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1. INTRODUCCION

Situacion de las personas con Discapacidad en el Municipio de Mazatlan:

La ley general para la inclusién de las personas con discapacidad tiene por
objeto promover, proteger vy asegurar el pleno ejercicio de los derechos
humanos vy libertades fundamentales asegurando la plena inclusién a la
sociedad en un marco de respeto, igualdad y equiparacién de oportunidades
de las personas con discapacidad que les permita alcanzar un bienestar

mediante las acciones que implemente el municipio de Mazatldn a través de
DIF Mazatlan.

2. GLOSARIO

a) Beneficiario: persona con discapacidad permanente que recibe el apoyo
econdmico

b) Discapacidad permanente: es la consecuencia de |a presencia de una
deficiencia o limitacién en una persona, que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que los
demas.

c) Apoyc econémico: Apoyo en efectivo para personas con discapacidad
permanente o discapacidad notoria o evidente.

d) Instancia Ejecutora: Departamento, coordinacién responsable de
administrar el programa de apoyo econdmico a personas con
discapacidad.
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2.1 MARCO JURIDICO Y FUNDAMENTACION

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
ART. 1, 4 y demds relativos.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE SINALOA.

ART. 4, 4 Bis y demas relativos. —’
DECRETO No. 9 DE CREACION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL _/___;/)
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MAZATLAN SINALOA. ——é
ART. 5 fracciones |, II, I1I, IV, V, VI, VIl y VIIL. ‘,,:;)
LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ESTADO DE SINALOA. =
ART. 2, 3 y demas relativas.

REGLAMENTO DEL GOBIERNO MUNICIPAL (REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION e
PUBLICA MUNICIPAL). j§
ART. 3, 34, 35 capitulo V de la Administracion publica descentralizada. 2
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL. Doy
Capitulo Il ART. 4, 5,6,7,8,9Y10; capitulo Ill art. 12, 15 y demas relativos. o
LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL.

ART.1,2,3,6,7,8,9, 10 y demas relativos.

LEY GENERAL DE POBLACION.

ART. 1, 2, 3, 4 y demas relativos.

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. '
ART. 1, 2, 3, 5, 6 y relativos. (\
LEY PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL k
ESTADO DE SINALOA.

ART. 1, 2,11, 12 y demas relativos.

LEY GENERAL PARA LA IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

ART. 1, 2, 3, 4 y demas relativos.

LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

ART. 1,2, 3, 4,5,7ydemas relativos.

LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
ART.1,2,3,4,5,6,7,23,24,25,26y demas relativos.

LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SINALOA.

ART. 1, 2,3, 4,7, 8y demas relativos.

LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL
ESTADO DE SINALOA.

ART. 1, 2, 3 y demas relativos.

MANUAL DE ORGANIZACION DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MAZATLAN.

LEY SOBRE EL SISTEMA ESTATL DE ASISTENCIA SOCIAL
ART. 2, 3, 6 y demas relativos.




3. OBIJETIVO

Programa mediante el cual se busca apoyar en la economia e integracién a las
personas con discapacidad permanente en situacién de vulnerabilidad
economica del municipio de Mazatlén, aportando un ingreso minimo de
$500.00 (Quinientos pesos 00/100 m.n) mensual y se entregara de manera
bimestral, en efectivo, como esquema de proteccidn social hasta por un afio.

3.1 Extension del apoyo

En los casos donde el coordinador verifique la vulnerabilidad y marginalidad
extrema del beneficiario, no se limitara el apoyo a un ano, extendiéndose al
tiempo que considere necesario (previa autorizacién de direccién general).

3.2 Beneficiados

Siendo un padrén minimo de 150 beneficiados, sin embargo, de acuerdo al
techo presupuestal por ejercicio fiscal este nimero de beneficiados puede ser
variante.

4. LINEAMIENTOS
4.1. Cobertura

La planeacién e implementacién de los programas integrales para el
desarrollo, tendrd como prioridad para ser beneficiarios a las personas que
habiten en zonas con mayor grado de vulnerabilidad y cuenten con una
discapacidad.

4.1.1. Poblacién objetivo

Las nifias, nifios, jovenes y adultos mayores que padezca una discapacidad
permanente y de vulnerabilidad. f 1
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4.2. Criterios de elegibilidad y requisitos de acceso

CRITERIO DE PREFERENCIA REQUISITOS
1. Nifas, nifios y Jévenes. 1. Exhibir identificacion oficial de la ‘3
persona con discapacidad  (INE,
Pasaporte).

2. Adultos mayores

2. A falta de identificacion del solicitante,
serd identificaciéon  oficial  (INE,
Pasaporte) de un auxiliar de la persona
con discapacidad.
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3. Documento que acredite la
discapacidad, emitido por alguna
institucion publica del sector salud
(CREE, IMSS, ISSSTE, CENTRO DE SALUD,
DIF ESTATAL).

4. Original y copia del acta de nacimiento;
para que previo cotejo, se devuelve la
original quedando copia en el
expediente.

—

5. Dos fotografias tamafio infantil.

6. CURP. Que se integran a los
documentos del expediente.

7. Comprobante de Domicilio no mayor a
tres meses de agua o luz.

8. Llenado del estudio socioeconémico
que deberd estar firmado por
coordinador, direccién y trabajo social.




4.3. Derechos, obligaciones y causas de incumplimiento, suspensién,

cancelacion del apoyo econémico

4.3.1. Derechos

Todas las personas con discapacidad permanente, que cumplan con los
requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacidn tienen derecho

a.

a)

Recibir por parte del Sistema DIF, un trato digno, respetuoso, equitativo
y sin discriminacién en los términos de Ia ley general para la inclusién de
las personas con Discapacidad;

Solicitar informacion sobre el estado de los tramites realizados en las
instancias ejecutoras y;

Recibir el apoyo econémico de acuerdo a lo establecido en estas reglas
de operacion

Con la finalidad de saber con anticipacién si el beneficiario firma con
huella o con “X” al momento del cobro, se le entregara una credencial
de identificacion con los datos del beneficiario y de un tutor que tenga
firma comprobable en credencial oficial.

La credencial portara fotografia del beneficiario y del tutor con los datos
de uno por cada lado de la credencial, asi como también su firma o)
huella. Ademas, contard con la firma de la Presidenta del Sistema DIF
Mazatlan.

4.3.2. Obligaciones de todas/os los beneficiarias/os del apoyo

economico

Las personas con Discapacidad Permanente que sean beneficiadas con el
apoyo, tendran las siguientes obligaciones a través de sus responsables o
adultos auxiliar o directamente, segtin sea el caso.

a)

Proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacign vy/o
documentacion que le sea solicitada de acuerdo a las presentés reglas
de operacidn;

o\
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b) Notificar en el centro de atencion de la instancia que es la coordinacion
de apoyo econémico de personas con discapacidad del sistema DIF, el
cambio de domicilio o fallecimiento;

c) Dar aviso cuando, por motivos temporales modifique su lugar de
residencia por alguna situacion extraordinaria.

d) Ofrecer un trabajo digno, atento al momento de tramitar el apoyo

econdmico. \<
e) Acudir a las entregas programas, salvo caso contrario sea notificado del . -
cambio de fecha en la entrega por el coordinador. S
-~
S
Y
.2 « —
4.3.3. Causales de suspension del apoyo aplicable para todas/os los ”
9
beneficiados/as por el sistema DIF Mazatlan 3
5_ *_,/
oy
a) Cuando se identifiquen inconsistencias y/o informacién incorrecta en los
datos personales y/o documentos por la persona beneficiaria o adulto auxiliar
para el apoyo econoémico.
N

b) Cuando después de tres visitas domiciliarias, en dias y horarios diferentes, !
a la persona que se le otorga el beneficio o el responsable, no sean localizadas \

UV
en el domicilio registrado en el padron. \
c) Por cambio de residencia permanente o temporal del Estado;
d) Cuando en el apoyo se detecte incumplimiento en lo establecido en las
presentes reglas de operacion, se podran suspender la entrega del apoyo que
corresponda.
e) Al concluir el afio de apoyo (excepto lo estipulado en el punto 3.1 de las
presentes Reglas de operacion). &

4.4. Causa de baja definitiva "

Las causas para dar la baja definitiva son las siguientes:

a) Fallecimiento del beneficiario;
b) Cuando la persona beneficiaria o responsable adulto auxiliar presente

d tacién fal | ingreso al . &
ocumentacion falsa para el ingreso al apoyo @(//W‘U/

¢) Cuando se renuncie voluntariamente a recibir el apoyo econdmico.




4.5. De la seleccion de los beneficiados

l. Debera ser Persona con Discapacidad, de escasos recursos economicos y de
mayor necesidad.

Il. Los menores asistidos por casa hogar u orfanatos, estos deberan presentar
los mismos documentos de la regla 4.2, excepto el punto 8 de los requisitos de
este reglamento, carta del director o responsable de la institucidon donde se
encuentra resguardado, con la finalidad y destino del apoyo.

lll. Si el solicitante recibe apoyo de otro programa, como el federal, se
presentaran los casos especiales a la junta directiva para su aprobacién.

4.6. Del Comité de Apoyo

Presidente, que serd el Director (a) General del Sistema DIF Mazatlin.

Secretario, que sera el Coordinador (a) del programa de APOYO ECONOMICO
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD del Sistema DIF Mazatlan.

Tesorero, que serd la/el Subdirector de Administracién, contabilidad y
Finanzas de Sistema DIF Mazatlan.

Testigo, que sera el Titular del Organo Interno de Control del Sistema DIF
Mazatlan.

La conformacion del comité puede variar de acuerdo a las necesidades del
departamento del programa y a las de Direccién General del Sistema DIF
Mazatlan.

4.6.1. El comité de apoyo a personas con discapacidad sera responsable
de:
Presidente:
1. Presentar el nimero de beneficiados que conforman el padréon en
ejercicio fiscal.
2. Tendra voz y voto en las sesiones; ;\\
3. Convocar y asistir a las remuneraciones del comité; / |
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4. Someter a estudio al érgano interno de control, los expedientes de los
solicitantes;

5. Tendrd voz y voto en todas las sesiones y decisiones;

6. Validar las bajas y altas de los becarios,

7 Determinara la continuidad en casos especiales el de recibir el apoyo
algtin beneficiado valorando la necesidad, lo autorizarg,

8. Estard presente en el Acto Simbdlico de la entregar de apoyos en
conjunto con todos los miembros que asistan a la ceremonia.

9. Firmaréay validard los padrones de los apoyos que seran entregados por

un afo,

Secretario:

1. Solicitara y verificard que la convocatoria sea publicada en las
plataformas digitales del sistema DIF Mazatldn,

2 Administrara todos los expedientes de cada beneficiado en espera de la
aprobacién de apoyo econémico

3. Integrard el padrén de los beneficiados con los requisitos en los anexos
de las reglas de operacion de este programa.

4. Presentar al presidente del comité las bajas y causales de quienes eran
beneficiados y a su vez las nuevas altas con la justificacion del
beneficiario.

5. Coordinard las entregas de los apoyos en los eventos masivos
organizados por la direccién general de DIF Mazatlan.

6. Asistira a los domicilios para validar la informacién y necesidad del
apoyo,

7. Recibira el cheque a su nombre con la cantidad correspondiente al total
de las becas en la oficina de Subdireccion de Administracion,
Contabilidad y Finanzas.

8 Pasara al banco a cambiar el cheque acompafiado por un elemento de
seguridad publica.

9. Regresaré a la oficina de Subdireccion de Administracién, Contabilidad

y Finanzas con el efectivo para proceder al ensobretado.

10.Llenard Resguardo de Entrada (1) al finalizar ensobretado. (

11.Recibira Resguardo de Salida (2) el dia de la entrega del apoyo.
12 Realizara el Corte de caja (4) después de la entrega de apoyo {contara

11




los sobres sin entregar y cotejar con el padron) y lo entregard al
Tesorero, llenando el Resguardo de Corte (3).

13. Serd responsable de recabar y presentar la comprobacion y evidencias

de la entrega del recurso econédmico de becas a los beneficiados.

14.0rganizard la primera sesién del comité para la aprobacion del padrén

de beneficiados.

Tesorero:

a)

Tendra voz y voto en las sesiones;

b) Llevarla administracién de los fondos, la elaboracién y presentacion de

c)

informes financieros cada mes;

Elaboracion de la relacién de Beneficiarios, misma que debera ser
remitida a Tesorerfa del DIF para los pagos correspondientes;

Recepcion y entrega de los recursos econémicos, en conjunto con el
Comité y documentacion contable al momento de su nombramiento y
término del mismo;

Proporcionara asesorfa al Comité en la asignacién de recursos;y

Ademas de la partida econémica otorgada por el Ayuntamiento de
Mazatlan, gestionard y tramitara presupuesto en el departamento de
egresos de la Institucion, para los Beneficiarios del Sistema DIF
Mazatlan;

Elaborard y entregara al secretario, el cheque a nombre de este, porla
cantidad correspondiente al total de las becas.

Recibira el Resguardo de Entrada (1) por parte del Tesorero al finalizar
el ensobretado.

Elaborard el Resguardo de Salida (2) que entregard al coordinador del
programa de apoyo el dia de la entrega del Apoyo.

Recibira el Corte de caja (4) después de la entrega de apoyo por parte
del secretario y recibird el Resguardo de Corte (3). [
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Testigo:

a) Tendrd vozy voto en las sesiones;
b) Serd testigo de calidad en la entrega de Apoyos economicos; y
c) Firmara como testigo; 1- Resguardo de Entrada, 2- Resguardo de Salida,

3- Resguardo de Corte y el 4- Corte de caja.

El Comité de Apoyos realizard las siguientes funciones:
I. El comité tendra la facultad de asignar el tipo, el monto'y actualizacion de
los Apoyos;
II. Elaborara un informe anual de la asignacion, aplicacion e impacto de los
apoyos;y

I11. Supervisara imparcialidad y objetividad.

El Comité de Apoyos celebrard por lo menos dos reuniones ordinarias en el
transcurso del afio. El Presidente podra convocar a las reuniones
extraordinarias que considere necesarias.

I. La primera reunioén sera convocada por el comité para determinar las
fechas y bases la seleccion de apoyos;

II. La segunda reunién se efectuard para la revision de los seleccionados y
presentacién del padrén definitivo del ejercicio fiscal que corresponda.
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4.7. Diagrama general del proceso de seleccién e integracion del

padrén
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4.7.1. Descripcion de proceso

1. Se emite la publicacién por parte de DIF Mazatlan para la convocatoria para
el apoyo econémico de discapacidad.

2 La coordinacién orienta a los solicitantes respecto a los requisitos a toda
informacion para ser beneficiado.

3. Se asesora y orienta al solicitante de la informacion de los procesos para el
otorgamiento del apoyo econdmico.

4. E| beneficiado requisitara la solicitud y acudird a las oficinas administrativas
del departamento de discapacidad para entregar la documentacion
informada.

5. El coordinador y T.S. deberd verificar la informacion y soporte de los
documentos entregados de acuerdo a las R.O.

6. El coordinador en conjunto con T.S. deberdn integrar un padron general de
prospectos al apoyo.

7. Se programara las visitas a los domicilios para verifica que la informacion
recabada en la documentacién es real y se procedera aplicar el E.S.E.

8. Al momento de hacer la vista si se encontrd el prospecto se aplica E.S.E en
caso de que no se pasa al punto 7 para programar de nuevo una visita mas y
definitiva para ver si es o no beneficiado.

9. Una vez aplicados los estudios se verificardn por la coordinadora y se
integraran como prospectos para apoyo econémico.

10. Esos expedientes se presentaran al comité para su verificacion final y
aprobacion;

11. El comité recibira los estudios socio econdmico y verificarian la informacion
y de ser aprobados procederd a firmarlos dando, asi como

aprobado, estudio no firmado se tomard como rechazado y no se debera

integrar al padron. salis Tl
ntegrar al padro @U/{Méa/




12. La coordinadora una vez que recibe los estudios firmados como aprobados
procede al vaciado y llenado del nuevo padrén para apoyo a personas con
discapacidad del sistema DIF Mazatlan.

13. Una vez todo capturado se realizard la notificacién via presencial, o
telefénica al beneficiado.

14. El beneficiado firmara la carta de compromiso por Unica vez y valida por
un afnoy recibird el apoyo econdmico.

15. Fin.

5. AUDITORIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO

Los recursos que serdn para operar el programa de apoyo econémico para
personas con discapacidad del sistema DIF Mazatldn, serén directamente del
municipio que se encontrara dentro del presupuesto aprobado anualmente,
para los efectos de su fiscalizacidn y transparencia podran ser revisados por la
ASE, ASF, en tanto el caso de recursos sea por participaciones, o por instancias
correspondientes que para tal efecto se determinen; asi mismo ser auditado
por el OIC del sistema DIF, o por el OIC del municipio de Mazatlan.

Como resultado de las acciones de auditorias que se llevan a cabo, las
instancias de control que se realicen mantendrdn un seguimiento interno que
permita emitir informes de las revisiones efectuadas, dando principal
importancia a la atencién en tiempo y forma de las anomalias hasta su
solvatacion.

El sistema DIF Mazatlan deberd instrumentar un procedimiento de evaluacién
interna por medio del OIC del sistema DIF Mazatlan, con el fin de monitorear
el desempefio del programa, revisara los padrones, expedientes y entregas de

los apoyos y el cumplimiento de las metas planteadas dentro del programa de
plan de desarrollo municipal y a si como monitorear las matrices de riesgo qie
puedan afectar el desempefio y meta del programa. /
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6. APARATOS FUNCIONALES A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y A
ADULTOS MAYORES

|.- Objetivo

Programa mediante el cual se busca apoyar a las personas con Discapacidad y
adultos mayores, en su integracion y desarrollo social mejorando su calidad de
vida a través de equipos como silla de ruedas, bastones, andaderas, etc. que
permitan su movilidad y convivencia social.

Il.- Poblaciéon objetivo

Personas con discapacidad, con dificultades motrices o auditivas.

lII.- Tipo de aparatos funcionales

Silla de ruedas, bastén, andadera, aparatos auditivos, prétesis de
extremidades inferiores o superiores.

IV.- Requisitos para el tramite
CURP (2 copias)

Credencial de elector (2 copias)
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (2copias)
Acta de nacimiento en caso de ser menor de edad (2 Copias)

Estudio socioecondmico

V.- En caso de que sea el tutor quien realice el tramite
Credencial de elector (2 copias)




VI- Requisitos de seleccién
Debera ser Persona con Discapacidad, de escasos recursos econémicos y de
mayor necesidad.

VII- Costo
Sin costo o cuota de recuperacion.

IX.- Instituciones que apoyan con aparatos funcionales externas a DIF Mazatlan.
Beneficencia publica

DIF del Estado de Sinaloa

Proyecto acceso al mundo

7. Traslada-T y Tarjetén

7.1 INTRODUCCION

La creacion del programa Traslada-t para nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores con
discapacidad, servicio de transporte que busca mejorar la calidad de vida que les permita
trasladarse a terapias, escuelas, consultas médicas, entre otros.

7.2 GLOSARIO

a) Coordinador: Persona que dirige el programa Traslada-t para personas con
discapacidad.

b) Estudio Socio Econémico: Se define como un documento que permite conocer a fondo
el entorno econdmico, social, cultural y laboral de una persona. Este tiene la finalidad
de validar la informacién de cada uno de los candidatos durante un proceso de

seleccion de personal.

¢} Programa Traslada-t para personas con discapacidad: Fs el programa quelbrinda el

servicio de transporte de calidad para personas con discapacidad que fles permita

l

uelas, consultas médicas entre otros {
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d) Sistema: El Sistema DIF Mazatlan.

e) Tarjeta de Discapacidad CRRI: La tarjeta acreditativa de la discapacidad sirve como
documento sustitutivo del certificado de discapacidad de la resolucidn por la que se

reconoce dicho grado.

f) Usuarios. Personas que se benefician de los servicios que brinda el Programa Traslada-

t para personas con discapacidad.

7.3 OBIETIVO

Brindar servicio de transporte nifias, nifios y adolescentes y adultos mayores con
discapacidad que les permita trasladarse a terapias, escuelas, consultas médicas, entre

otros.

7.4 POBLACION OBIJETIVO

Toda persona que requiera del servicio, que se encuentre limitada de recursos econémicos
que le permitan acudir a diversos lugares tales, como escuela, terapias médicas, etc.

7.5 SERVICIO DE EXPEDICION DEL TARJETON PARA DISCAPACIDAD

Expedicion del tarjetén de Discapacidad se tramita en las oficinas de Discapacidad de

manera presencial, presentando los siguientes requisitos:

e Copia de credencial de elector de la persona beneficiada
e Credencial de discapacidad o certificado de discapacidad
e Tarjeta de circulacion vigente

e 2 fotostamafio infantil a color

Costo del tramite:

$100.00 pesos
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7.6

7.7

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Presupuesto

El Programa Traslada-t para personas con discapacidad contard con el presupuesto
suficiente para su operacién de tiempo completo durante los 365 dias del afo, el cual
invariablemente serd asignado por el Sistema.

7.8

Personal

El personal del Programa Traslada-t para personas con discapacidad estard a cargo de un

Coo

rdinador, quien tendrd bajo su mando al personal de dicho programa.

8 PROCEDIMIENTO DE INGRESO

El prospecto que requerida los servicios del Programa Traslada-t para personas con
discapacidad, al cual se registrara en la bit4cora y se le asignara un nimero de atencion.
Al prospecto se le visitara en su domicilio por parte del personal del Programa Traslada-
t para personas con discapacidad, al cual se le aplicara un estudio socioeconémico.
Una vez realizado el estudio socioecondmico se le informara al prospecto si puede
tener acceso al servicio brindado por el Programa Traslada-t para personas con
discapacidad.

Una vez que se le informa al usuario que el mismo se ha hecho merecedor de los
servicios deberd informar horarios de ingreso y regreso de terapias, escuelas, consultas
médicas.

COSTO DEL TRAMITE

El usuario deberd cubrir una cuota de recuperacién de $25.00 por traslado sencillo y
$50.00 por traslado redondo.

TRAMITE GRATUITO

Tras un estudio socioeconémico se determinara si el servicio es gratuito.

T LTl e, (MM o
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9 LIMITACIONES DEL SERVICIO DE TRASLAD-T

1. El servicio no se daré al ciudadano si no cuenta con un registro en la bitdcora salvo

alguna excepcién de manera urgente;

2. El servicio no sera de uso exclusivo para transportes escolares, y no sera el servicio

para uso exclusivo de algin ciudadano;

3. El servicio se limita Gnicamente para trasladar a personas con condiciones de

Discapacidad y/o adultos mayores;

10 INTEGRACION DE EXPEDIENTES

El personal del Programa Traslada-t para personas con discapacidad debera elaborar un
expediente mensual de los servicios otorgados a la ciudadania donde se registre nombre,
domicilio, teléfono, tipo de servicio y ruta o lugar donde se otorgd el servicio, debera al

menos contener la siguiente documentacion en caso de ser necesario.

a) Identificacion oficial.
b) Acta de nacimiento
c) CURP.

Una vez recibido al Usuario, el coordinador del Programa Traslada-t para personas con
discapacidad, debera integrar al expediente dicha documentacion.

11 OBLIGACIONES DEL COORDINADOR Y DEL PERSONAL DEL PROGRAMA
TRASLADA-T PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

11.1 Obligaciones

a) Tratar con respeto, calidad y calidez a los Usuarios.

b) Promover el bienestar presente y futuro de los Usuarios.

c) Estimular la interaccién de los Usuarios.

d) Fomentar el respeto a las personas, a sus derechos civiles y pertenencias.
e) Otorgar vigilancia, protecciony seguridad a los Usuarios.

f) Llevar un control de registros con los servicios otorgados.




12 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
12.1 Derechos de los Usuarios

a) Seratendido con calidady calidez, asi como con respeto.
b) Recibir los beneficios del programa como lo son el trasladarse a terapias, escuelas

7

consultas médicas.

12.2 Obligaciones de los Usuarios:

a) Atender las indicaciones del personal del Programa Traslada-t para personas con
discapacidad.

b) Cuidary usar adecuadamente las unidades e instalaciones del Programa Traslada-t
para personas con discapacidad

¢) Apegarse a las limitaciones y usos del transporte de Traslada-T;

13 INSTANCIAS PARTICIPANTES
13.1 Instancia responsable y ejecutora

La instancia ejecutora y responsable del Programa Traslada-t para personas con
discapacidad serd el Sistema, por conducto de la persona que designe como coordinador
de la primera mencionada.

13.2 Control y Vigilancia

El Organo Interno de Control del Sistema, serd la responsable de la supervisién directa de
las acciones, asi como de verificar que en su ejecucion se cumpla con la normatividad
aplicable.

14 GASTOS DE OPERACION

Para el desarrollo de las acciones correspondientes a la planeacion, operacion, supervision,
seguimiento vy evaluacion externa del Programa Traslada-t para person/z?s con
discapacidad, el Sistema deberd destinar los recursos que para tal efecto 7/€| hayan

autorizado en el Presupuesto de Egresos correspondiente.




15 AVANCES FiSICOS FINANCIEROS

El Sistema debera elaborar trimestralmente un reporte del cumplimiento de sus metas,
durante los que la subdireccién planeacién y evaluacion de Sistema DIF otorgue debiendo
remitir copia al Organo Interno de Control del Sistema.

=
==
16 TRANSPARENCIA —
—3.
Para garantizar la transparencia en el ejercicio de los recursos, se daran amplia s
difusién al programa a nivel municipal y se promoveran acciones por parte de =
las autoridades locales y municipales. Quien haga uso indebido de los recursos l}
de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley A')‘f
. y . .z , e e
aplicable ante la autoridad. La informacion de los apoyos debera darse a
conocer en la pagina de transparencia en las fracciones aplicables a estos
apoyos.
A
17 QUEJAS Y DENUNCIAS |\
Las quejas y denuncias se podran presentar en él: Buzon de Quejas y Denuncias
ubicado dentro de las Instalaciones del Sistema.
Domicilio: Benito Judrez S/N, col. Centro (Int. Palacio Federal) C.P. 82000
Teléfono (52) 669 915-80-00 Mazatlan, Sinaloa.
Horario: 8:00 a 16:00 horas.
18 DATOS GENERALES ‘\§

llnstitucién responsable Sistema DIF Mazatldn/coordinacion
] de DISCAPACITADOS |

(ot

.




Tipo

Personas con Discapacidad de zona
urbana y rural de todo el municipio
de Mazatlan, Sinaloa, en situacién de
vulnerabilidad.

Tipo de apoyo

Econdmico / aparato funcional

Criterio de referencia y requisitos

Regla 4.2 / 6 fraccién IV
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19 ANEXOS

1- Resguardo de Entrada
RESGUARDO DE EFECTIVO.

Acuse de recibo por la cantidad de $

00/100 M.N.)en sobres
cerrados con $ c/u. Dinero designado para la entrega de apoyo del
programa que se resguarda y entrega con fecha

en a las horas
correspondiente  al periodo de entrega del apoyo del mes/meses
delafio
Mazatlan, Sin. A __de de
Recibio.
Entregd Testigo
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2- hesguardo de Salida

RESGUARDO DE EFECTIVO.

Acuse de recibo por la cantidad de $
- 00/100 M.N.) en sobres
cerrados con $ c/u. Dinero designado para la entrega de apoyo del
programa que se resguarda y entrega con fecha

en a las horas
correspondiente  al  periodo de entrega del apoyo del mes/meses

del afio
Mazatlan, Sin. A___ de de
Recibio
Enlread Testigo
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3- Resguardo de Corte.

RESGUARDO DE EFECTIVO.

Acuse de recibo por la cantidad de $ {

00/100 M.N) en sobres cerrados con $ cfu. Dinero designado para
la entrega de apoyo del programa que se
resguarda y entrega con fecha en

alas horas correspondiente al periodo de entrega del apoyo del mes/meses

del afio '
Mazatlan, Sin. A de de
Recibio
Entrego Testigo




4- Corte de Caja.

FECHA

CORTE DE CAJA

NO.
HORA INICIO
HORA TERMING
EFECTIVO NO. DE SOBRES | NO. DE SOBRES EFECTIVO NO. DE
INICIAL INICIAL ENTREGADQS FINAL SOBRES

DE APOYO RESTANTES
NOMEBRE DEL PROGRAMA DE
APOYO
LUGAR DE ENTREGA DE APOYO
PERIODO QUE SE ENTREGA
Elahord
Recibio Testigo
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