presentél;Se

en copia simple y en original para cotejo: o
a) Identificacion oficial con fotografia vigente (INE, INAPAM o DIF); . .\ Xy
- b) Acta de Nacimiento; y S A

/

- s

l

¢) CURP. s Y |
3. Acreditar su edad éon cualquiera de los siguientes documentos, mismos que deberan .
presentarse en copia simple y en original para cotejo: 1 '

7

a) Acta de-nacimiento; o y
b) @entiﬂcacién oficial vigente. .

4. Acreditar su domicilio en el Estqdo de Durango con cualquiera de los siguientes documentos,
mismos que deberan presentarse en copia simple Y en original. para cotejo. '
a) Recibo de luz, agua, predial o teléfono vigente de no mas de trgs meses;

b) Constancia de arraigo expedida por autoridad local; o )
¢) Algun documento que sea valido a criterio de la Secretaria'de Desarrollo Social.

5. Aplicacion de un estudio socioeconémico realizado por la Secretaria de Desarrolio Social, por
medio de una visita domiciliaria para verificar su estado de salud y/o documento que acredite su
condicién de salud. ‘ a N

6. Carta poder del beneficiario, donde autorice algun familiar de su confianza para que en su
nombre realice el tramite y ;eciba el apoyo. l*') ‘

7. Acreditar la identidad del familiar del aduito mayor que recibira el-apoyo, mismos que deberan
Presentarse en copia simple Yy en original para cotejo /unay identificacién oficial con fotografia

vigente. .
‘ N

Las solicitudes que no cuenten con los requisitos seran rechazadas, los documentos originales solo
se utilizaran para cotejar la informacién y seran devue(tos el mismo dia que sean presentados.

VTE'RCERA: PUBLICACION DE RESULTADOS

‘Las solicitudes que hayan cumplido satisfactoriamente con los requisitos y criterios de elegibilidad,
publicados en las Reglas de Operacién y en la presente Convocatoria seran considerados por el
Comité Interno de Asistencia Social (CIAS), quien tendra 15 dias naturales habiles mas para analizar, ~
discutir y dictaminar sobre las solicitudes presentadas emitiendo dictamen como “aprobada” o como
“no aprobada”, sujetandose a las condiciones que-se determinen y a la disponibilidad presupuestaria |

del programa. .
/ “\" ; / . K

El listado de beneficiarios de ésta Convocatoria seré publicado en las oficinas de la s fafla de

Desarrollo  Social - del Estado, en’la pagina del' Gobiemo del Estido 'de Durangs

http:/iwww.durango.gobmx y en el portal de intemet de g . | SEDESOE" |

o]

‘http:/MMv.sedesoe.durango.gob.rr}:x asi como en los medios correspondientes. oy v od
; i b
' o . — ( . ‘ ‘Is*'
La' publicacién del listado de beneficiarios sera en base de la Ley de Transparencia. e Informancitn !
Publica del Estado y sus municipios, —- B A

NN ‘ f,‘;ﬁf,;.f’ '.q )
ARIOS Y 8U FAMILIA. %
;e Rt A o ) Vs
oOERTTRAES - P

' DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES DE LGS BEN ;
N i . 7 N n

1. Dereéhos
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a) Recibirla informacién sobre la operacion del programa,;

b) Recibir todos los apoyos del programa sin costo o condi/cionamiento alguno;

c¢) Recibir un trato digno de parte de los funcionarios; Y

d) En caso de ser requerido, ser integrante de la contraloria social que se conforme para los
efectos del programa, en observancia a lo dispuesto en las siguientes reglas.

2. Obligaciones ‘ V

En consecuencia del estado limitado de movilidad, las obligaciones Yy comunicacion con 1a

Secretaria recaen en un familiar o cuidador. Los familiares o cuidadores seleccionados por ios

beneficiarios del Programa tendran las siguientes obligaciones:

a) Proporcionar informacion veraz,

b) Realizar el tramite de inscripcion, cumpliendo con ios requisitos establecidos.

¢) Daravisoa la Secretaria, en caso del fallecimiento del beneficiario dentro de los siguientes
20 dias habiles a partir de la fecha oficial del deceso; y en ¢aso de cambiar de domicilio,
para lo cual debera presentar comprobante de domicilio de cambio a fin de dar continuidad
al beneficio, de 1o contrario sera dado de baja;

d) Cubrir con todos los lineamientos del programa;

e) Recibir al personal debidamente identificado para la realizacion del estudio
socioeconémico; 4

f) Firmarla recepcion del apoyo.

3. Sanciones.

Las causas de baja del beneficiario seran: .

a) Cuando se detecte duplicidad con algun otro programa federal, estatal o municipal de™
apoyo a adultos mayores con el {nismo concepto;

b) Cuando se han proporcionado datos faltos en su solicitud de ingreso y se compruebe tal
circunstancia;

c) Por fallecimiento, donde el familiar se obliga a dar aviso a la Secretaria dentro de los\
siguientes 20 dias habiles a partir de la fecha oficial del deceso; N

d) Porno demostrar en los hechos su necesidad del apoyo. Yy

e) Sise detecta que se le da un uso diferente para el que fue creado.

L a Secretaria notificara por escrito al beneficiario 10s motivos del retiro del apoyo en un plazo no
mayor a 30 dias habiles.

Las notificaciones podran hacerse personalmente por estrados, por oficio o corréo certificado con
acuse de recibido. - . » g

LLa Secretaria de Desarrollo Social del Estado, a través de la Direccion de Atencion y Desarrollo de
Pueblos y Comunidades indigenas y de Grupos Vulnerables y el Comité Interno de Asistencia Social
vigilara el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones establecidas en el punto anterior, para

deslindar o determinar responsabilidades y bajas del programa.
QUINTA: PROCEDIMIENTO DE LA ENTREGA DEL APOYO. ' .

1. E{ aduito mayor debera estar registrado e incorporado en el padron de beneficiarios del
programa;
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2. El familiar béneﬁciario que recogera el apoyo debera acreditar con alguna identificacién ofiéial

con fotografia vigente; /
3. Debera acudir en la hora, fecha y lugar que indique la Secretaria de Desarrollo Social del

Estado para recoger el apoyo mensual; y ’ ) S
4. El familiar del beneficiario debera firmar el recibo q/e"entrega del apoyo de manera idéntica a

su credencial, asi como la supervivencia mensual.”

Los apoyos que se otorguen a través del programa implicaran el uso de recursos publicos de la
Administracién Publica Estatal, por lo que su ejercicio estara sujeto a las disposiciones aplicables
vigentes en materia de contraloria y rendicién de cuentas. Asi mismo el area de verificacién de la
Secretaria podra realizar las visitas para control de uso y destino de los recursos autorizados.

SEXTA: PERIODO

Este programa inicia el dia de la publicacién de la Convocatoria y termina el dia 31 de diciembre de
2017 y esta sujeto a la existencia de suficiencia presupuestal de la administracion publica.

SEPTIMA: COMITE DICTAMINADOR

Las solicitudes que hayan cumplido satisfactoriamente con los requisitos y criterios de elegibilidad ,

publicados en la presente Convocatoria seran consideradas ‘por el Comité Interno de Asistencia /
, Sujetandose a lasl

L, y

Social (CIAS) para su analisis y discusién, emitiendo dictamen aprobatorio
condiciones que se determinan y a la disponibilidad presupuestaria del programa. .

™

OCTAVA: AREA RESPONSABLE DEL GOBIERNO EST‘ATAL.

La Secretaria de Desarrollo Social del Estado, a través de la Direccion de Atencién y Desarrolio de
Pueblos y Comunidades Indigenas y de Grupos Vulnerables, asi como el Comité Interno de

Asistencia Social.
;

No podran acceder al programa: funcionarios estatales, personal de la Secretaria de Desarrolio
Social de! Gobierno del Estado de Durango, integrantes del Comité Dictaminador y demas servidores
publicos que tengan injerencia directa o indirecta en el programa, asi como sus familiares hasta en

tercer grado consanguineo o por afinidad. e

Todos los tramites y formatos para acceder al programa son gratuitos y deberan realizarse de
manera personal; asi como todas las responsabilidades que emanen seran intransferibI?s.

Los interesados podran manifestar cualquier inconformidad sobre la aplicacién 'y ejecucién del
programa o sobre hechos relacionados que puedan dar lugar a fincar responsabilidades
administrativas, civiles o penales de servidores publicos, directamente en Ia oficina de la Secretaria
de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, ubicada en Bulevar Domingo Arrieta #200
esquina con General ismael Lares, Fraccionamiento Domingo Arrieta, C.P. 3/4180.

‘Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa, quien haga uso indebido de los recursos de este .
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er denunciado y sancionado de acuerdo con la Iéy aplicable y anfe la autoridad

—" 1

programa debera s
competente®.’

! .
Cualquier aspecto que no esté considerado en las Reglas de Operaciéon o en la presente
Convocatoria sera resueito por el CIAS y su fallo sera inapelable.

Atentamente

| ,
llo Social del Estado de Durango

El Titular de la Secretaria de Desarro

// ) < A

. g \ ’ ,
O
osC S CRUZ MARTIN
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CONVOCATORIA
PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL
“VAMOS AL MANDADO: HUERTOS FAMILIARES”
CONSIDERANDOS

Que la Secretaria de Desarrollo Social de! Gobierno del Estado de Durango (SEDESOE), est4
facultada para impulsar politicas publicas que atiendan el grave rezago en materia de
carencia alimentaria que afecta al 19.9% de la poblacidn de Durango seguin el CONEVAL
2014.

Por ello la SEDESOE convoca a los ciudadanos en situacidn de pobreza, interesados en
establecer Huertos Familiares para fomentar el auto consumo y la produccién de alimento
$ano y necesario para el desarrollo adecuado de ios seres humanos.

De acuerdo a las Reglas de Operacién del Programa “Vamos al Mandado” para el ejercicio
fiscal 2017, publicadas en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Durango el
domingy 7 de mayo ¢ 2017, y con *irdamento en lcs articulos 10 y 11 fraccién XX del
Reglamento Interior de Ia Secretaria de Desarrollo Social del Estado, se emite Ja presente
Lonvocatoria bajo las siguientes:

BASES

1.- A todos los ciudadanos duranguenses mayores de edad, jefes de familia, en condiciones
de pobreza y que sufran de carencia alimentaria Y por tanto no tengan acceso a una
alimentacion sana y de alto valor nutritivo, podran solicitar el apoyo para instalar y operar
un huerto familiar, que puede ser a cielo abierto o bajo condiciones protegidas, de
preferencia, para mejorar sus condiciones de vida.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y REQUISITOS

| CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ' REQUISITOS
HUERTOFAMILIAR. """ A ditar su existencia e identidad a

través de alguno de los siguientes
documentos: credencial del INE, pasaporte o
cartitla mititar.

I l.- Para el otorgamiento de apoyos para la

| produccidn de alimentos.

l Il.- Tener 18 afios o mas con dependientes ) i

, .. P Il.- Copias de las actas de nacimiento y CURP,
econdmicos. . .

‘ tanto del solicitante compb de sus

/ l1.- Vivir en condiciones de pobrezay rezago dependientes.

| social.

e el
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menos 30 metros cuadrados de superficie, | de agua o predial a su nombre.

| i
' i su nombre.
]

SEDESOE para cumplir con la elegibilidad.

VI.- En el caso que proceda, aplicar un

Unico de Informacién Socioeconémica

(CUIS). La SEDESOE determinara el
- procedimiento para el cumplimiento de este
requisito o uno similar.

IV.- Contar con un espacio adecuado parala | Ill.- Acreditar su domicilio a través de alguno
instalacion del huerto familiar de cuando | de los siguientes documentos: recibo de luz,

! IV.- Constancia de arraigo o residencia
expedida por autoridad local competente a

V.- Algunos otros documentos que sean
considerados como vilidos a criterio de la

i
I
i
.
' | estudio socioecondémico, el Cuestionario
|
|
{
|

2.- CRITERIOS DE SELECCION.

Se seleccionara a los solicitantes que cumplan con los requisitos de este programay se les
dara el apoyo de acuerdo a las caracteristicas del proyecto, las condiciones de su terreno o
' espacios, su registro y la suficiencia presupuestal con que cuente la administracion publica.

Los solicitantes deberan cumplir en tiempo y forma con los requisitos que establezca la
presente Convocatoria y no habra prérroga.

3.- FECHA DE REGISTRO

El registro iniciard a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Convocatoria y
se podra realizar en los 15 dias naturales siguientes en dias y horarios de oficina en la
Secretaria de Desarrollo Social del Estado de Durango, en el Departamento de Desarrollo
Comunitario, o ante representantes de las SEDESOE debidamente acreditados y facultados
para ello por el titular de la SEDESOE o el Comité Interno de Asistencia Social (CIAS).

La solicitud para el acceso al programa no crea derecho a obtener el apoyo, ya que esta
sujeto ala entrega de la documentacién solicitada y cumplir con los requisitos establecidos,
contar con los criterios de elegibilidad y la suficiencia presupuestal.

4.- PROCEDIMIENTO

La informacion proporcionada por los solicitantes estara sujeta a revisién en cualquier
momento por parte de la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de
Durango. Ademds, cualquier omision o incumplimiento en la entrega de documentacion,

[P
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asi como la falsedad en la informacién proporcionada serd motivo para la anulacién en el
proceso de seleccidn.

Las solicitudes que hayan cumplido satisfactoriamente con los requisitos y criterios de
elegibilidad, publicados en las Reglas de Operacion y en la presente Convocatoria seran
considerados por el Comité Interno de Asistencia Social (CIAS) para su andlisis y discusion,
emitiendo dictamen como “aprobadas” o como “no aprobadas”, sujetandose a las
condiciones que se determinen y.a la disponibilidad presupuestaria del programa.

Las caracteristicas del apoyo del Programa serdn determinadas por el CIAS y sera hasta de
30 mil pesos por solicitante en especie para lo cual los solicitantes convertidos en
beneficiarios firmardn un Convenio de operacién, administracion y supervision con la
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, con el que se
formalizara su ingreso al programay en el que se estableceran sus derechos y obligaciones.

Después de que pase el plazo de 15 dias naturales para que los solicitantes se inscriban
cumpliendo todos los requisitos y condiciones establecidas en la presente Convocatoria, €l
CIAS contara con 15 cias naturales r.as para ana'izar, discutir y dictaminar sobre las
solicitudes presentadas. La publicacion de los resultados se realizara posteriormente a
través de la pégina oficial de internet de la SEDESOE o por los medios que facuiten las
normas aplicables, buscando su notificacion personal. ' ; ;

El CIAS podra requerir alguna aclaraciéon o correccidn a la solicitante y podra otorgar un
plazo de hasta 5 dias naturales para tal efecto, antes de que se emitan los resultados finales.

5.- DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES. '

reglas de operacion publicadas en el periddico oficial del gobierno del estado de Durango,
destacando las siguientes: cumplir con la ejecucién y operacion de los apoyos y utilizarlos i
para los objetivos para los que fueron creados, manifestar a la instancia responsable sin

faltar a la verdad toda la informacion que para tal efecto requiera la SEDESOE, otorgar las
facilidades para la supervisién del lugar donde vaa operar el huerto familiar,

Los derechos y obligaciones de los beneficiarios seran los que estan establecidos en las \\

Responder las encuestas o entrevistas que la SEDESOE o evaluadores realicen.
Firmar los documentos referentes a la autorizacion de este programa.

También se podran suspendér los apoyos de acuerdo a lo establecido en las reglas de
operacion. La SEDESOE notificard por escrito los motivos del retiro de apoyo, podra hacerse
personalmente, por estrados, por oficio o correo certificado con acuses de-recibo o de
recibido. - . T

De acuerdo a la presente convocatoria la SEDESOE sera la tnica autorizada para operar y
entregar los recursos de este programa.
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La SEDESOE constituira al Comité Interno de Asistencia Social (CIAS) que tendra por objeto
dictaminar las solicitudes que se reciban para este programa. Este comité sera encabezado
por el titular de la Secretaria de Desarrollo Social del estado de Durango quién determinara

el numero de sus integrantes.

La SEDESOE y el CIAS seran las Gnicas instancias facultadas para la interpretacién de las
reglas de operacion y de esta convocatoria. )

6.- ENTREGA DE LOS APOYOS.

‘ / :
para la entrega de los apoyos de este programa corresponde al Comité Interno de Asistencia
Social el analisis de las solicitudes y emitir los dictamenes correspondientes.

La SEDESOE y el CIAS podran celebrar convenios con asociaciones e instituciones, sociales,
publicas o privadas para recibir capacitacion, asesoria, asi como dar seguimientoy evaluar

la operacion del programa.

7.- “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido pdlitico. Queda prohibido el uso \
para fines distintos a los .establecidos en el programa, quien haga uso indebido de los \/
recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley .

aplicable y ante la autoridad competente”. . o 1\

8.- Los solicitantes y participantes de este programa\deberén colaborar en la operacion de | \
| . \
la Contraloria Social y en su €aso, €n la constitucion de los comites de desarrollo social que  \

—

sean necesarios. .
9.- No\podrén acceder al programa: funcionarios estatales, personal de la SEDESOE,

integrantes del CIAS y demas servidores publicos que tengan injerencia directa o indirecta
en el programa, asi COMO sus familiares hasta en tercer grado consanguineo o por afinidad.

10.- Los'beneficiarios tendran el derecho de presenfaf quejas de acuerdo a lo establecido
en las reglas de operacion. Los interesados podran manifestar cualquier inconformidad
sobre la aplicacion y ejecucion del‘brograma o sobre hechog relacionados que puedén dar
jugar a fincar responsabilidades administrativas, civiles o penales de servidores publicos,
directamente en la oficina de la Secgetérn’a de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de
Durango, ubicada en Bulevar Domingo Arrieta #200, esquina con General Ismael Lares:del

‘ Fraccionamiento Domingo Arrieta, C.P. 3418(?. o . ‘ ; ‘

11;- Los beneficiarios deberan comprobar de manera obligatoria ante la Secretaria de
Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, 13 qorrec'ta aplicacién del recursoy

los bienes de este programa.
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12.- Los beneficiarios deberan incluir el logo y/o la leyenda del Programa de Asistencia
Social Vamos al Mandado “Huertos Familiares”, en el sitio y en los productos o servicios que
ofrezcan.

13.- La SEDESOE dara seguimiento y acompafiamiento a cada proyecto vaprobado.

Todos los tramites y formatos para acceder al programa son gratuitos y deberan realizarse
de manera personal. V

14.- Cualquier aspecto que no esté considerado en las Reglas de Operacién o en la presente
“Convocatoria sera resuelto por el CIAS que tiene facultades de Comité Dictaminador y su
fallo serd inapelable. . ' L

15.- Los resultados de la Convocatoria seran publicados en el portal de internet de SEDESOE:

httg:Z[desarrollosociél.durango.gobzmx y en la pdgina del Gobierno del Estado

http://www.durango.gob.mx

Para mayor informacién comunicarse a la SEDESOE de la Ciudad de Durango, a los teléfonos
de oficina 6181379498 y 6181379502, y el correo electrénico: §edesoe@durango.gob.mx

Atentamente ~
El Titular de Ia Sécretaria de Desarrollo Social

del Estado de Durango

—

2

S = —
MARZOS CARLOS CRUZ MARTINEZ
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CONVOCATORIA PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
«AUTOEMPLEO PARA JEFAS DE FAMILIA”

CONSIDERANDOS

La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango (SEDESOE), esta facultada
para establecer politicas publicas que alienten el respeto y el cumplimiento de los derechos de las
mujeres y sus familias, asi como para mejorar su calidad de vida.

Que la SEDESOE implementa para el ejefticio fiscal 2017 el Programa “Autoempleo paré lefas de
Familia” dirigido a las mujeres duranguenses que constituyen el unico sustento en el hogary que se
encuentran en desventaja econémica, mediante el financiamiento de proyectos productivos, de
comercio y de servicios, que les permita 1gene\rar autoempleo y una alternativa para obtener
ingresos.

De acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa de “Autoempleo para Jefas de Familia” para el
ejercicin fiscal 2017, ovblicadas en e! Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Durango el
domingo 7 de mayo de 2017, y con fundamento en los articulos 10 y 11 fraccion XX del Reglamento
Interior de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado, se emite la presente Convocatoria bajo las
siguientes:

BASES

1.- Podran participar todas 1as mujeres duranguenses jefas de hogar, o bien, con una residencia no
menor a 5 afos en cualquiera de los 39 municipios del Estado de Durango, que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad por ingresos y que tengan dependientes menores de edad a su cargo,
que se encuentren estudiando; y/o hijos mayores de edad con discapacidad que causen
dependencia; y que la jefa de familia esté estudiando.o asuma el compromiso de seguir estudiando.

2 - Se considerara también Jefa de Familia a la mujer que tenga fa misma obligacion para con sus
descendientes aun y cuando estos no tengan el caracter de hijos y siempre Y cuando carezcan de
cualquier apoyo econdmico de algun miembro det nicleo familiar.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y REQUISITOS

caracteristicas: '! hijos dependientes.

a. Tener hijo(s) menor{es) dei
_edad; T

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD “T 7 TREQUISITOS S
f,  Ser jefa de una famili-a'—mon_()pa':'éntal_:'”T' Copfa §implé de i;;—a::{a—s)—cj_e_rgéimiento
con alguna de las siguientes | de la solicitante, y por cada uno de los
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b. Tener hijo(s) que estén
estudiando algun grado de
instruccién y/o;

¢. Tener -hijo(s) con alguna
discapacidad que cause
dependencia (discapacidad
mental o de movilidad).

d. Tener menores descendientes o
bajo tutela.

Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP) de Ila solicitante y sus
dependientes.. /

Para acredi_tér la jefatura de familia, la
solicitante debera presentar copia
simple de cualquiera de los siguientes
documentos:

a) Acta de defuncién de su
conyuge, si es el caso que sea
viuda; o

b) Solicitud de disolucion de
“vinculo matrimonial
interpuesta ante la autoridad
competente o de reclamo de la
pensién alimenticia o

¢) Acta de matrimonio con
anotacion marginal de divorcio

(o]

d) Constancdia de inexistencia de
matrimenio  expedida  por
autoridad competente o v

e) Carta en la que bajo formal

protesta de decir verdad, |

manifieste su condicion de
mujer jefa de familia y unico
sostén de una familia
monoparental.

resulte ser jefa de familia con
hijos en edad escolar, qcreditar
que estdn estudiando/ con
cualquiera de los siguientes
documentos:

1.Constanc/ia(s) de
Estudios  expedida(s)

f) Ademas, cuando la solicitante.]

por lé(s) Institucién(es)
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Educativa(s) en la que

estudia(n) y/o;
2.Boleta(s) de
calificaciones mas
reciente(s) (bimestre o
semestre) y/0;
3.Registro(s) o

Inscripcion(es) al ciclo
escolar actual y/o;

4. Algun otro documento, que
sea valido a criterio de la
SEDESOE.

Ser residente de alguno de los 39 V2
municipios de Durango.

Copia de la identificacion oficial con
fotografia vigente a su nombre y con su
domicilio actual.

Copia del comprobante de domicilio con
vigencia menor a tres meses. Podran
presentar cualquiera de los siguientes
documentos:

a) Recibo de suministro de agua o
de energia eléctrica a su
nombre.

b) Impuesto predial a su nombre;
¢) Recibo telefanico a su nombre;

d) Contrato de arrendamiento

vigente a su nombre;

e) Constancia de arraigo emitida por
autoridad local competente a
su nombre;

Vv,
!
1
|
|
!
Probar su condicion socioeconomica de | Vi,
vulnerabilidad. !
!
i
Vil

Presentarse personalmente a tramitar el
apoyo;

En el caso que proceda, aplicar un
estudio socioeconomico, el Cuestionario
Unico de Informacion Socioecondmica
(Cuis). La SEDESOE determinara el
procedimiento para el cumplimiento de
este requisito o uno similar.
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continuar | VIl.  Presentar cualquiera de los suguuentes
documentos:

V.  Mostrar interés  en
estudiando
7/
a) Inscripciéon  a - cualquier
tipo de instruccion formal

o informal.

b) Carta bajo protesta de
decir verdad, que deseay
va a hacer todo lo posible
para continuar con su
preparacion.

proyecto | IX. Los proyectos se deberan entregar en el
formato establecido por la SEDESOE, de
manera impresa y/o digital, de acuerdo
a los anexos correspondientes.

V. Presentar. y registrar el
productivo en tiempo y forma de
acuerdo a la convocatoria lanzada.

3.- Sélo en caso de que alguno de los integrantes de la familia presente alguna discapacidad,
deberan anexar constancia médica que establezca el tipo de dlscapaadad la cual debers ser emitida L

por cualquier institucion de salud publica.

4.- Todas las mujeres Jefas de Familia solicitantes deberan cumplir en tiempo y forma con“los
requisitos que establezca la presente Convocatoria y no habra prérroga. :

FECHA DE REGISTRO

S.- El registro de las Mujeres Jefas de Familia podra realizarse dentro de los 15 dias naturales
siguientes a partir de la publicacion de la presente Convocatoria.

El registro podra realizarse, en dias y horarios de oficina, en la Secretaria de Desarrollo Social del
Estado de Durango, en horarios de oficina o ante representantes de las SEDESOE debidamente
acreditados y facultados para ello por el titular de la SEDESOE o el Comité Interno de Asistencia

Social (CIAS).
q

6.- La solicitud para el acceso al programa no crea derecho a obtener el apoyo del Programa
“Autoempleo para Jefas de Familia”, ya que esta sujeto a la entrega de la documentacion solicitada
como requisito, asi como al cumplimiento de los criterios de elegibilidad y la suficiencia presupuestal
de la administracién publica. La informacion proporcionada por las mujeres Jefas de Familia
solicitantes estara sujeta a revision en cualquier momento por parte de la Secretaria de Desarroflo
Social del Gobierno del Estado de Durango. Ademas, cualquier omision o incumplimiento en la
entrega de documentacion, asi como la falsedad en Ia informacién proporcionada sera- motivo de

anulacnon del proceso de seleccion.
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7.- Las solicitudes que hayan cumplido satisfactoriamente con los requisitds y criterios de
elegibilidad, publicados en las Reglas de Operacién y en la presente Convocatoria seran
considerados por el Comité Interno de Asistencia Social (CIAS) para su analisis y discusion, emitiendo
dictamen como “aprobada” o como “no aprobada”, sujetdndose a las conducnones que se

determinen y a la disponibilidad presupuestaria del programa. |

\ '
El CIAS podré requerir alguna aclaracion o correccién a la solicitante y podra otorgar un plazo de
hasta 5 dias naturales para tal efecto, antes de que se emitan los resultados finales.

8.- El apoyo del Programa “Autoempleo para Jefas de Familia”, serd determinado por el CIASy sera
hasta de 40 mil pesos por solicitante, el cual sera entregado de la siguiente manera: Para la entrega
del apoyo del Programa “Autoempleo para Jefas de Familia”, todas las mujeres Jefas de Familia
beneficiarias firmaran un Convenio de Ejecucion con la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno
del Estado de Durango, para la entrega de los apoyos en especie y con el que se formalizaré su
ingreso al programa y en el que se establecerdn sus derechos y obhgacnones, asi como los montos y
plazos de recuperacion del recurso financiero entregado

Después de que pase el plazo de 15 dias naturales para que los solicitantes se inscriban cumpliendo
todos 19s requisitos y condiciones establecidas en la presente Convocatoria, el CIAS contara con 15
dias naturales habiles mas para analizar, discutir y dictaminar sobre las solicitudes presentadas. La
publicacion de los resultados se realizara posteriormente a través de la pagina oficial de internet de,
la SEDESOE y por estrados en Ias oficinas de la SEDESOE.

9.- DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS BENEFICIARIAS. :

DERECHOS

. Ser informadas y asesoradas para la tramitacion del apoyo;

Il. Entregar la documentacién y demds pruebas encaminadas a acreditar el cumplimiento-de los
requisitos para el apoyo; :

INl. Estar inscritas en el padron de beneficiarias, una vez que hayan cumplido con los requisitos y
procedimientos establecidos en las presentes Reglas;

IV. Recibir orientacién que contribuya al buen desempefio en el ejercicio del apoyo otorgado, en la
medida en que puedan ser planeadas e impartidas por la SEDESOE;

V. Ser integrante de la Contraloria Social que se conforme para los efectos de éste Programa, en
observancia a lo dispuesto en las presentes Reglas;

VI, Recibir los apoyos cuando existan las condiciones para hacerlo, en los términos de la presente
Convocatoria y sus correspondientes Reglas de Operacion, y

s <}
1 4
Vil. Retibir un nuevo financiamiento en caso de haber recuperado el 100% de los recursos publicos
otorgado en los términos de la presente Convocatoria y el Convenio correspondiente. Esto ocurrird
siempre y cuando exista capacidad financiera y presupuestal para ello.
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10.- OBLIGACIONES

I. Proporcionar a la SEDESOE toda la informacion que le sea requerida para verificar el cumplimiento
de la normatividad aplicable a éste Programa, incluyendo la mformacnon para su proyecto

productivo, de comercio o de servicios {Anexo 1);
Il. Conducirse con respeto frente al personal responsable de operary ejecutar éste Programa;

lll. Reembolsar el financiamiento otorgado en los términos de las reglas de operacién, esta
convocatoria y el Convenio de Ejecucion firmado con la SEDESOE;

IV. Abstenerse de enajenar, ceder o transferir el apoyo o sus derechos a terceros;
V. Notificar su cambio de domicilio;

VI. Conocer el contenido y los alcances de las Reglas de Operacidn de éste Programa y ésta

Convocatoria; L
7/

Vi Partncupar en las sesiones de capacitacién que convoque la SEDESOE y/o Ia Contraloria Social de ,

éste Programa,

IX. Responder la o las encuestas y/o entrevnstas que éste Programa o la SEDESOE realice, o _
evaluadores internos o externos; N n
X. Comparecer personalmente, a solicitud de la SEDESOE, a efecto de cumplir con los compromisos '

de su calidad de beneficiaria;

XI. Comparecer personalmente, en los tiempos y con la documentacién y/o pruebas que establezca
la SEDESOE, a justificar y dar razén del destino de los apoyos, de acuerdo al Anexo 2.

Xlil. En caso de que asi lo determine la SEDESOE, otorgar las facilidades para recibir visita
domiciliaria, a efecto de validar la informacién;

XIV. La SEDESOE instrumentara los mecanismos de comumcacnon directa con las beneficiarias, a
efecto de coadyuvar en la garantia de sus derechos y cumpllmnento de sus obligaciones; y

XV. Firmar los documentos referentes a la autorizacion de éste Programa.

11.- SUSPENSION DE LOS APOYOS

I. . Cuando se compruebe que la beneficiaria proporcnoné datos falsos en su solncutud de acceso
a éste Programa

-

Il. - Cuando no cumpla las obligaciones establecidas en las presentes Reglas de Operacion y
convocatoria.
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.  Cuando se compruebe que los hijos/as o dependientes declarados por la beneficiaria, no

cohabitan con ella.
7/

iv. En caso de muerte de la beneficiaria.

V. Cuando la beneficiaria por voluntad propia rechace los apoyos. En este caso, la beneficiaria
debera firmar el formato correspondiente al Anexo 3 contenido en las presentes reglas; o
las causales de baja, excepto el fallecimiento de la beneficiaria respaldado con el acta de
defuncion, seran corroboradas por la SEDESOE.

vi. Cuando se detecte que es beneficiaria de otro tipo de apoyo similar.

12.- No podré utilizarse el recurso del Programa “Autoempleo para Jefas de Familia”, otorgado para:
pago de servicios (agua, energia eléctrica, teléfono y otros), arrendamiento, mano de obra, deudas,
automoviles, traspaso de negocios, pago de licencias, ni para la adquis;éién o renta de terrenos,
ampliaciones, remodelaciones, instalaciones eléctricas o cualquier otro tipo de obra o construccion.

13.- Las mujeres Jefas de Familia beneficiarias, en su caso, deberéan comprobar de manera , /7
obligatoria ante la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, la correcta { /
aplicacion y gasto del recurso del Programa “Autoempleo para Jefas. de Familia”, otorgado, V/ /
mediante documentacion de compra debidamente requisitada, en el plazo que asi lo establezca el

Convenio de Ejecucion.

14.- Las mujeres Jefas de Familia beneficiarias deberan incluir el logo y/o la leyenda del Programa

“Autoempleo para Jefas de familia”, en los productos o servicios que ofrezcan debidamente

requisitada, en el plazo que asi lo establezca el Convenio de Ejecucion.

15.- La Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, dara seguimiento y \\\
acompafiamiento a cada proyecto aprobado con personal debidamente identificado. ’

16.- No podran acceder al programa: funcionarios estatales, personal de la Secretaria de Desarrolio

Social del Gobierno del Estado de Durango, integrantes del Comité Dictaminador y demas servidores

publicos que tengan injerencia directa o indirecta en el programa, asi Como sus familiares hasta en

tercer grado consanguineo o por afinidad.

17.- Todos los tramites y formatos para acceder al programa son gratuitos y deberan realizarse de

manera personal; asi como todas las responsabilidades que eranen seran intransferibles.

18.- Las interesadas podran manifestar cualquier inconformidad sobre la aplicacion y ejecucion del
programa o sobre hechos relacionados que puedan dar lugar a fincar responsabilidades
administrativas, civiles o penales de servidores publicos, directamente en la oficina de la Seérétaria
de Desarrollo Social del Gobierno del Estado de Durango, ubicada en Bulevar Domingo Arrieta #200

esquina con General Ismael Lares, Fraccionamiento Domingo Arrieta, C.P. 34180.

19.- “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.mg\ueda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa, quien haga uso indébi%) de los recursos de este
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programa debers ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. ;
20.- Cualquier aspecto que no esté considerado en las Reglas &e Operacién o en la _presente
Convocatoria serd resuelto porel CIAS y su fallo sera inapelable.

21.- Los resultados de la Convocatoria seran publicados en el portal de internet de SEDESOE:

http://desarrollosocial.durango.gob.mx - y en Ila pagina del Gobierno dglk Estado

http://www.durango.gob.mx/ ’
e

Para mayor informacién comunicarse a la SEDESOE de la Ciudad de Durango, a los teléfonos
de oficina 6181379498 y 6181379502, y el correo electrénico: sedesoe@durango gob,mx

.

— N -
s v

Atentamente

El Titular de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de Durango

—

Cos CARLO( MARTINEZ
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ANEXO 1

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTO PRODUCTIVO, COMERCIAL O DE
SERVICIO.

Descripcion breve del producto, comévcio o servicio:

¢Va a iniciar o crecer un negocio? Iniciar Expandir
AN .
En caso de ya existir el negocio antigiiedad: afos

ingresos generados con el negocio en el ultimo afo: __

. Domicilio donde se pretende establecer o esta establecido el negocio:

!

pr——

Croquis de ubicacién del negocio;
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; HERTE T ro fl;;“‘ i
Amculo 1 Ll Cantidad Costo total
inversién necesaria para el proyecto con recursos de la benef' ciaria: -
Articulo Unidad de medida ) Carytidad . _  Costo total

!

‘ ' /
s .
Bien o servicio que se pretende ofertar en el proyecto:
Producto o | Unidad de | Cantidad/temporalidad | Costo por | Precio de
servicio | medida ‘ J unidad de | venta
medida
/- , ,
, 3 ' '
B R i l
- ;t o : [

I

Bajo protésta de decir la "vér(iad manifiesto que los datos proporcionados son apegados a la
verdad. o -
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ANEXO 2

FORMATO PARA PLANEAR EL DESTINO DEL APdYO

Nombre completo de la solicitante:

Nombre del Proyecto:

Producto o Sefvicio:

Concepto - Desglose Cantidad
Mobiliario y equipo 1.-
2.-
3.-
4.-
5.- _
Herramientas de trabajo 1.-
|2 .
3.-
i 4.- N
% 5.- —
Llocal u oficina (renta o | 1.- .
permiso)
Gastos de servicios basicos | 1.-
| (luz, agua, teléfono, gas, etc.) | -
Suministros (material | 1.- }
| necesario para venta o
produccion) -
2.-
3.- -
4.-
5.-
Otros gastos 1.-
2.-
3.-
4.-

Total comprobante anual '

Observaciones:

ANEXO 3
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CARTA DE “BAJA VOLUNTARIA”

-~ Durangoa de del 2(’5__

Yo

con solicitud nuimero
solicito mi baja voluntaria de} programa “Apoyo a Mujeres Jefas de Familia”,
como lo marcan las Reglas de Operaci6n vigentes, debido a que;

Por lo tanto, deslindo a La Secretaria de Desa

rrollo Social y a su personal de cualquier
responsabilidad. ’

*Anexo identificacién con fotografia.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

PAG. 25/



PAG.26 PERIODICO OFICIAL . : '

G . INSTITUTO PARA LA INFRAESTRUCTURA .
FISICA EDUCATIVA DEL ESTADO ‘ DEPARTAMENTO DE COSTOS Y PRESUPUESTOS
, a DEDURANCO , RESUMEN DE CONVOCATORIA

" LICTACION PUBLICA NACIONAL INIFEED-MEE-002-2017

— 7 ¢

En observancia a la Constitucién Politica de los Estados-Unidos Mexicanos en su articulo 134, y de conformidad con la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Durango, se convoca a los interesados en participar en la licitacion
para la adquisicion de mobiliario y equipo de conformidad-con lo siguiente licitacion publica Nacional INIF ED-MEE-002-2017,
cuya Convocatoria contiene las bases de participacion. ' {

Descripcién de la licitacion . 168003 Mobiliario y equipo para Universidad Politecnica de Cuencame
Volumen a adquirir - Los detalles se determinan en la propia convocatori :

Junta de aclaraciones 26 de junio de 2017, 14:00 horas ~ =

Visita a instalaciones No hay visita a las instalaciones ~
Presentacién y apertura de proposiciones | 3 de julio de 2017, 09:00 horas .

Costo de las bases $5,000.00 SON: ( CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.)

Las bases de licitacién se encuentran disponibles para consulta y venta en Privada Vicente Suarez Nimero-s/n, Colonia El~
Refugio, C.P. 34170, Durango, Durango, teléfono: 618-137-76-10, (os dias 18 al 25 de junio de 2017; con el siguiente horario:
9:00 a 14:30 hr.. La forma de pago mediante deposito en 1a cuenta 7009578498-2, clabe interbancaria 002190700957848823
del Banco Banamex, sucursal 7008, RFC: IIF-081120-CGA, o paggen efectivo o cheque con el nombre del beneficiario escrito
con siglas INIFEED. Indicando razén social y numero de licitaciory (enviar escaneo legible, del pago bancario para elaborar el
correspondiente recibo oficial al correo electrénico inifeedcontratg
' Durango, Dgo., a 1

L. A. E. JUAN
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EXPEDIENTE .: 590/2016

"4 DEMANDADO : GUERRERO SEPULVEDA OLIVASY

TRIBUNAL UNITARIO AGRARIO OTRO L
? | DISTRITOSIETE POBLADO  : “20 DE ABRIL”
T MUNICIPIO . : SAN BERNARDO
_ ESTADO : DURANGO
~ ACCION : CONFLICTO SUCESORIO

Durango. Durango, a 05 de junio de 2017

T

GUERRERO SEPULVEDA OLIVAS y
DANIEL RAMIREZ GUTIERRE% ’
/ \

) oo
Y EBICTO

Me permito informar a Usted, que dentro ’dél juicio agrario indicado al rubro, se
dicté un acuerdo de velnficinco de mayo de dos mil dlecisiete, en el que este

Jribunal con fundamento en. el orticulo 173, de la Ley Agraria, al haberse

~acreditado que no fue posible localizar su domicilio, para emplazarios a juicio. no
obstante la investigacion realizada por este Unitario Federal, con la finalidad de
‘evitar mayores ,dilaciones en ‘el presente juicio, ha lugar a ordenar su
emplazamiento'por medio de EDICTOS que deberén ser publicados por dos
veces denfro de un plazo de dlez dias, en el Periédico “El Siglo de Durango” y en
el Periédico Oficial de esta Enfidad Federativa, asi como en la oficina de la
Presidencia Municipal de San Bernardo, Estado de Durango y en los estrados de
este Tribunal, enterando a los emplazados por este medio, que se admitié a
framite la demanda presentada por CANDELARIA RAMIREZ ARMENDARIZ, quien

accion B ienes de Iq extinta MICAELA ARMENDARIZ SAEN

ient |_eji "20_DE ABRIL", Municipi n_Bernardo, Estado d
~con | n. ncigs_inherentes ich i para que den
contestacién a la demanda, o en su defecto hagan las manifestaciones que a su
derécho.e interés convenga, @ mds tardar en la audiencia de ley. que tendrd
verificativo’a LAS DOCE HORAS DEL TRES DE JULIO DEL DOS MIL DIECISIETE, en las
oficinas que ocupa este Tribunal, ubicadas en calle Los Sauces nimero 207,
Fraccionamiento Villa Blanca, en esta Ciudad ¢ de Durango, diligencio a lao que

deberén comparecer puntualmente y debidomente asesoradas la totalidad de’

las partes, con el apercibimienfo que de no asistir sin justa causa, la referida
-audiencia podré continuar aun y sin su presencia, tal y como lo previene el
arliculo 180 de la Ley Agraria, quedando en la Secretaria de Acverdos a
disposicién de la citada demandada las copias del referido escritq y anexos, asf
como los autos del presente juicio agrario; para que se imponga de los mismos.- - -

-En lo inteligencia de que la nofificacién pracﬁc\cbe eijrla forma antes descrita, '

Surlirg efgcfos una vez franscurridos quince dias a partir de la fecha de la ditima
publicacién, por lo que la parte actora deberd acreditar que la publicacién se

hizo fomando en cuenta ese plazo y que. la audiencia de Ley se encuenira

poro LAS DOCE HORAS DEL TRES DE JULIO DEL DOS MIL DIECISIETE. - - - - - -
- ;:i‘f::ef A “\‘I\:lTA /{/
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