GOBIERNO DE DIRECCION DI
IEHUACAN BIENESTAR

REGLAS DE OPERACION

ACTIVIDAD ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS (PRODUCTO LACTEO)
DIRECCION DE BIENESTAR DEL HONORABLE AYUNTAMIENTO DE TEHUACAN PUEBLA 2021-2024

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |
GENERALIDADES
ARTICULO 1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la disminucidn de la carencia alimentaria de las y los tehuacaneros, a través de la
entrega de Apoyos Alimentarios (Producto Lacteo).

ARTICULO 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Entregar Apoyos Alimentarios (Producto Lacteo) para mejorar la alimentacién de los habitantes
de Tehuacan.

Il. Contribuir a mejorar el acceso a una alimentacion sana, fortaleciendo el Bienestar Social de las y
los Tehuacaneros.

IIl. Promover la participacién ciudadana, mediante el cumplimiento de los solicitantes en la entrega
de los requisitos que se indican en las presentes Reglas de Operacion.

ARTICULO 3. AMBITO DE APLICACION

Las presentes Reglas de Operacién son de caracter general y de observancia obligatoria para la
Direccién de Bienestar del Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, las personas solicitantes
del Municipio de Tehuacdn que deseen participar, asi como los Beneficiarios de la actividad.

ARTICULO 4. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

I Apoyos Alimentarios: entrega de Producto Lacteo;
II.  Anexo: Se refiere a los formatos de Solicitud de Apoyo Alimentario (Producto Lacteo) y
Entrega de Apoyo Alimentario (Producto Lacteo), que se encuentran al final del presente

documento. Los cuales se tienen que requisitar tal como lo indican las presentes Reglas de
Operacion;

Il Beneficiario: Toda aquella persona que recibe producto lacteo por medio de la actividad;

V. Expediente: Conjunto de documentos requeridos y descritos en las presentes Reglas de
Operacioén;

@ Edificio José Maria Morelos v Pavin | Avenida Reforma Norte 614 | colonia Buenos Aires | C.P, 75730 | Tehuacin, Puebla
VY email: direccion _de  bie atehuacan.gob.mx

nestarl



GOBIERNO DE DIRECCION DI
IEHUACAN BIENESTAR

V. Padréon de Beneficiarios: Relacion oficial de beneficiarios atendidos por la actividad de
entrega de Apoyos Alimentarios (Producto Lacteo);

VI.  Actividad: Entrega de Apoyos Alimentarios (Producto Lacteo) 2024;

VII. Solicitante: Toda aquella persona interesada en participar y que estd sujeta a recibir los
apoyos de la Actividad;

VIII. Direccién: Direccion de Bienestar del Honorable Ayuntamiento de Tehuacdan, Puebla.
ARTICULO 6. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Municipio de Tehuacan.

ARTICULO 7. INCLUSION

Toda la Poblacién Objetivo tiene derecho a participar en la actividad, sin diferencias en prejuicios
por razon de género, sexo, religién, opiniones, preferencias sexuales, estado civil, o cualquier otra
gue atente contra la dignidad humana; siempre que se cumplan los requisitos para participar.

ARTICULO 8. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD
Los apoyos estan sujetos a la suficiencia presupuestaria disponible para el ejercicio fiscal 2024.

Los Apoyos Alimentarios (PRODUCTO LACTEO), se entregaran de forma gratuita a las y los
beneficiarios, quienes recibiran, cada uno, 24 litros.

ARTICULO 9. INTERPRETACION

Las presentes Reglas de Operacion quedan a interpretacidn de la Direccidén de Bienestar.

CAPITULO I
REQUISITOS
ARTICULO 9. REQUISITOS
I.  Ser habitante del Municipio de Tehuacan;
Il. Presentar copia de Identificacidn oficial vigente con fotografia (Credencial para votar I.N.E.
o I.F.E., Pasaporte, Cartilla Militar, licencia, tarjeta de INAPAM, Constancia de Identidad

emitida por Autoridad competente, etc.);

M. Requisitar el Formato de Solicitud de Apoyo Alimentario (Anexo 1).
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ARTICULO 10. IMPEDIMENTO
No sera susceptible de recibir los Beneficios de la actividad quien:

I No cumpla con los requisitos descritos en las presentes Reglas de Operacién;

Il. Falsifique informacidn para obtener los Beneficios.

TITULO SEGUNDO
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
CAPITULO |
DE LOS SOLICITANTES

ARTICULO 11. DERECHOS DE LOS SOLICITANTES

Los Solicitantes, que deseen ser Beneficiarios de la actividad, tendrdn los siguientes derechos:
I. Recibir informacidn de la actividad por parte de la Direccién;

1. Recibir un trato digno, respetuoso y sin ningun tipo de discriminacion;

Ill. Contar con la proteccién de datos personales que establezca la ley vigente, y

IV. Los demads que se desprendan de las presentes Reglas de Operacidn.

ARTICULO 12. OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE

Los solicitantes, que deseen ser Beneficiarios de la actividad, tendran las obligaciones siguientes:
I. Conducirse con respeto hacia las servidoras y servidores publicos;

Il. Entregar la documentacion solicitada en el articulo 9 de las presentes Reglas de Operacidn;
Ill. Contestar bajo protesta de decir verdad los Anexos correspondientes;

IV. Cumplir con las presentes Reglas de Operacidn, y

V. Las demas que se desprendan de las presentes Reglas de Operacion.
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CAPITULO Il
DE LOS BENEFICIARIOS
ARTICULO 13. DERECHO DE LOS BENEFICIARIOS
Los Beneficiados del Actividad, tendran los siguientes derechos:
I. Recibir un trato digno, respetuoso;

Il. En ningln caso habra discriminacidn por motivos de origen étnico, género, discapacidades,
condicidn social, condiciones de salud, religién, opiniones, orientaciones sexuales, estado civil o

cualquier otra que atente contra la dignidad humana,
Il. Recibir el apoyo alimentario (producto lacteo) solicitado, y

IV. Las demas que se desprendan de las presentes Reglas de Operacion.

ARTICULO 14. OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS
Los Beneficiados del Actividad, tendran las siguientes obligaciones:
I. Proporcionar sus datos sin faltar a la verdad;

Il. Otorgar informacién y documentacién que se requiera para la validacién de la obtencidn de los

apoyos;
Ill. Mantener una actitud de respeto hacia las demds personas;
IV. Proporcionar la informacidn para la conformacion del Padrén de Beneficiarios;

V. Requisitar debidamente el formato de solicitud de apoyo alimentario (anexo 1) y el formato de

entrega de apoyo alimentario (anexo 2);

VI. Cumplir con lo dispuesto en estas Reglas de Operacidn establecidas para el buen manejoy

funcionamiento de la actividad;

VII. Las demas que se desprendan de las presentes Reglas de Operacién.
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CAPITULO Il
DE LAS AUTORIDADES DE LA ACTIVIDAD

ARTICULO 15. DIRECCION
La Direccién, tendra las siguientes obligaciones:
I. Verificar que los Beneficiarios cumplan con los requisitos establecidos;
Il. Coordinar las acciones necesarias para llevar a cabo la entrega de apoyos;
Ill. Coordinar las acciones necesarias para la comprobacidén de la entrega de apoyos:
IV. Elaborar una base de datos con el Padrdn de Beneficiarios.

TITULO TERCERO

TRANSPARENCIA
ARTICULO 16. TRANSPARENCIA
Las presentes Reglas de Operacion estaran publicadas en la pagina del Gobierno de Tehuacén.

El Padrén de Beneficiarios sera publicado por la Direccidon de Bienestar, en los términos de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Puebla y demds normatividad
aplicable y estaran a disposicién de cualquier interesado para su consulta en la Plataforma Nacional

de Transparencia.
ARTICULO 17. FINES DEL ACTIVIDAD
La propaganda, papeleria y difusidn que se le dé a la actividad debera contener la leyenda:

“ESTA ACTIVIDAD ES PUBLICA, AJENA A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU
USO PARA FINES DISTINTOS AL BIENESTAR SOCIAL”.
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ANEXO 1

GORIERNO DE| DIRECCION DE
TEHUACAN BIENESTAR

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO ALIMENTARIO (PRODUCTO LACTEQ)

Tehuacan, Puebla a de de 2024,

Mamero de beneficiario:

MOMBRE(S):
APELLIDDD PATERMND APELLIGD MATERNO

CURP: cenero: m[ | F [ ]

TIPC DE POBLACION QUE RECIBE EL APOYO:  INDIGENA I:l RUR."—'-.Ll:l LIRBANAI:'

CALLE: MNOEXT. MO INT. C.P
COLOMIA: TELEFONOD:
OCUPACION: INGRESO APROKIMADD MEMSUAL:

“CONSIDERSMED CUE LA FARILLE ES UH CORIURTS DE PERSOMAS QUE HACE N VDA EM COR U DENTRD [E UMA MISMA VIVIERDA, UHIDOS O MO POR PAREMTESCO QUE COMPARTEN GASTOS
DE MARUTERCEOM ¥ FREPARAH LOS ALIMENTOS ER L& BISAA CODIHA

ZCUANTAS FAMILIAS HAY EN SU VIVIENDA? INCLUYENDO LA SUYA:
NUMERO DE INTEGRANTES EM LA VIVIENDA:

PMUIJERES INTEGRAMTES DE SU FAMILIA DE 0-11 ARNOS:
HOMBRES INTEGRAMTES DE SU FAMILIA DE 0-11 ANOS:
MUJERES INTEGRAMNTES DE SU FAMILIA DE 12-17 ANOS:

HOMEBRES INTEGRANTES DE SU FAMILIA DE 12-17 ANOS:
MIIERES INTEGRANTES DE 5U FAMILIA DE + DE 60 ANOS:
HOMEBERES INTEGRANTES DE SU FAMILLA DE + DE 60 ARNOS:
INTEGRAMTES DE LA FAMILLA CON CAPACIDAD DIFEREMTE:

DOCUMENTOS ENTREGADOS:
[ ] copia DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE
[ ]cure
[ ] comproBanTE DE DOMICILIO

COMO SOLICITANTE DEL APOYOD ALIMENMTARIO POR MI PROPIO DERECHO Y BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD,
MANIFIESTO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO ES VERDADERA.

FIRMA O HUELLA DEL SOLICITANTE

“ESTA ACTIVIDAD ES PUBLICA, S0EMA A CLIALGUIER PARTIDD FOUITICO. SUEDS FROHIBIDD SU UST PARA FIMES DISTIWTOS AL BIEMESTAR SOCIAL"
LA ACTIVIDAD DE ENTREGH DE APDYOS ALIMENTARIOE, ES UNA ACTIVIDAD DEL HOMORABLE AYUNTAMIEMTD DE TERULCAR, PUEBLA, & TRAVES DE LA DIRECCION DE BIENESTAR™

s750 | Tehuacin, Puchla
LET T
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ANEXO 2

ENTREGA DE APOYO ALIMENTARIO (PRODUCTO LACTEQ).

Mamero de beneficiario:
Entrega 1 de 2.

Por medic del presente hago constar gue recibi 12 litros de producto lacteo
por parte del Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla.

Nombre y firma del beneficiario

“ESTA ACTIVIDAD E5 FUBLICA, AXERA & CLUALOUER PARTIOD POUTICO. QUEDA, PROHIBIDD S0 USD PARA FINES DISTINTOS AL BIEKESTAR SOCIAL”
“LAACTIARAD DE ENTREGSA DE APOYOS ALIMEHTARIDS, ES UNA ACTIVIDAD DEL HOMORSHLE AYUNTAMERNTO DE TEHUACAM, PUEBLA, & TRAVES DE LA
DHRECCION DE BIEHESTAR"

ENTREGA DE APOYO ALIMENTARIO (PRODUCTO LtiCTED].|

Namero de beneficiario:
Entrega 2 de 2.

Por medic del presente hago constar gue recibi 12 litros de producto lacteo
por parte del Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla.

MNombre y firma del beneficiario

“ESTA ACTIVEDAD ES PUBLICA, AXERNA & CLALOUIER PARTIOS POUTICO. QUEDS PROHIBIDND SU USD PARA FIHES DISTIHTOS AL BIEHESTAR SOCIAL”
“LAACTIDAD BE ENTREGSA DE AFDYOS ALIMENTARICS, ES UNA ACTIVIDAD DEL HOMORSBLE AYUNTARIERTO DE TEHUACAM, FUEBLA, A TRAVES DE LA
MRECCHON DE BIEHESTAR™
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