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2017, Ao del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos™

LIC. ARTURO NUNEZ JIMENEZ, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE TABASCO EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIEREN
LOS ARTICULOS 51 Y 53 DE LA CONSTITUCION-'POLITICA_DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO; 7 FRACCION lll, Y 8 DE LA LEY
ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO; Y

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que la Constitucién Politica de las Estados Unidos Mexicanos y la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco establecen que

todas las autoridades estan obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos.

SEGUNDO. Que el desarrollo social es el proceso de cambio en la sociedad
tabasquefia, que tiene como finalidad el mejoramiento de los niveles de vida,
sustentados en los principios de equidad, libertad, igualdad, solidaridad,
fraternidad, participacion social, justicia social y transparencia y que en el

cumplimiento de los derechos sociales se privilegiara la dignificacién social de los
Beneficiarios.
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TERCERO. Que corrésponde_ al Gobierno del Estado establecer las.bases
normativas, mecanismos, instrumentos y sistemas para promover, proteger y
garantizar los derechos sociales de todos los habitantes del Estado de Tabasco.

CUARTO. Que la Ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco, dispone que
corresponde al Poder Ejecutivo del Estado establecer las politicas de desarrolio
social que deberan aplicarse en el ambito estatal y municipal, para la ejecucion de
los programas, recursos y acciones de caracter estatal para el desarrollo social. El
Poder Ejecutivo del Estado creara los mecanismos necesarios y emitira las reglas
de operacién de los.programas sociales para el gjercicio fiscal que corresponda.

QUINTO. Que la Ley sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para
el Estado de Tabasco establece que corresponde al Ejecutivo del Estado crear las
instituciones necesarias, asi como los planes y programas para el desarrollo e
inclusién de las personas con discapacidad.

SEXTO. Que el Plan Estatal de Desarrollo 2013 — 2018, sefiala como uno de sus
ejes rectores la instauracion de una nueva politica de desarrollo social para la
vigencia plena de los derechos humanos con equidad de género, que tenga como
objetivo mejorar las condiciones de vida de los grupos vulnerables, a través de
apoyos diferenciados en un marco de respeto a los derechos humanos.

SEPTIMO. Que dentro de los objetivos, estrategias y lineas de accion definidas en
el Plan Estatal de Desarrolio 2013-2018, se contempla incrementar los niveles de
bienestar de las personas que viven con alguna discapacidad; asi como mejoras
las condiciones de vida de los grupos vulnerables a través de acciones
coordinadas de servicios de salud, educacién y asistencias social con calidad y
que se encuentren en condiciones de pobreza y/o rezago social y/o marginacién,
imposibilitados para desempefiar una actividad productiva. Por lo cual, con base a

los articulos 20 y 21 de la Ley de Desarrolio Social del Estado de Tabasco, se crea
el Programa “Corazdn Amigo”.

OCTAVO. Que de acuerdo a lo establecido en la Ley sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad para el Estado de Tabasco, en su articulo 137-A, las
personas con discapacidad que cumplan con los requisitos sefialados en la
misma, tendran derecho a recibir un apoyo econdmico mensual, determinado cada

ejercicio fiscal de conformidad con la disponibilidad presupuestal de! Gobierno del
Estado.

NOVENO. Que los recursos econémicos con los cuales operara el Programa
“Corazén Amigo”, provienen de lo autorizado en el Presupuesto General de
Egresos del Estado para el ejercicio fiscal 2017 y que seran ejercidos por la
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Secretaria de Desérrollo Social del Estado, a través de la Subsecretaria de
Gestoria y Atencion Social, con base en el siguiente:

ACUERDO

— ARTICULO UNICO: Se emiten las Reglas de Operacuon del Programa “Corazén
-0 Amigo” para el Ejercicio Fiscal 2017.

/"\

—

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “CORAZON AMIGO” EJERCICIO
FISCAL 2017.

1. PRESENTACION Y MARCO LEGAL.

En el Marco del Plan Estatal de Desarrollo, dentro del Eje Rector 6 "Una Nueva
Politica de Desarrollo Social para ia vigencia plena de los Derechos Humanos con
Equidad de Género", se considera como estrategia mejorar la calfidad de vida de
las personas con grado de discapacidad 3 o 4, es decir grave o completa y que se
encuentren en condiciones de pobreza, mediante programas que coadydven a
mejorar sus ingresos y como una linea de accion incrementar su bienestar a
través de acciones conjuntas entre los tres érdenes de gobierno y en ejercicio de
las facultades que le confieren la, fraccidon XIV del Articulo 51 de la Constituciéon
- Politica del Estado de Tabasco, la Ley de Desarrolio Social del Estado, la Ley
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para el Estado de Tabasco,

la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria para el Estado de Tabasco y
sus Municipios.

2. DEFINICIONES DE TERMINOS Y ABREVIATURAS.

Para los efectos de las presentes reglas de operacidn, se entendera:

a) Apoyo: Es el recurso en dinero que otorga el Gobierno del Estado a
través de la Secretaria de Desarrollo Social a los Beneficiarios del

programa y que se entregaran mediante tarjeta bancaria a nombre del
Beneficiario.

Beneficiario: Persona con discapacidad permanente de tipo lenguaje,
visual, auditiva, mental o motriz en grado 3 o 4, equivalente a grave o
completa y que se encuentre en situacion de pobreza, rezago social, alta o
muy alta marginacién, econémicamente inactiva, que cumpla con los
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9)

h)

i

k)

criterios de elegibilidad y los requisitos establecidos en las presentes
Reglas de Operacion.

Casos especiales: Son aquellos en los que se presente alguna dificultad
para determinar el grado de discapacidad permanente o exista duda sobre
los resultados de la calificacion de la evaluacion funcional.

CIF: Clasificacion internacional del funcnonamlento de la discapacidad y la
salud.

Comité Tecmco Organo colegiado encargado de dar seguimiento al
Programa :

CONEVAL: Consejo Nacnonal de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo
Social.

Coordinador General: La Titular de la Subsecretaria de Gestoria y
Atencién Social.

DAPD: Direcciéon de Atencion a Personas con Discapacidad del Sistema
Estatal para el Desarrolio Integral de la Familia de Tabasco.

DIF: Sistema Estatal para el Desarrolio Integral de la Familia de Tabasco.

Discapacidad: Son las deficiencias en las funciones y estructuras

corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y
las restricciones en la participacion social del ser humano.

Evaluacmn Funcional: Documento emitido por la Secretaria de Salud

donde se evalGa presuntivamente el tipo y el grado de dlscapaC|dad
permanente.

‘Expediente Técnico: Documentos solicitados por la Secretaria para

evaluar y en su caso otorgar el beneficio del Programa;
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Linea de bienestar: Término utilizado para la medncnon de la pobreza y su
equivalencia; es el valor total de la canasta alimentaria y servicios basicos,

~ por persona al mes, dependiendo del tipo de poblacién.

p)

OSF: Organo Superior de Fiscalizacién del Estado.

Padron: Registro de personas con discapacidad que cumpliendo los
requisitos establecidos, se encuentran inscritas en el Programa.
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q) Pago de marcha: Prestacidon otorgada por la Secretaria a favor del

Representante en caso de fallecimiento del Beneficiario, que corresponde
a dos meses de Apoyo.

rn PATCSE: Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social Estatal.

- s) -Personas con discapacidad: Son aquellas que presentan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, temporales o permanentes,
que al interactuar o no con diversas barreras ven impedida su

participacién plena y efectiva en la socuedad en |gualdad de conducnones
con las demas.

t) Programa: Programa Corazén Amigo.

u) Prueba de supervivencia: Es la verificacién de la continuacion de 1a
existencia o de la vida del Beneficiario del Programa y que es requisito

para mantener el derecho a recibir un apoyo econémico derivado del
mismo. ~

V) Representar’nte:- Persona que cuenta con capacidad de goce y de

gjercicio, facultada por el Beneficiario para acudir en su representacion a
recibir su apoyo.

w) Secretaria: La Secretaria de Desarrolio Social del Goblemo del Estado de
Tabasco.

x) SECOTAB: La Secretaria de la Contraloria del Estado de Tabasco.

y) Tarjeta censal familiar: El documento que utiliza la Secretaria de Salud
para evaluar los factores de riesgo y estimaciones de salud de cada uno
de los integrantes de las familias en las viviendas. (Los Factores de riesgo

equivalen a las carencias que determinan si la persona vive en pobreza,
rezago social o marginacion).

3. GRADOS DE DISCAPACIDAD.

Para determinar el grado de discapacidad de una persona se utiliza la escala
genérica de cinco niveles para todos los componentes, funciones, estructuras

corporales, actividades y participacion, y factores ambientales de la CIF, en donde
se identifican los siguientes grados:

0. No hay deficiencia ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
1. Deficiencia Ligera, poca, escasa 5-24%

2. Deficiencia Moderada, media, regular 25-49%

3. Deficiencia grave, mucha, extrema 50-95%

4. Deficiencia completa, total 96-100%
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Para los efectos de este Programa se otorgara apoyo a quienes tengan los grados
de discapacidad 3 o 4 que corresponden a deficiencia grave, mucha, extrema 50-
95%, o deficiencia completa, total 896-100%, cuya clasificacion serd mediante la
Evaluacion del Nivel de Funcionalidad del Paciente con Discapacidad, realizada
por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, a través de las Unidades
Meédicas de primer nivel de las 17 Jurisdicciones Sanitarias. ) '

4. OBJETIVO.

Beneficiar a personas con discapacidad permanente grado 3 o 4 (grave o
completa) y que se encuentren en condiciones de pobreza, rezago social o
marginacién, que cumplan con los requisitos y criterios de elegibilidad,
establecidos en las presentes Reglas de Operacién, a través de un apoyo

economico para coadyuvar en los gastos inherentes a su condicién, incidiendo asi
en el indicador de ingreso per capita.

5. DISPOSICIONES GENERALES

51 COBERTURA. El programa: tendra cobertura estatal, considerando la

totalidad de las localidades de los 17 Municipios que integran el Estado de
Tabasco.

5.2 REGISTRO. El registro al Programa sera a través de las Unidades Médicas

pertenecientes a las 17 Jurisdicciones Sanitarias de la- Secretaria de Salud, asi
como a través de la DAPD.

~~

™~

5.3 POBLACION OBJETIVO. Se consideran como sujetos de apoyo del
programa a las personas con alguna discapacidad permanente, grado 3 o 4,
equivalente a grave o completa, que vivan en condiciéon de pobreza, rezago social
o marginacién, y que no sean atendidos por:programas similares (a excepcion de

los implementados por el DIF y demds programas complementarios del Gobierno
~del Estado de Tabasco).

5.4° CARACTERISTICA DEL APQYO. Consiste en un apoyo economico el cual,
tiene asignada la cantidad de $500.00 (Quinientos pesos 00/100 M.N.) mensuales,
que sera entregada al Beneficiario de manera mensual a través de depdsito
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bancario a una tarjeta electrénica. El apoyo antes citado comenzara a realizarse a
partir del mes de la Solicitud del registro.

s

En caso de fallecimiento del Beneficiario, se otorgara al Representante el pago de
marcha Unico que corresponde a dos meses de apoyo.

‘5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD. Para los efectos de -estas Reglas de
Operacion, los criterios de elegibilidad son los siguientes:

a) Ser una persona con discapacidad permanente grado 3 o 4, equivalente a
grave o completa, que le impide realizar por si misma, las actividades
diarias; y ha sido corroborada presuntivamente a través de la “Evaluacién

Funcional para Personas con Discapacidad” llenada por. la Secretaria de
Salud del Estado de Tabasco.

b) No contar con ingresos econdmicos o que teniéndolos, no sean supenores
a la Linea de Bienestar.

c) Vivir en condmones de pobreza, rezago social o marginacién de acuerdo a
los indicadores generados por el INEGI y el CONEVAL, conforme a lo

establecido en los articulos 34 y 35 de la Ley de Desarrolio Social del
.Estado de Tabasco.

d) No ser Beneficiario de programas similares, a excepcion de los

implementados por el DIF y demas programas complementarios del
Gobierno del Estado de Tabasco.

e) Ser de nacionalidad mexicana y acreditar residencia en la entidad con
antigliedad minima de un afo, al momento de presentar la solicitud.

5.6 REQUISITOS DEL SOLICITANTE. E! solicitante debera cumplir con los
criterios de elegibilidad sefialados en el punto 5.5 y presentar de manera personal
la documentacion. Dicha solicitud estara debidamente suscrita por el interesado, si
pudiere hacerlo, con base a los enunciados de la Convocatoria que se publicara
en los distintos medios de comunicacion de mayor circulacién, en las Instalaciones
de todas las entidades pulblicas, estatales y municipales, asi como en la pagina
electrénica y/o cualquier otro medio que consideren la Coordinacién General de

Comunicaciéon Social y Relaciones Publicas del Gobierno del Estado y la
Secretaria.



' PERIODICO OFICIAL 4 DE FEBRERO DE 2017

Si estuviera impedido para hacerlo, podra realizar el tramite a través de un
Representante, que sera quien asi determine el solicitante.

5.6.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL SOLICITANTE. Para acreditar los
requisitos antes establecidos se debera presentar la siguiente documentacion, que
se integrara al Expediente Técnico:

a) Original y copia simple legible de acta de “nacimiento;

b) Original y copia simple legible de identiﬁcacién oficial con fotografia, a
excepcion de aquellas personas cuya discapacidad le impida el tramite de
dicho documento;

c) Original y copia simple legible de comprobante de domicilio o0 .constancia de
residencia expedidos en los Gltimos dos meses previo al registro, que podra
ser cualquiera de los siguientes documentos: recibo de agua, luz o predial,
constancia de residencia expedida por el Secretario del Ayuntamiento, y/o

constancia de avecindado expedida por el Comisariado Ejidal o del
Delegado Municipal;

d) Original y copia simple legible de la Clave Unica de Registro de Poblacién —
CURP; '

e) Fotografia de cuerpo completo que permita en su caso, identificar la
discapacidad;

fy Formato de Solicitud de Reglstro expedido por la Secretaria, debidamente
Henado

g) Formato de designacién de Representante debidamente llenado, en caso
de ser necesario; y

h) Resumen clinico del médico tratante o especialista, en caso de ser
necesario.

5.7 DEL REPRESENTANTE. Si el Beneficiario no estd en condiciones de
realizar los .frdmites o su discapacidad le impide el ejercicio de su capacidad -
juridica, su Representante tendra la facultad para obrar en su nombre y
representacion, recayendo en éste los efectos de tales actos. El citado
Representante sera aquella persona que designe el solicitante.

Ninguna persona podra ser Representante de dos o mas Beneficiarios dentro del

Programa salvo que los mismos acrediten la necesidad de hacerlo y el Comité
Técnico apruebe los casos especificos.
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5.7.1 REQUISITOS PARA EL REPRESENTANTE.

6.1

a)

b)

c)
d)

b)

Presentar, debidamente llenado, formato de designacion del Representante
que sera expedido por la Secretaria;

Original y copia simple legible de acta de nacimiento;
Original y copia simple legible de identificacion oficial con fotografia,;

Original y copia simple legible de comprobante de domicilio 0 constancia de
residencia expedidos en los Ultimos dos meses previo al registro, que podra
ser cualquiera de los siguientes documentos: recibo de agua, luz o predial,
constancia de residencia expedida por el Secretario del Ayuntamiento, y/o

constancia de avecindado expedida por el Comisariado Ejidal o del
Delegado Municipal, y |

Original y copia simple legible de la Clave Unica de Registro de Poblacion —
CURP.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO.
DERECHOS. ~Lc,)s Beneficiarios tendran los siguientes derechos:

Recibir un trato digno, respetuoso y equitativo, sin distincion de sexo, grupo
étnico, filiacién partidista o religiosa, de parte del personal de las
dependencias responsables de la operacion del Programa, asi como recibir
las indicaciones e informacién necesaria de manera clara y oportuna para
participar en el mismo.

Designar Representante a quien se le entregara el apdyo, de conformidad
con lo establecido en el numeral 5.7 de las presentes Reglas de Operacion.

Recibir el apoyo econdmico integro de manera personal y/o a través de su

Representante en forma gratuita y en los tiempos y forma establecidos en
las presentes Reglas de Operacion.

Reimpresion de la carta de aceptacidén en caso de robo, extravié o cambio
de Representante cuando lo solicite. '

Presentar quejas, denuncias y/o sugerencias respecto al Programa, ante la

Unidad de Contraloria Interna de la Secretaria, SECOTAB y/o ante la
Comision Estatal de los Derechos Humanos.

A la proteccidn, reserva y confidencialidad de sus datos personales
sensibles, conforme a la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion
Puablica del Estado de Tabasco y a los Lineamientos para la Protecciéon de
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6.2

Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de
Tabasco.

OBLIGACIONES. Los Beneﬁcxanos y sus Representante tendran las

siguientes obligaciones:

7.1

a) Aceptar y participar en las acciones que convoque la Secretaria para
efectos de transparencia, verificacion y evaluacion del Programa.

b) Firmar la nébmina de Beneficiarios de entrega de tarjetas, por si o a través
de su Representante, uha vez recibido el Apoyo.

¢) Proporcionar informacion y entregar documentacaon real, veraz y oportuna,
misma que sera sujeta a validacion por parte de la Secretaria.

d) Informar a la Coordinacion General del Programa los cambios de domicilio y
actualizar sus datos y presentar el comprobante correspondiente.

e) Realizar el tramite de la Prueba de Supervivencia en la fecha que
establezca la Secretaria.

f) Destinar el apoyo a cubrir las necesidades basicas del Beneficiario.

g) El Representante debera presentar ante el Coordinador General del
Programa el aviso y Acta de Defuncién correspondiente, dentro de los
siguientes noventa dias naturales del deceso del Beneficiario, para que
pueda proceder el pago de marcha correspondiente.

MOTIVOS DE BAJA DEFINITIVA O SUSPENS!ON TEMPORAL DEL
APOYO.

BAJA DEFINITIVA.

a) Sila Secretaria encuentra que el Beneficiario o su Representante aportaron
informacién o documentos falsos para acreditar los criterios de elegibilidad
establecidos en las presentes Reglas de Operacién, se le suspendera de
manera inmediata y definitiva el apoyo econdmico, procediéndose a darle

de baja del Padrén, y estara sujeto a los efectos legales a los que haya
Iugar .

b) Si el Beneficiario no se realiza la prueba de supervivencia en la fecha que
. determine la Secretaria. :

c) El hecho de que el Beneficiario utilice el apoyo para actos de proselitismo a

favor de algun partido politico, organizacion, asociacién o a cualquier otra
persona fisica o juridica colectiva.
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d) El hecho de que el Representante destine el apoyo para condiciones
distintas a los gastos inherentes a su condicién.

e) Por fallecimiento del Beneficiario, siendo obligacion del Repfesentante
dentro de los siguientes noventa dias naturales del deceso, presentar ante
el Coordinador General del Programa el aviso y Acta de Defuncién

correspondiente; de no hacerlo respondera a los efectos legales a los que
haya lugar.

7.2 SUSPENSION TEMPORAL.

a) El Beneficiario que no se presente a comprobar su supervivencia en la

fecha que determine la Secretaria, se le retendra la emision del apoyo.

econémico, y se le otorgara un plazo de 45 dias naturales para presentar la
prueba de supervivencia.

b) Cuando existan observaciones por parte del personal de la Secretaria, de la
- Contraloria Social o del Organo de Control Interno, relativos a la veracidad
de los informes presentados con relacién a los requisitos que deban de
cumplir los Beneficiarios, se le retendra la emision del apoyo econdmico, y
se le otorgara al Beneficiario un plazo de 40 dias naturales para que por si
o por medio de su Representante, presente las pruebas y/o constancias

que corroboren su discapacidad o condicién de. pobreza, rezago social o
marginacion.

De no presentar las pruebas establecidas en ambas fracciones en el plazo
antes sefialado, se procedera a la baja definitiva.

8 RESPONSABILIDAD DEL REPRESENTANTE.

8.1 El Representante dei Beneficiario, una vez que haya sido registrado como

tal, es responsable de que el Apoyo le sea entregado directamente al Beneficiario
que lo haya designado.

S. INSTANCIAS PARTICIPANTES.

9.1 INSTANCIAS OPERATIVAS. La aplicacién del Programa estara a cargo de
la Secretaria, a través de la Coordinacion General del Programa y de las unidades
administrativas a que se hagan mencion en las presentes Reglas de Operacién,
con la colaboracion de la Secretaria de Salud y del DIF.

9.2 RESPONSABLE DEL PROGRAMA. E! titular de la Subsecretaria d‘e
Gestion y Atencidn Social de la Secretaria, sera la persona que coardine el
Programa y a su vez sera responsable del mismo.
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9.3 INSTANCIA NORMAT?VA. ~La Direccién General ‘de Normatividad y
Operacion de Programas Sociales de la Secretaria, sera la instancia normativa del

Programa, por lo que debera validar todas las acciones que se realicen para el
desarrollo del mismo.

9.4 RESPONSABLE DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS DEL PROGRAMA. La Direccién General de Administracion de 1a

Secretaria sera la encargada y responsable en todo lo relativo a los asuntos
administrativos y financieros del Programa.

10.  COMITE TECNICO.

10.1. Para el seguimiento, ejecucion, operacién y evaluacion del Programa, se
integrara un Comité Técnico, el cual estard conformado por los titulares o los

suplentes debidamente acreditados de las dependencias, o6rganos y areas
administrativas siguientes:

.- La Secretaria de Desarrollo Social;
Il.-  La Secretaria de Salud,
IN.-  La Secretaria de Planeacién y Finanzas;
IV.- La Secretaria de Administracion;
V.-  La Secretaria de Contraloria;
Vi.-  La Secretaria de Desarrolio Econdémico y Turismo;
VIl.- El Instituto Estatal de las Mujeres;
VIIl.- El Instituto de la Juventud de Tabasco;
[X- La Comisién Estatal de los Derechos Humanos;
X.-  El Sistema DIF Tabasco;
Xl.-  El Coordinador General del Programa: y
Xil.- El Director_General de Administracidon de la Secretaria.

Los integrantes del Comité Técnico contaran con derecho a voz y voto; con
excepcion del Secretario Técnico quien contara con voz pero no con voto. Sus
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acuerdos se adoptaran por la decision mayoritaria del Pleno. En caso de empate
el Presidente del Comité Técnico contara con voto de calidad.

10.2 Para su funcionamiento, el Comité Técnico contara con:

L. Un Presi_dente, que sera el Titular de la Secretaria de Desarrollo Social;

il Un Secretario Ejecutivo, que sera el Secretario de Salud; y

. Un Secretario Técnico, que sera el Coordinador General del Programa.

10.3 FACULTADES. EI Comité Técnico expedira su Reglamento, el cual estara
vigente hasta la terminacion del Programa, asegurando que el mismo se opere

la facultad de revisar, evaluar y determinar los casos especiales que se presenten
en la operacion del Programa y dirimir los supuestos no previstos en las presentes
Reglas de Operacidén. Asi mismo podra crear érganos colegiados o grupos de
trabajo con la finalidad de desarrollar y ejecutar con mayor eficacia el Programa.

11. MECANICA OPERATIVA.

11.1. OPERACION.

La Secretaria y los servidores publicos responsables de la operaciéon del Programa

actuaran dentro de un marco de coordinacién interinstitucional de acuerdo a los
siguientes puntos:

a) La Secretaria dara a conocer la Convocatoria en el Periédico Oficial del
Estado de Tabasco, posterior a la publicacién de las presentes Reglas de
Operacion, para dar inicio al proceso de solicitud de registro al Programa.

b) Los interesados deberan proporcionar sus datos y entregar el Formato de
Solicitud de Registro en la unidad médica que les corresponda o en la
DAPD del DIF, asi como la documentacién requerida en la Convocatoria.

c) La unidad médica correspondiente a la Secretaria de Salud o la DAPD del
DIF, realizara la actualizacién de la Tarjeta Censal Familiar, asi como el
llenado del Formato de Evaluacidn Funcional para Personas con
Discapacidad que: corresponda, en el entendido que el hecho de firmar el
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d)

Formato de Solicitud de Registro al Programa de ninguna manera acredita
al solicitante como Béneficiario.

La unidad médica o la DAPD del DIF, enviara el expediente técnico
(debidamente integrado y requisitado) a . la Jurisdiccidn Sanitaria
correspondiente, quien turnard de manera oficial al Coordinador General del
Programa, que fungird como ventanilla (nica, para que una vez que revise y
verifique, turme a la Direccion de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion de la Secretaria, para su captura en el sistema informatico, a

partir del cual se hara la validacion de los Criterios de Elegibilidad
preestablecidos. '

La Direccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion remitira al
Coordinador General del Programa la lista de los candidatos que cumplen

“con los Criterios de Elegibilidad establecidos en el sistema (discapacidad

grado 3 o 4, y pobreza, marginacidon o rezago social) para proceder a la
emision de la Carta de Aceptacion o, en su caso, carta de no aceptacion al
no cumplir con lo establecido en las presentes reglas. La publicacion tanto
de candidatos aceptados como los no aceptados. se realizara a través de

las unidades meédicas y por los medios que la Secretaria determine,
indicando la causa de la no aceptacion.

En los casos de los no aceptados por no cumplir con el criterio de
elegibilidad de contar con una discapacidad grave o completa, es decir,

grado 3 o 4, a peticidn de la parte interesada, podra solicitar una nueva
valoracién médica por un especialista.

En los casos de los no aceptados por no cumplir con el criterio de-
elegibilidad de estar en situacidn de pobreza, rezago social 0 marginacion,
se solicitara a peticion de la parte interesada la supervision por parte de la

. Unidad de Contraloria Interna de la Secretaria para que mediante visita

domiciliaria y/o la realizacion de un estudie- socioecondmico, recabe
informacion que permita determinar las carencias e ingreso del solicitante y
se presente ante el Comité Técnico para su analisis, valoracién vy
aprobacion en su caso.

La Direccion de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion remitira al
Coordinador General del Programa la lista de candidatos que cumplen con
los Criterios de Elegibilidad establecidos en el sistema (discapacidad grado
3 0 4, pobreza, rezago social 0 marginacién), y el Coordinador turnara a la
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Direccion General de Administracién de la Secretaria para proceder a la

apertura de las cuentas, emision de tarjetas bancarias o la dispersion
correspondiente.

En el caso de los Beneficiarios que se encuentran en el Padron deberan

cumplir con la obligacién de |a Prueba de Supervivencia, establecida en el
punto .6.2 inciso &).

En caso de fallecimiento del Beneficiario, se otorgara al Representante el
pago de marcha Unico que se menciona en el punto 5.4, segundo parrafo.

g) El Coordinador General del Programa informara de manera oportuna, por
conducto de la Unidad de Comunicaciéon Social y Relaciones Publicas
mediante diversos medios de comunicacion, el lugar, dia y hora en que se

entregara el apoyo, que se otorgara a traves de la Direccidn General de
Administracion.

h) La Secretaria, a través del Coordinador General del Programa, actualizara
de manera permanente el Padrén de Beneficiarios, a través del cotejo de
los datos de defuncidn que otorgue la Secretaria de Salud, la prueba de
Supervivencia o cualquier otro medio legal que haga presumir
fundadamente el fallecimiento del Beneficiario; asi como los demas

mecanismos que determine. La informacién debera ser actuallzada en el
sistema correspondiente al Programa.

i) ElI Coordinador General del Programa realizard los tramites

correspondientes a las defunciones, suspensiones y bajas, e informara a
las areas correspondientes. -

i) El Comite Técnico realizara el seguimiento y la evaluacién del Programa.

k) Las acciones del Programa deberan realizarse en un marco de

coordinacion interinstitucional, a fin d? dar cumplimiento a los objetlvos del
mismo.

12.  EVALUACION.

Conforme a lo establecido en los articulos 7 y 8 de la Ley de Presupuesto y
Responsabilidad” Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios y con el
abjeto de enfocar la gestidn del Programa al logro de resultados para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion beneficiaria, asi como fortalecer la rendicion
de cuentas y la transparencia en el ejercicio de los recursos, se realizaran
evaluaciones al Programa. Las evaluaciones se complementaran con un
monitoreo periodico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas

alcanzadas, y estaran orientadas a consolidar una presupuestacion basada en
resultados.
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13.- INDICADORES DE RESULTADOS.

La Secretaria, a través de la Subsecretaria de Desarrollo Social, emitira informes
conforme a los criterios de la Estadistica Basica y del Padron de Beneficiarios que

permitan medir los resultados del Programa rindiendo los informes respectivos al
Comité Tecmco

Los indicadores de componentes de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) del Programa se publicaran a través de la pagina www.sds.tabasco.gob.mx .

La informacion correspondiente a estos indicadores sera reportada por la-
Subsecretaria de Desarrollo Social y el Coordinador General del Programa al
Comité Técnico para la integracion de los informes correspondientes.

14. SEGUIMIENTO, CONTROL Y AUDITORIA.

14.1. La auditoria y supervision del Programa asi como de los recursos y
aplicacién de los mismos, estaran a cargo de la Secretaria de Contraloria y del
Organo Superior de Fiscalizacion del Estado conforme al ambito de su
competencia y normatividad aplicable.

14.2. Las quejas y denuncias, asi como las sugerencias respecto a este
Programa seran atendidas por la Secretaria, a través de la Unidad de Controlaria

Interna via telefénica al nimmero 01 800 890 0830 de lunes a viernes de 08:00 a
16:00 horas.

Atencion personal en el domicilio de la Secretaria: Av. Paseo de la Sierra No. 425,
Col. Reforma, C.P. 86080, Villahermosa, Tabasco en horario de 08:00 a 15:00
horas de lunes a viernes.

15. BLINDAJE ELECTORAL Y DIFUSION.

En términos del articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la difusion de este Programa debera ser de caracter institucional, con
fines informativos y de orientacidén social, y bajo ninguna circunstancia se podran

incluir nombres, imagenes, voces o simbolos que impliquen promocion
personalizada de cualquier servidor publico.


http://www.sds.tabasco.gob.mx
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Asimismo, en términos del articulo 22 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Tabasco, toda la publicidad impresa o en medios electrénicos acerca del programa
debera concluir con la frase: “Este Programa es publico, ajeno a cualquier

partido politico. Queda prohlbldo su uso para fines distintos al desarrolio
social”.

16. CONTRALORIA SOCIAL.

16.1 DEFINICION. La Contraloria Social es un mecanismo de participacion
ciudadana mediante el cual los Beneficiarios, en forma organizada, verifican el

cumplimiento de las metas y la correcta utilizacion de los recursos pubhcos
asignados al Programa.

16.2 ESQUEMA. E! esquema se enmarca en la estrategia disefiada para
establecer la Contraloria Social en el Programa 2017, con base a Io establecido en
el “Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la Promocion y
Operacion de la Contraloria Social en los Programas Estatales de Desarrolio
Social”’, publicado en el Periddico Oficial del Estado el 2 de agosto de 2014. En
este contexto el Organo de Control Interno, formulara el presente esquema,
mismo que resulta vinculante a su Guia Operativa y al PATCSE.

El esquema es un instrumento de los Beneficiarios para verificar el cumplimiento

- de las metas, la operacién y la correcta aphcacnon de los recursos publicos
asignados al Programa.

La elaboracion de dichos instrumentos tiene como propdsito promover la
Contraloria Social en el Programa a través de la persona responsable de la
promocién de las acciones de Contraloria Social y el Enlace de Contraloria Social

quienes coadyuvan con la Secretaria de Contraloria para el desahogo de
consultas y el intercambio de informacion en la materia.

16.3 DIFUSION. La actividad de difusion sera soportada con la utilizaciéon de
material impreso, de caracter presencial o de otra naturaleza integrada por la Guia

Operativa, que manifiesten a los Beneficiarios del Programa la existencia y
operacion de la Contraloria Social.

16.3.1 RESPONSABLE DE LA DIFUSION. La Subsecretaria de Gestoria y
Atencion Social, sera responsable de la elaboracidn, distribucion del material de
difusion y promocion, considerando una cobertura razonable de las localidades y
municipios en donde tenga presencia el Programa. No obstante, el Organo de
Control Estatal queda en la posibilidad de participar, en coordinacion con la

Secretaria, en la elaboracion y distribucion de este tipo de materiales, de acuerdo
a lo que se establezca en el PATCSE.
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16.3.2 PLAN DE DIFUSION. La Subsecretaria de Gestoria y Atencion Social,
debera establecer un plan de difusién, atendiendo los medios descritos,
indicaciones y elementos contenidos en la Guia Operativa, incluyendo la difusién
de los procedimientos e instrumentos necesarios para realizar las acciones como:
Cédula de Vigilancia.

En dicho Plan, se indicara la mecanica y penodos en los que se realizara la

produccion y distribucion de materiales e informacién y lo haran del conocimiento
del Organo de Control Estatal

16.4 CAPACITACION Y ASESORIA. Para llevar a cabo la -promocién y la
operacion de la Contraloria Social, los servidores publicos responsables de la
ejecucion del Programa y los Beneficiarios recibiran capacitacién y asesoria sobre
el manejo de instrumentos de apoyo y seguimiento, conforme a los elementos

contenidos en la Guia Operativa, formulada por el Organo de Control Interno en
coordinacion con el Organo Estatal de Control.

16.4.1 CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS. Con el Propésito de que el
personal de la Subsecretaria de Gestoria y Atencién Social pueda dar una
informacién veraz, clara y oportuna a los Beneficiarios y sus Representante s. Es
responsabilidad del Enlace de Contraloria Social coordinar 1a capacitacién con el

responsable del Programa, para que sea impartida al personal del programa, la
cual se realiza a traves de la Guia Operativa.

' 16.4.2PLATICA A BENEFICIARIOS. La Subsecretaria de Gestoria y Atencion

Social y el Organo de Control Interno brindaran platicas y asesoria sobre
Contraloria Social a los Beneficiarios y Representante s, incluyendo el manejo de

instrumentos de apoyo y seguimiento, conforme a los elementos contenidos en la
Guia Operativa en el momento de recibir su apoyo.

16.5 DEL SEGUIMIENTO. E! cumplimiento de las acciones de Contraloria Social
obtenidas, estan a cargo de la Subsecretaria de Gestoria y Atencién Social y
coadyuvando al segulmlento el Organo de Control interno, estos se ven medidos a
través de la aplicacion de “Cédulas de Vigilancia”®, en las cuales los Beneficiarios o
sus Representante s plasmaran los resultados de las actividades de seguimiento y
vigilancia del buen manejo de los recursos publicos, una vez llenado los formatos
deberan ser entregados a los servidores publicos responsables del programa. En
caso de que esta actividad esté a cargo del Organo de Control Estatal, una vez
realizada y analizada la documentacion se remitira los originales a la Instancia
Normativa para el seguimiento y atencion de observaciones.

16.6 INFORME DE RESULTADOS. La Subsecretaria de Gestoria y Atencion
Social en conjunto con Organo de Control Interno seran responsables de preparar
un informe de resultados de la promocion y operacion de la Contraloria Social, el
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cual se presenta de manera cuantitativa y cualitativa las metas programadas y
alcanzadas, los resultados relevantes de la promocién y operacion, las causas del
incumplimiento de las mismas, en el caso de existir y las acciones de mejora
derivadas del andlisis de los resultados, al término de los 15 dias habiles siguiente
a la conclusiéon del Ejercicio Fiscal, para la elaboracion de este informe |la
Subsecretaria de Gestoria vy Atencion Social proporcionara la informacion

necesaria que le sea requerida por el Organo de Control Interno. Este informe sera
enviado al Organo Estatal de Control.

16.7 QUEJAS O DENUNCIAS. En el caso de existir quejas o denuncias, los
Beneficiarios 0 sus Representante s podran presentarlas ante la Secretaria en su

calidad de instancia responsable del Programa, o ante el Organo Estatal de
Control, encargado de atender estos temas.

16.8 ACTIVlDADES DE COORDINACION. La Subsecretaria de Gestoria y
Atencién Social y el Organo de Control Interno; podran coordinarse con el Organo

Estatal de Control' para efectuar las actividades que se establezcan en el -

PATCSE.

17. TRANSPARENCIA.

Para garantizar la transparencia en la asignaciéon y aplicacion de los recursos, la
Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion de la Secretaria,
debera publicar el Padrén de Beneficiarios del Programa, de conformidad a lo

sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado

de Tabasco.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor el dia primero de enero del afio
2017 y debera ser publicado en el Periédico Oficial del Estado de Tabasco.

SEGUNDO. Se abroga el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién
del Programa Corazén Amigo para el ejercicio fiscal 2016, publicado en el
Periddico Oficial del Estado niumero 7651, de fecha 2 de enero de 2016.

A la entrada en vigor de las presentes Reglas de Operacion, las personas que se
encuentren dentro del Padron de Beneficiarios de ejercicios fiscales anteriores,
seran parte del padron activo de Beneficiarios del ejercicio fiscal 2017, siempre y

cuando cumplan con lo establecido en el numeral 6.2. Inciso €) de las presentes
Reglas de Operacion.

TERCERO. En lo no previsto en el presente Acuerdo, se faculta al Comité Técnico

del Programa, para que en el ambito de su competencia interprete y resuelva lo
conducente. :
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