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PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIFIODE
TEHUACAN, PUEBLA”

1.- INTRODUCCION

comprometido con el bienestar de las y los tehuacaneros es por ello por lo que’ el ;,_i:
implementar acciones para mejorar las condiciones de vida de las familias, es
prioridad para la actual administraciéon municipal 2024-2027, en este sentido, el
programa “de “Apoyo Econdmico en traslados para Pacientes Diagnosticados
con Cancer del Municipio de Tehuacan, Puebla”, tiene el propdsito de disminuir
Ias carencias somales al otorgar apoyos econdmicos para el traslado para atenczon

PF -
; «u{r'i(‘w"!

uns m-el 9. 9% por ingresos, para el ano 2020 las prmmpa!es carencias §

. ‘11 pu

o
$a|ud, resulta relevante mencionar que, aunque las cifras relacmnadéb"’con g
carencias en educacion, vivienda vy servicios basicos han «disminuido

€so0 equitativo a Ia salud, en ese contexto, la lucha contra la pobreza debe
m&h@rdar las causas estructurales de la desigualdad, esto a través de acciones
,%E Em?a’é'muaﬂrmatlvas que contrarresten su materialidad, como lo pueden ser apoyos

SARSTRS " aconomices.
001.2.4
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el cancer de

mama es uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial y, también, la
% principal causa de muerte por tumores malignos entre mujeres, para el anqﬁzﬁo
i “”Ios casos nuevos de estacénfermedad en la region de Amel‘i'éml_atjna z_/e

durante 2022 se reg!straron 23 790 casos nuevos de
pobiamon de 20 anos y mas La incidencia na(;lon :
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mujeres de 20 anos y mas).

Por otro lado, en nuestro Pais, se estima que en el afho se“rapﬂ an § @
aproximadamente 7,000 nuevos casos de cancer en la infancia y adolescencia, 8
siendo la leucemia el tipo mas comun, representando mas del 50% de los casos. En
2022 el INEGI reporté 89,574 muertes por tumores malignos, lo que representa el
10.6% de todas las defunciones en Mexico.

Conforme a la informacioén abordada en DataMéxico (2024) que a su/Vez e’

poblacionales de Tehuacan indican que en ese afo la poblacnon total fue de 32, 3-1-2'
habitantes, de los cuales el 52.8% eran mujeres y el 47.2% eran hombres, por otro
lado, en lo que respecta a la poblacion de edad temprana del Municipio, se reportan
datos de 31,522 habitantes en el rango de 15 a 19 afos y de 29,546 habitantes de
10 a 14 afos, en ese tenor la estructura poblacional debe influir en la prowsmn de
servicios publicos, como la salud. g %

GNIDOS 4

Es por ello que el Programa de “Apoyo Econdmico en traslados paré '. ;
Diagnosticados con Cancer del Municipio de Tehuacan, Puebla” “rn'v it
toda la poblacion de pacientes mujeres y hombres de todas las edadeg
. diagnosticados con alguna enfermedad oncoldgica que residan en el Municipio de
Tehuacéan, Puebla, sus Juntas Auxiliares e Inspectorias y que no puedan cubrir los
gastos por encontrarse en algun estado de vufnerabilidad social 0 economica,

""destacando el hecho que dIChO programa no guarda antecedente en el muntcnplo
\ Gﬁmtmo MUNIC,

. I
% %B un datos del Programa Presupuestario 2025 denominado “Atencién Q%
%&,f; 1u,;;%vdnteg:jra! Ciudadana”, la discriminacion y la pobreza son fenémenos que expresan, = e
sofada uno por su lado, las caras en las que se exterioriza la desigualdad social. El" % 4 ¥
prlmero en cualquiera de sus mamfestamones es una trasgreSIOn al derecho’a e %) 3 X

,‘;ﬂ"c?ﬁ‘parte la expresion de un c
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personas.

El programa atiende un beneficio directo para personas en estado de vulnerabilidad,
que deben asistir a tratamientos médicos, pero no cuentan con recursossuficientes
para ello, con ello, se busca reducir la brecha de desigualdad y rezago social
existentes en el Municipio de Tehuacan, Puebla y asi lograr una mayor eqwdad e
integraciéon de la poblacion objetwo ”

ras personas con enfermedades cronicas, contribuir al bienestar fisico, emo_c_;_lonélry
social de las personas en situacion de vulnerabilidad, promoviendo su inclusion y
I‘i participacion activa en la vida comunitaria, consiguiendo ser un gobierno cercano a
$ £la gente. Se busca mejorar la accesibilidad de los pacientes oncologicos a sus
a,._',. *tratamientos, eliminando barreras de movilidad y garantizando el derecho a una
: atencion médica digna. La implementacion de un programa que facilite el traslado a
m“z'uf. :‘.‘;?'“ ”R}s enfermos oncolégicos es fundamental para la continuidad del tratamiento y la

Sm'dﬂ fﬁm&me;ora en la calidad de vida de las personas con cancer.

S b0y e

001.17.%

RE SIOURIA :
/ “&'E“D*?P.,ﬂ,%'CAEn el municipio, no se cuenta con las capacidades necesaria para atender Ia a 8
: 001ggmanda en servicios de especialidad de oncologia, siendo necesario el traslado
de los pacientes a hospitales fuera de territorio municipal para su atencion oportuna }
,5\»-111(5,, por lo que se justifica la necesidad de apoyar con traslados a la poblacion que habita '
‘ wyen el Municipio de Tehuacan, Puebla ,

o - DESCRIPCION DEL PROGRAMA
.2 NOMBRE DEL PROGRAMA - “APOYO ECON
““f‘EHUACAN PUEBLA":
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2.2 ALINEACION DEL PROGRAMA SOCIAL A LOS OBJETIVGS DEL { -
DESARROLLO SOSTENIBLE. g e ;

El Programa denominado “Programa de Apoyo Econdémico en trasla s.,para
Pacientes Diagnosticados con Cancer del Municipio de Tehuacan, Puebla
busca mediante ayudas econdmicas dirigidas a las personas que pertenecen al
Municipio de Tehuacan, Puebla, sus Juntas Auxiliares e Inspectorias, promover el
~acceso a los servicios de salud para aquellos pacientes, mujeres y hombres, de
todas las edades que estén diagnosticados con cancer y que tengan que trasladarse
para poder recibir el tratamiento correspondiente, esto con el objetivo deygu
traslado no impacte en su situacion economica, por lo que el programa fi .' n
los gastos de transporte en estricto apego a las RDO, por lo anterior, este p[ 7
esta alineado con el ODS. 3 “Salud y Bienestar”, especificamente con sus meta'3.
“Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmitibles”
promoviendo el cumplimiento de esta meta, con las acciones del programa, las
cuales buscan que las personas mas vulnerables tengan acceso a los servicios de
salud correspondientes, permitiendo llevar a cabo el tratamiento correspondiente,
asi combatiendo la mortalidad provocada por cancer. Asi como la meta 3.8 “Lograr
o, la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
;;fmanueros el acceso a los servicios de salud esenc:ales de cahdad y el ao@eso a

Aas » «

o Mwes iEan

de aquellos pacientes, mujeres y hombres de todas las edades cgm. :
P ENT

TEAUA tﬂ e "dlagnostlcado en Tehuacan, Puebla, entregandoles apoyos econdmicos pdfareubrlr
o ‘f"“”,"los gastos de transporte que requieran hacer por su tratamiento, para que su

100

« vy, situacion socioecondmica no los limite en el proceso de su enfermedad, lo que a su
? t_f\/ez promueve el acceso de la poblacién a los servicios de salud de calldad

A Q 3 ALINEACION CON EL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO.

ng!'“o um Ele 1. Denominado “Tehuacan Saludable y con Bienestar”, mlsmo'que tiene

gy “ 20 como objetivo general el “fomentar el cuidado de la salud y la calidad de vida

jm%a todas y todos los tehuacaneros”, estableciendose como estrategia 1.1, la
%yﬁfgﬁg'&gest&cﬂ—da— “jornadas moviles con servicios preventivos de salud para: Ias_:‘
goionlas y localidades con mayores carencias”, esto a través de las lineas de _
accion 1.1.1, correspondientes a “ realizacion de brigadas de salud en zonas, //
“¢on altos niveles de carencia, que integren acciones de salud preVentlva,‘

mocion de habltos saludables y deteccion oportuna de enfermedades
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2.5 UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE. -
Bienestar y Salud. '

2.6 UNIDAD COADYUVANTE. - El Sistema Municipal DIF.
3. MARCO JURIDICO.
l.

como base de su division territorial y de su orgamzacmn poi"tm \
administrativa el Municipio Libre, estableciendo entre otras bases: que los *
Municipios estaran investidos de personalidad juridica y manejaran su
patrimonio conforme a la ley; administraran libremente su hacienda, la cual
se conformara de los rendimientos de los bienes que le pertenezcan, asi
como de las contribuciones y otros ingresos que las legislaturas establezcan
a su favor;

Que asi mismo el Articulo 115 de la Constitucion Politica de Io-“Estad_os D

PRESIDENCIS
st Unidos Mexicanos, en concordancia con los Articulos 102 y 105

[, 'y lll, de la Constitucion Politica para el Estado Libre y Sd, a).
Puebla, y 78 fracciones | y IV de la Ley Organica Municipal, menc,: na. que '
" el Municipio libre constituye la base de la division territorial 'y’ ‘de la
organizacion politica y administrativa del Estado; cada Municipio sera
gobernado por un Ayuntamiento de eleccién popular directa, integrado por
un Presidente Municipal y el niumero de Regidores y Sindicos que la ley
determine, que los Ayuntamientos tendran facultades para expedir de
L acuerdo con las Leyes en materia Municipal que emita el Congreso del
Estado, los bandos de policia y gobierno, los reglamentos, circulares y
__ disposiciones administrativas de observancia general dentro de sus
respectivas jurisdicciones y otorga la calidad de Gobierno Municipal a los
“Ayuntamientos, asignandoles las responsabilidades inherentes a_su
competencia territorial;

Que en México los programas sociales tiene base en el cumplimiento de la
normativa desde el marco de la Constitucion Politica de los Estados. U'nidos“’;
Mexicanos, que determi na en su articulo 1 que tod@qperg,ona gozara delos
Derechos Humanos recanoc:[dos por dicha Cghe | ggf? tales como.el:
intég é“i tercultural; par

i Anode |
‘La Mujer
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efectivo de los mismos a través de dichds
desarrollo comunitario y regional, mejora"@'g
bienestar comun, asegurando el acceso efeé%iv

IV.  Que, de igual manera en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el articulo 4, toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, por lo que corresponde al Estado su promocion, fomento y estlmulo :
conforme a las Ieyes en la materia; sy

le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y esto mtfltfye
alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”, de lo que se concluye que el derecho a la salud abarca tanto el
acceso a servicios de salud de calidad como a factores que determinan la
salud, como un entorno seguro, vivienda adecuada, y acceso a alimentos
nutritivos.

Que el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

en su articulo 2, reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto \
nivel posible de salud fisica y mental. Este derecho implica que Ios Estados W Ak
Partes deben tomar medidas para asegurar la disponibilidad, acce bi]ldad : '
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud, incluyendo 6n
médica, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salug

Que por su parte la Ley General de Desarrollo Social, en su artictlo 1 - Al

determina que es de orden publico e interés social y de observancia general " \
en todo el territorio nacional y tiene por objeto entre otros el garantizar el
pleno ejercicio de los derechos sociales consagrados en la Constitucion : w

7 : Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asegurando el acceso de'toda la
Gégl‘muo n%m\ﬁ;“ poblacion al desarrollo social. Siendo que la aplicaciéon de la presente Ley

S ’?’"bﬂm corresponde al Ejecutivo Federal por conducto de sus dependencias y

< REGIDURIA ‘orgamsmos a los poderes ejecutivos de las entidades federativas y a los
; '%‘#E}% A municipios en el ambito de sus respectivas competencias; asi como las que
001.2.4 les competen, de acuerdo con sus atribuciones, al Poder Legislativo; '

e & ”’f.&\

\A,LVIII Que en la misma Ley General de Desarrollo Social en su articulo 9 determina
3 que los municipios, los gobiernos de las entidades federativas y el Poder,
Ejecutivo Federal, en sus respectivos ambitos, formularan vy apllcaran'
pohtlcas compensatorlas y331stenC|aIes asicono, th 5’“des de desarrollo

s Edlfu:lo José Maria Morelos y Pavon. Rafor Norte #67 J: %qggﬁiAires. CP. 75730. Tehuacan Puebla.
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~ala atencion médica entre nifias, nifios y adolescentes, asi como, estaplé_}c"erf.' «

f —

2024-2027 N DIRECCION GENERAL

necesarios y estableciendo metas cuantificables

Que en la misma normativa en su articulo 42, senala que Io@ fﬁo% E
formularan, aprobaran y aplicaran sus propios programas de Jesarrol!q &
social, los cuales deberan estar en concordancia con los de las entidades
federativas y el del Gobierno Federal;

principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad; ©
en los términos que establece el articulo 1 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y garantiza el pleno ejercicio, respeto, proteccion
y promocion de los derechos humanos de nifas, nifos y adolescentes
conforme a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano
forma parte; s &

Que en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adoleg
en su articulo 2 parrafo cuarto que establece: “Las autoridade el
Federacién, de las entidades federativas, de los municipios Y:«de:
demarcaciones territoriales de la Ciudad de Mexico, en el ambito de sus
competencias, deberan incorporar en sus proyectos de presupuesto la
asignacion de recursos que permitan dar cumplimiento a las acciones )
establecidas por la presente Ley.”;

Que el articulo 37 de la misma Ley General determina entre otros puntos que, ., = =
las autoridades de la federacion, de las entidades federativas, ‘de-los
municipios y de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de IV[éxrco para
garantizar la igualdad sustantiva deberan disefar, lmplementar y evaluar
programas, politicas pUblicas a través de Acciones afirmativas tendientes a
eliminar los obstaculos que impiden la igualdad de acceso y de oportunidades

medidas- dirigidas de manera preferente a nifas y adolescenté:s"" que:

pertenezcan a grupos y regiones con mayor rezago educativo 'o'_‘ que ./
enfrenten condiciones econdmicas y sociales de desventaja para el e'je,'r{,c.:_i.Cit'_} ’;
de los derechos contenldos en esta Ley; =

Que la Ley Gen‘eral de Prestacron de Servicios paral UAtencion, Gt;ldac[o T
Desarrollo Integra] [nfantll establece en su articulo-1gu'ob

00215
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servicios para la atencién, cuidado y desaf‘r@llo mtegral mfantil garamt;Zando
el acceso de ninas y ninos a dichos servicios en condiciones de tgualdad
calidad, calidez, seguridad y proteccion adecuadas, que promuevan el
ejercicio pleno de sus derechos;

Que el articulo 11 del mismo ordenamiento legal, sefiala que losa¥
garantizaran, en el ambito de sus competencias, que la prest ic .
servicios para la atencién, cuidado y desarrollo integral infantil Se,, ente:
lograr la observancia y ejercicio de los derechos de los nifios y laé‘ﬁlnas ]
como lo establece en su fraccion Il la atencion y promocion de la salud; )

Cl |

Que en el articulo 1 de la Ley General de Salud se reglamenta el derecho a
la salud, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud, distribuye competencias y establece los casos de concurrencia entre
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general;

Que en el Estado de Puebla, la Constitucion Politica del Estado Libre y X
Soberano de Puebla, establece en su articulo 7 que todas las personasgnel =} -] A
territorio del estado gozaran de los derecho humanos reconocidos gh-la . |\ o[
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en Iosf_;
internacionales, asi como define el valor de la igualdad en su af‘t
reconocimiento el respeto a las diferencias y la libertad y prohlblendqwada'
accion tendiente al menoscabo de los derechos humanos en razone de
discriminacién por raza, origen étnico o nacional, género, edad,
discapacidad, condicidon social o economica, condiciones de salud,
preferencias sexuales, filiacion, instruccion y nivel cultural, apariencia fisica, "
estado civil, creencia religiosa, ideologia politica, opiniones expresadas o
cualquier otra que atente contra la integridad, la libertad o la igualdad; Gs @

to

Que la Ley de Desarrollo Social para el Estado de Puebla, en su articulo 4
fracciéon |, determina que el Desarrollo Social, tiene entre sus objetivos el
Satisfacer las necesidades materiales basicas de la poblacion,
esencialmente en los ambitos de alimentacion, salud, educacion, v1v1enda €.
infraestructura social;

Que el articulo 6 instruye a los Ayuntamientos a la aplicacion de dicha
normativa por conducto de sus Dependencias, Entidades y Organismos, los
que ejerceran sus atribuciones de manera concurrente y coordinada.en-el
ambito de sus respectivas competencias; ks :

Que en la Ley c;ie, Desarrollo Social para el Estad
dispone que, seran considerados derechos par:
salud, la educacson la alimentaci(’)n nut itiva; -

La Mujer
Indigena
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y la seguridad social; la equndad y los ref’é\;-;
términos de las Leyes en la materia;

XX. Que en termmos del articulo 10 de la Ley antes citada, toda persona 0 grupo

referida Ley ReC|b|r los servicios y prestaciones de estos programas,&?
conforme a sus reglas de operacion y la normatividad aplicable, salvo que les
sean suspendidos por resolucién administrativa o judicial debidamente

fundada y motivada;

XXI.  Que respecto de las atribuciones para los Ayuntamientos en materia de
Desarrollo Social, dicha Ley en su articulo 39 define en las siguientes
fracciones:

LRinus Y, I
& < R, .

Concertar acciones con los sectores social y privado, en materla de
Desarrollo Social, en congruencia con la Politica Estatal de Desarrollo
Social, y los instrumentos de coordinacién correspondientes;

Informar a la sociedad sobre las acciones en torno al Desarrollo Social,
asi como hacer publicos y difundir los Programas de Desarrollo Social, y

Ejercer, en términos de la legislacion vigente, los recursos estatales y
federales convenidos en materia de Desarrollo Social. '

Que, respecto de la planeacidbn municipal, es el Artictlo, 107
art a:ﬁfumn Constitucional el que determina que organizara un Sistema de.Planeacion
:'DtF?i%HCE.O ~—_del Desarrollo, democratico e integrado por planes y programas de
) ~ desarrollo de caracter estatal, regional, municipal y especiales.

001.2.4
VII.  Que, el articulo 108 del mismo instrumento define que los _recursos

economicos que d[spongan los Muntcnplos se admlmstraran con _eﬂcacaa

La Mujer
Indigena

ER
Email:d.gnral.bienestarysalud@tehuacan.gob.mx

001.8.4



GOBIERNO MUNICIPAL i
2024-2027 D DIRECCION GENERAL

. STAR Y SALU
z;S lo. ol DE BIENEST, \

eficiencia, eficacia, economia, raciol terid
rendicion de cuentas, maxima ﬁmbyl,ggdad, igualdad "'Sustantiva_

Transversalidad y obtencion de resultados, para satisfacer los objetwos aque:
esten destinados;

XXIIl.  Que en el articulo 83 establece que las Ayudas podran otorgarse en
numerario 0 en especie, tanto a sectores especificos de la poblacid !
sociedades mercantiles, personas de derecho publico, personas m
fines no lucrativos, personas fisicas residentes en el pais y personia ik
0 morales residentes en el extranjero; P15y

XXIV. Que la Ley Para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Estado Libre y
Soberano de Puebla, en su articulo 3 fraccion lll, sefala como objeto de la
misma normativa el coadyuvar a la eliminacion de las circunstancias sociales,
educativas, econdomicas, de salud, laborales, culturales o politicas;
disposiciones legales, acciones, omisiones o practicas que tengan por objeto
o produzcan el efecto de negar, excluir, distinguir, anular, menoscabar,
impedir o restringir ilicitamente alguno o algunos de los derechos hum nos
de las personas, grupos o comunidades en situacion de discrimina '6 '

Que la Ley de la Juventud para el Estado de Puebla, en su artt culo 47,_"
establece que se tendra un trato preferente a las personas jovenes 'que se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad o desventaja, para crear
condiciones de igualdad real y efectiva. Siendo que las politicas publicas
estaran dirigidas prioritariamente a jovenes con enfermedades cronicas y en
etapa terminal; W

Que, en este sentido, esta Administracion en atencién a lo determinando en
la Politica Publica General, ha visto a bien implementar una estrategia
relacionada con brindar apoyo econémico en favor de aquellos: pacientes,
mujeres y hombres, de todas las edades, diagnosticadas Ci%]j’l alguna
enfermedad oncoldgica, que residan en el Municipio de Tehuacan, Puebla,
sus Juntas Auxiliares e Inspectorias, que no puedan cubrir los gastos por
encontrase en situacién de vulnerabilidad social o econdémica, con el
~ propdsito de facilitar su traslado a unidades médicas especializadas para
recibir atencion, tratamiento o seguimiento oportuno, contribuyendo asi al
ejercicio efectivo de su derecho de acceso a la salud y puedan aS| dar-'
continuidad a su tratamiento oncologico, y

Que en tal wrtud resulta necesario establecer unas:Reglas de Operaclon‘con

e
MO MURICHPAL
s 2027 ordenamiento respecto al modo de parhcupac;o

asi como para determinar-'Ia's‘-@isposicion

feld
| \UHecinur
Rt oEKDU| N°R‘“~ \BLES
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cancelaciones correspondientes, través dewlas SIgwentés | e
Operacion del Programa de “Apoyo Econémico en trasl -'
Pacientes Diagnosticados con Cancer del Municipio de TeHuac
Puebla” en los siguientes términos:

CAPITULO |
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES.
ARTICULO 1. OBJETIVO GENERAL.

politica publica con enfoque de bioética social, humanismo mexicano y de pohtica &
social, destinado a combatir y erradicar la desigualdad, vulnerabilidad y rezago
social de la poblacién en los sectores con mayor indice de pobreza y rezago social,
a través del otorgamiento de apoyos econdmicos para el pago de traslados de
aquellos pacientes, mujeres y hombres, de todas las edades, diagnosticadas con
alguna enfermedad oncologica, a los hospitales en los que reciben su tratamiento,
que residan en el Municipio de Tehuacan, Puebla, sus Juntas Auxiliares e
Inspectorias Yy no puedan cubrlr los gastos por encontrase en algun e,'ado’;’de

wIDOS 4
X 15
& st

unidades medicas especializadas para recibir atencion, tratamiento o segurmlento -
-2 oportuno, contribuyendo asi al ejercicio efectivo de su derecho de acceso’a Ia salud
y puedan asi, dar continuidad a su tratamiento oncologico.

|dentificar a aquellos pacientes, mujeres y hombres, de todas las edades que, t
requieren apoyo economico, para seguir su tratamiento fuera de la
demarcacion del municipio y vivan en condiciones de pobreza o marginacion;

Contar con un padron de datos de la poblacion beneficiaria 'q.ue permita

mﬁﬁgg ;wf‘érm/ cuantificar y gestionar debidamente los apoyos;
. X A 4-2097

o-Jehuacllt,  Facilitar la gestion y entrega, de los apoyos econdémicos descritos en las
IDURI
?Rmoﬁao presentes reglas, para que las personas beneficiadas pledan dar

t,f ENGR PUBEIEA ——
AT continuidad a su tratamiento oncoldgico;
001.2.4

IV.  Promover la inclusién, equidad y acceso al Derecho Social de la salud para
personas con enfermedades oncologicas en el municipio, y

e V. Fomentar Ia corresponsablhdad y uso adecuado de Lc?s apoyos otorgados

;Jvﬁ‘ ARTICULO 3. GLOSARIO DE TERMINOS. 3

1‘ .k.\f‘(i( B O
e T l. Derecho ARCO: Acceso Rectificacion, Canlcelacion i

e ’ '
I SURIA DE Sandy
1GLUA
CL'Edm%m Jcse Maria Morelos y Pavon, Reforma ummé 14/

Email. dldrtaRbienestarysalud@tehuacan.gabimxc
|

2025
Anode
La Mujer
‘Indigena




®RESIDENCIA
MUNICIPAL

RiMON‘O
A

001.2.4

GOBIERNO MUNICIPAL
2024-2027

*g Sanandoe Jehuacdén <

™ ,.‘__H_Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla.
AT

presente programa.

Beneficiario: Aquel paciente, mujer u hombre de todas las edades que
reciben los apoyos descritos en el presente programa. '

social. Se preocupa por Ias |mpllcaC|ones éticas de las dedisit <
acciones en la sociedad, especialmente en las areas de salug "oien
tecnologia, buscando promover la justicia, los derechos humanos vy e’?
bienestar colectivo.

Contraloria Municipal: La Contraloria Municipal del Honorable

Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla.

Coordinacion de Contraloria Social: Coordinacion de Contraloria Social
adscrita a la Contraloria Municipal del Honorable Ayuntamiento del
Municipio de Tehuacan, Puebla. \

Cabildo: El Honorable Cabildo del Municipio de Tehuacan, Pugh

Unidad Administrativa Responsable: Unidad del Honorable A);
del Municipio de Tehuacan, Puebla, encargada de la impleme
programa.

Unidad Coadyuvante: Organismo publico descentralizado del gobierno
que apoya a la Unidad Responsable de la operacion, pero no ejecuta ni _ \
decide sobre el programa. 3 8

001.17.5

Direccion General de Bienestar y Salud: La Direccion G’éh'éral de
Bienestar y Salud del Honorable Ayuntamiento de Tehuacan Puebla.

Direccion de Informacion, Planeacién y Proyectos Estratégicos: La
Direccion de Informacién, Planeacion y Proyectos Estratégicos del

Exped|ente Unitario: Expediente que integra la Direccion General de
Bienestar y Salud. :

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica.’

Inspectorias: Entldades auxmares del Ayuntamlento encargati

ADURIA DE 2 A
GRULHE VULNE RABLES i L
£ s(yéé{“o OE Publica Municipal = supeditadas al Ayuntamien 29%5
no ge
~ Edificio JosiMa @;Mmelos y Pavén. Reforma Norte #61jé$dfuiauenus Aires, 6698548 Aenuacan puebla>( La Mujer

Indigena



IERNO MUNICIPAL .
GOBIERNO Toic N DIRECCIONGENER%P

. ..~ DEBIENESTAR Y SAL
= Sanando Jehuacdn - 5
E

“ney
Tehuacan sujeto a la Coordinacion comf

Administracion Publica Municipal. o Y

DO 4,

o
XVI.  Lineamientos: Lineamientos para el control interno, presubueﬁ‘?al
ejecucion y comprobacion de recursos utilizado en el Capitulo 4000 del
Clasificador por objeto del gasto: “Transferencias, asignaciones,.

subsidios y otras ayudas".
XVIl.  Municipio: Municipio de Tehuacan, Puebla.

XVIII.  Padrén de beneficiarios: Registro oficial que contiene la lista de'per ..
gue reciben beneficios del presente programa. .

XIX.  Pobreza: Que una persona tiene al menos una carencia social (en los seis
indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a
la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos
en la vivienda y acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente para
adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades alimentarias y no alimentarias.

| Jogaei, Presidente Municipal: Presidente Municipal del Honorable Ayuntamiento” «:
:ﬁf’” de Tehuacan, Puebla.

27 avys amieNTo XX,

Tehuacan, Puebla”. . -

Sistema Municipal DIF: Sistema Municipal para el Desarrollo 1ntegral de
'Ia Fam1I|a del municipio de Tehuacan, Puebla. 3

Solicitante: Persona mayor de edad que solicita la inclusion al programa

Vulnerabilidad: Se aplica para identificar aquellos ndcleos de pobi‘a,c‘;prn y
personas que, por diferentes factores o la combinacion de ellos, g@;‘ entan

niveles de vida.

k.

eSS ULO 4. AMBITO DE APLICACION.
\ Sz .m Te/usiedn 3 — &
N\ V\D'lg&i presentes RDO son de observanma general y obllgatona tanto para

VAT

"'L'JE‘LE"‘S‘:’E!mdades Administrativas del Honorable Ayuntamle

% ! : l: .I:' : ’
3 r '_\
an g 4P 2025
\ ? '\ La Mujer

Indigena




‘Jl\ilf lP"'

; AYLINTM' ey
4 .Tmm;u M, ‘JE‘

;S o, ol " DE BIENESTARYSA%

Gpﬂlﬂ?ﬂﬂ MUMJC%

HAC\’END F_}}F?LRC-’\ _cabo su tratamiento, y sera por el monto que derive del célculo y validacion

GOBIERNO MUNICIPAL . A
2024-2027 PN DIRECCION GENER:

J’

responsables en la implementacion del program ;€ ,
como para los solicitantes y beneficiarios de éste, en el perlodo establedlde en las
presentes RDO. X

ARTICULO 5. COBERTURA GEOGRAFICA.

El programa tendra una cobertura municipal, incluyendo sus Juntas Auxmare§ et
Inspectorias del Municipio de Tehuacan, Puebla. .

ARTICULO 6. POBLACION OBJETIVO.

Aquellos pacientes, mujeres y hombres, de todas las edades dlagnostlcad’é‘ﬁcon
alguna enfermedad oncoldgica, que residan en el Municipio de Tehuacan, Puebla,
sus Juntas Auxiliares e Inspectorias, y no puedan cubrir en su totalidad los gastos
de los traslados a los hospitales, unidades médicas o instituciones de salud en los
que reciben su tratamiento, por su estado de vulnerabilidad social o econdmica.

ARTICULO 7. DERECHO HUMANO Y PERSPECTIVA DE GENERO.

Los servidores publicos de la Unidad Administrativa Responsable deberan,@bservar; \
en su aplicacion del presente programa, la garantia al derecho de acces'
en cumplimiento del articulo 4 Constitucional.

El programa debera atender los principios rectores tutelados en la ;W\
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sus Leyes Secundarias y Tratados * 1\ )\
Internacionales asumidos por el Estado Mexicano a favor de la igualdad de género \

y la discriminacion y violencia por motivo de género.

El Programa y sus RDO, garantizan que las personas accedan a los beneficios + 5 -

..#
9/TIPO DE APOYO. - El beneficio radica en la entrega de un apoyo econémico

m!u)%; autorizado en favor del beneficiario, que le permita trasladarse a los .
(L7 G
,/ ‘d’im R‘f"&‘ ~hospitales, unidades medicas o instituciones de salud en los que se’ Tieva a
ATRIMGNIO

0012 e los posibles traslados.

Il.  CANTIDAD O MONTO DEL APOYO. el apoyo sera determinado sedlnla

nE G JL\QJ{%%
il NERABLES
i _J_jlfifaﬁ DE

IERQ

f. dlstanma tanfas oficiales y tipo de transporte mismo que no pqgr@ ser

¥
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actualizando el padréon de beneﬂma‘% S
beneficios descritos en las presentes RE)Q’

lll. TEMPORALIDAD. No podra exceder de 5 eventos previamente ‘
programados por el beneficiario, durante el eJercmo fiscal 2025, en el caso

como en lo establecido por el articulo 22 de las presentes RDO.
ARTICULO 9. VIGENCIA, Y ASIGNACION PRESUPUESTAL.

Las presentes RDO tienen una vigencia a partir del dia siguiente de la aprobacion
de las presentes RDO por parte del Cabildo y hasta el 31 de diciembre del 2025, y
se sujetaran al techo presupuestal y a la disponibilidad financiera que la Tesoreria
Municipal conceda a la Direccion General de Bienestar y Salud, en términos del
Presupuesto de Egresos 2025 y sus Programas Presupuestarios 2025, asi como al
calendario de recepcién de solicitudes establecidas en las presentes RDO, 054

'S by,
/"L—

s recursos etiquetados deberan utilizarse exclusivamente para la ejecu

\ =

: 'gmones descritas en las presentes reglas.
prton ARTICULO 10. DE LA INTERPRETACION.

MUNICIPAL,
rmek@ interpretacion de las presentes RDO sera por parte de Direccion General de
T' -C\C'\N RUR.

2a20:Bjenestar y Salud.

Sannrda Fohuuzean

e (CAPITULO Il

.i' '_ LA SELECCION DE BENEFICIARIOS.

JRTiCULO 11. DE LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

‘f‘f_’";:g ';O‘z‘gucwht Los criterios utilizados para seleccionar y priorizar a los beneficiarios del

S‘}zmcm programa seran los siguientes:

- HOURL PR— v b
fcﬁ:ﬁqﬁgﬁ,{%, 1) Aquel]os pacientes, mujeres y hombres, de todas las: edades
diagnosticados con alguna enfermedad oncologica;

001.2.4

W
o

2) Personas en situacion de vulnerabilidad social o economica, y

v,
£
.‘; 3) Personas que requleran recursos econdémicos para el traslado a a[gun :

E Py 3 \: Ano de
| LaMujer
Indigena
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o
w

mas lo necesitan, la evaluacion de solicitudes se reallzaracon baS’e en Ios(a
siguientes criterios:

o2
e v

X
Han,

a) Urgencia clinica:

, ,
e

1) Personas cuyo tratamiento o consulta estan programadas cons
de 30 dias naturales, a partir de la fecha que se realiza la SO|I$I

>

Y&
o
o N

b) Vulnerabilidad Socioeconémica:

1) Personas cuyo ingreso familiar mensual es inferior al salario minimo de la
region (sujeto a cambios derivados de la legislacion aplicable y las
estadisticas referidas en este manual de operaciones).

ARTICULO 12. REQUISITOS DE INCLUSION.

Para que una persona sea candidata al acceso a los apoyos descritos en las
presentes reglas, es necesario cumplir con los siguientes requisitos:

1. Presentar copia y original de identificacion oficial vigente del solicitante o
padre o tutor en caso de que el beneficiario sea menor de edad; » \

2. Para el caso de representacibn de personas que se
imposibilitadas para asistir a realizar el tramite o recibir el apoyo _~S : .e]cgbéra ‘
acreditar su personalidad con carta poder simple firmada por dosffestlgos
anexando copia de la identificacion oficial del beneficiario y de los testigos.

3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) actualizado.

4. En el caso de las ninas, ninos y jovenes menores de 18 anos, presentar acta
de nacimiento vigente a efecto de acreditar su edad;

5. Comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antig[]edad?{a_l momento
7 e de realizar la solicitud, mismo que puede ser recibo de luz, recibo.de pago
) isff 5‘;’;‘2,, ‘;"‘nw-é por derecho de agua y recibo de predial;

h%

9 g %’W*'m”ﬁ “Formato unico de solicitud de apoyo, (proporcionado por la Direccion General ; \ §
de Bienestar y Salud) (ANEXO 1); debidamente requisitado y flrma_d_o porel 7\

54 solicitante; o "_
\ £ 7. Formato de estudio socioeconomico (proporcionado por la Direccién General
de Bienestar y Salud. (ANEXO 2) debidamente requisitado y firmado_por-el
> solicitante 0

‘ /E;%’,EE,LES firmada (proporcionada porf la-Direccion Generz
“ebens ANEXO 3) o 3 Ny

La Mujer
Indigena
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10.Constancia, diagnc’)stico medico o carnet de citas exped}ao por hospital, {’ AN
unidad médica o} lnStltUCIOI’I de salud tratante donde se acredlte el 2 § o0&

o
estudio, fecha y hora), mismo que servira de referencia para el célculo del
monto de traslado (en caso de aplicar).

12.Integrar Aviso de Privacidad firmado por el solicitante (proporcionada por la
Direccion General de Bienestar y Salud. ANEXO 5).

Los documentos deberan presentarse en un juego de copias legibles, sin
tachaduras, enmendaduras, no fotografias, ni alteraciones, junto con los originales
para cotejo. i, \

tipy, El trémite de solicitud de apoyo deberé realizarse de manera p_f'

por persona autorizada para ello mediante carta poder simple ﬂrmada 0] do's"’
F test|gos anexando copla de la identificacion oficial de los mterv:mentes en la filsma

'rmg"ladre o tutor Iegal

A, PU

Recepcion de solicitud con los requisitos previstos en el numeral anterior,

“en la oficina de la Direccion General de Bienestar y Salud, ubicada enel’
——Edificio José Maria Morelos y Pavon, ubicado en Av. Reforma Norte
~ numero 614, Colonia Buenos Aires, Tehuacan, Puebla, de"lunes a

viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas; JsEPes :

maximo de 3 diasz
WMUNICIPAL

2025

£§ aclaraciones; 2027 bl
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VII.

ﬁE RWUNIO

EN' N muCA
{astRO

rofs

001,

Y 3
gﬁc@&m&ana Morelos y Pavon, Reforma Norte #614. Col. HUE

Emall d.gnral.bienestarysalud@tehuacan.gob.mx

_anexar la carta de agradecimiento por parte del beneficiario (escrltp Ilbre)_

Una vez integrada la documentacron en un p'azo maximo’de’ 3 dias
habiles, la Direccion General de Bienestar y Salud‘ka_t,raves del Hospital -
Municipal llevara a cabo la comprobacion de la situaci()n de 3
vulnerabilidad a través del formato de estudio socioegoldHiico ©
correspondiente' '

dias habiles, realizara el célculo y valldamon de viaticos, en esterp nto g
se determinara el monto segin la distancia, tarifas oficiales y tipo de
transporte, para la elaboracion de oficio de autorizacion de recursos;

La Direccion General de Bienestar y Salud, elaborara la notificacion de
aprobacion, dentro de los 4 dias habiles siguientes una vez teniendo el
expediente unitario completo, emitiendo una resolucion por el cual se
aprueba, condiciona o niega el apoyo; ademas se le notificara el dia, la

hora y el lugar en el que se lleve a cabo la entrega de los apoyos \ e
informandole que, el dia de la entrega del apoyo, debera prgp' rc;onar by
carta de agradecimiento (escrito libre) dirigida al Presidente.M

La Direccion General de Bienestar y Salud, le debera da a .ié_:.";
Coordinacion de Contraloria Social, y al Sistema Municipal” D[Fcomo !
Unidad Coadyuvante, para los efectos administrativos correspondientes;-

Con la colaboracion del Sistema Municipal DIF, como Unidad
Coadyuvante, se llevara a cabo la entrega del apoyo economico
autorizado en la notificacion respectiva, debiéndose firmar por parte del
beneficiario la carta compromiso en la que se compromete a utilizar los
apoyos unicamente en términos de los objetivos del presente programa,
entregar comprobante de viaje (boletos, recibos, etc.) en el plazo
indicado e Informar cambios en la situacion médica o econémica, asi |
como se debera levantar por parte de la Direccion General de Bienestar
y Salud, el acta entrega recepcion correspondiente, en donde se detalle
los hechos que se desarrollan, las personas que participan en su’
ejecucion, el material grafico que sirva de evidencia del acto, ‘asi como

dirigida al Presidente Municipal, misma que sera independiente a'la ; acta'
circunstanciada que levante la Coordinacion de Contraloria Social;
"%

2025
Ano de
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Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del :
Puebla.

ARTICULO 14. IMPEDIMENTOS DE LA SELECCION.

Los solicitantes, no sera susceptible de recibir el apoyo del programa establecidos
en las presentes reglas, cuando:

I.  No cumpla con los criterios de elegibilidad descritos en las presentes RDO;
II.  No cumpla con los requisitos de inclusién descritos en las presentes RDO,;

Ill.  Brinden informacion falsa o alterada en su soliciiud o estudio
socioecondmico;

Sean servidoras o servidores publicos del Ayuntamiento de Tehuacan,
Puebla, en activo; :

neemencysY-  Hayan recibido otro apoyo similar de manera simultanea provenié
PRES!DE? M p
MUNICIPAL mismo programa, y

% AYUNTAMIE NTO

LRt o i \k‘ K
sread NI, Tenga antecedentes de un mal uso en apoyos otorgados por parte del : .:‘\‘. \
& W

2

CRHYIT. Municipio de Tehuacén, Puebla.
= -.,vk,-_(_‘ARTiCULO 15. DE LA CANCELACION. ) \t

{, . Unidad Administrativa Responsable, podra cancelar los apoyos sociales e o
7'erm|nados en favor de los beneficiarios en los siguientes casos: 2

SR | Utilizar el apoyo econdémico proporcionado para fines distintos a los @'
*belﬂm wumu;mm =
solicitados y aprobados; ;

"\\ 2024. 21}%1

: i;ﬁ(;l{}um,q

cGloy II ~Negarse a entregar la documentacion que se le sea requerido por parte del
I
JENDA g%,ual fa_ —responsable del programa;

iy, TP .
" En el caso de mas de una ministracién aprobada dentro del expedteh‘te ,
umtarlo Sl eI gasto de Ia ministracion propormonada no es Justlﬂcado enlos -

/ 2 # Ano de
Ediff?.fb'pceegarla Morelos y Pavén, nefnrmﬁ[,‘_l?ﬁ 4 ‘H]Eol Buenos Alres, CP. 75730, Tehuacan Puebla > ¢ La Mujer
Indigena
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beneficiarios correspondiente.
CAPITULO IlI

DE LAS INSTANCIAS

ARTICULO 16. DE LAS OBLIGACIONES DE LAS AUTORIDADES.

I. La instancia responsable del programa sera la Direccion General de
Bienestar y Salud, teniendo las siguientes responsabilidades:

a) Atender de manera respetuosa, inclusiva y sin discriminacion a todas las
personas solicitantes;

b) Coordinar y ejecutar las acciones de revision, validacion, organizacion,
logistica y seguimiento derivadas del programa y de las presentes RDO
de operacion;

h\umu{s bp,

de Sujetos Obligados del Estado de Puebla;

d) Transparentar el proceso de asignacion y publicacion de los i
de beneficiarios conforme a la Ley de Ley de Transparencia y Act:eso ag
la Informacion Publica del Estado de Puebla;

e) Aplicar los recursos destinados para este programa, en estricto apego a
las presentes RDO y a los principios de integridad vy transparenma que
rigen el actuar del gobierno municipal;

. f) Establecer la coordinaciéon necesaria para garantizar que los apoyos
otorgados a través de las presentes RDO, no se contrapongan, afecten o

ERNO MORICIPAL presenten duplicidades con otros programas o acciones de los tres
H&ﬁ mz’zozk

&Wﬂ e Ordenes de Gobierno:

}xyﬁéﬁ’%ﬁ? g} V g]gr,que el programa sea ejecutado en estricto apego a las RDO;"

CATA
0i124 ) Apegarse a los formatos establecidos en las presentes RDO; .7

el i) Coordinarse con las Unidades Administrativas involucradas parala’-
g ejecucion de los apoyos descritos en las presentes RDO; "

_ i) Mantener un --'érchivo actualizado de las SleCItudeS
hosiciar socuoeconommos dlctamenes y comprobantes dei ret:,;

e
7]

R A D= : .'l
OET NERABLES ejecutados en el marc:o del programa y mantene & 3
““'?3-\ TR UE Sanando Jehuacan 2025

Ano de
La Mujer
Indigena

/x,/ S
Buesps Klt€3.\¢ B #8730, Tehuacan Puebla. \‘\ e

7 Ednﬁcit‘:}ﬁégil‘a Morelos y Pavén, Reforma Norte #8614, Col.
¥ L ' > LCI&MCuAY

Email:d.gnral.bienestarysalud@tehuacan.gob.mx




GOBIERNO MUNICIPAL ‘ N A
2024-2027 . ) DIRECCION GENE

& S / 3-" ' DE BIENESTAR YS ; ;

l) Gestionar la disponibilidad y aS|gnac:|on de retursos a traveg. f}e Ia~
Tesoreria Municipal para la ejecucién de los apoyos descrltos @p«das 3
‘v”‘z;. ).

presentes: s

m) Brindar orientacién a las personas interesadas sobre los
procedimientos y tiempos de respuesta del programa;

n) Promover y atender la rendicion de cuentas periddicas 'sobre los
resultados del programa;

o) Observary atender las medidas que en materia de blindaje electoral emita
la autoridad competente;

p) Notificar a la Contraloria Municipal en tiempo y mediante escrito el dia y

fecha de entrega, a fin de que personal adscrito a la Coordinacion de
Contraloria Social, adscrito al Organo Interno de Control levante acta
circunstanciada de los hechos de entrega recepcion.

circunstanciada de los hechos de entrega recepcion.

Procurar y coordinar con las Instancia Municipal correspondiente, la
debida difusién social del programa y las RDO, y

sﬂ,;",”%“: ;;‘:*.‘“ﬁ-' s) Las demas que le confiera el presidente municipal y las presentes RDO. ‘\
“ﬁafs La Unidad Coadyuvante del Programa sera el Sistema Mummpal DIF g

teniendo las siguientes responsabilidade:

Uu.

na4
i

/%a) En caso necesario, asistir a la Unidad Ejecutora en la entrega de los apoyos
previstos en el programa,;

' wb) Mantener actualizado el padrén de beneficiarios, cuidando que no exista
S‘ ?mf‘““f‘ "\“‘-’J’“ AT “duplicidad en programas analogos a fines que la Unidad Coadyuvante
mc.fi;‘giéti%h prevenga el correcto suministro de las presentes RDO por parte de la Unldad:j_.,‘

Administrativa Responsable, asi como de otros programas de asastenc;a'
social en los tres érdenes de gobierno.

2025
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con los requisitos establecidos en las presentes RDO
d) Recibir orientacién para realizar el tramite del apoyo solicitado;

e) Contar con la proteccion de datos personales en términos‘ de Ia”T_ey
aplicable, y

f) Ser orientado y presentar las denuncias ante la Contraloria Municipal,
sobre cualquier abuso recibido por algun servidor publico en funcion al
programa y sus RDO.

Il. Obligaciones de los beneficiarios:

a) Presentar la documentacion conforme a lo establecido en las presentes
RDO;

b) Proporcionar datos verdaderos para la integracion del expedient:
y en el estudio socioecondmico;

c) Justificar con documentacion fehaciente y en estricto apego
presentes RDO, la debida ejecucion del apoyo brindado; :

Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla;
e) Cumplir con los plazos establecidos para la entrega de documentacion;

f) Asistir personalmente a recibir su apoyo autorizado, salvo los casos
previstos para representantes autorizados;

g) Presentar Carta de agradecimiento (escrito libre) dirigida al Presidente
Municipal;

’»"};;,E giomin Nhl Firmar los formatos de recepcion correspondientes, como constanczas de
R} |o
AL :

3 ;-,,v‘.”ﬁ”r‘ LPRLiCA—— —@tregas de apoyo recibido;

S o comercializacion. En caso de detectarse cualquier uso indebido’ “del
\ mismo, se aplicaran las sanciones correspondientes, que podran ir desde
Bl ¥ la suspension temporal o definitiva de futuros apoyos;

i) Awsar a Ia Dlrecmon General de Bienestar y Salud Si por_algun
LIS VUL
E i{JsJAL[‘ 0 DE
ENERO

;;‘Edlﬂc&gmﬂa Morelos y Pavén, Refon;n(a.NQ, B4,
- A HAT 247 LiAss

Email:d.gnral.bienestarysalud@tehuacan.gob.mx
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d) Actuar con total respeto hacia los servidores publicos del Honorable '.

00124 i) Hacer uso adecuado del apoyo otorgado, evitando el mal uso, abandono
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k) Cumplir con los lineamientos establecndos en -es 4s RDO«,.
documentos firmados durante el proceso.

CAPITULO IV
DE LA OPERATIVIDAD DEL PROGRAMA. 5:

w34

El Gobierno Municipal a través de la Direccion General de Bienestar y Salud del '
Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, disefiara la convocatoria por la cual
se debera de establecer de manera clara y sencilla, por lo menos la vigencia del
programa, los objetivos del mismo, la caracteristica del apoyo y los requisitos de
inclusion y elegibilidad, asi como los mecanismos correspondientes, los dias,
horarios y lugar de presentacion de solicitud de apoyo.

Estas RDO, ademas de su publicacion en la Gaceta Municipal del Ayuntamiento de
Tehuacan, Puebla, estan disponibles para su consulta en las Dependencias y
Entidades del Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, en la pagina electronica:
https://oficial.tehuacan.gob.mx/.

Toda difusion debera ser incluyente, en lenguaje claro y accesible para la

omener,  Ciudadania.

MUMICIPAL ’ , y
)%vuw;i( p,.,l ARTICULO 19. DE LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE APOYQ‘. \"
JENVACAN):
' :;\..ff..‘ Las personas que soliciten su inclusién al programa en los terminos de la:
(" " RDO, deberan presentar la documentacion respectiva descrita en el ar‘iia
las presentes RDO, a partir del dia habil siguiente a la aprobacion del "dabrlﬁo,,_"e g

».,r‘]as presentes RDO, y hasta el 14 de nowembre del 2025 en un horario de lunes a

5?.‘,"(“?{5‘2’,1? ';’S””"mﬂcum 20. DE LA SELECCION.

icvez recnbldas las sollc1tudes de apoyo, debera en los plazos previstos en el artlculo
0013, verificar que las mismas cumpian con los criterios de elegibilidad y requisitos de

CHITS — - - v ¥ 1

«:-{.._ inclusion defrmdos en los articulos 11 y 12, asi como que no se encentren en Ios

P A T g Anode
_ Edificio José Marfa Morelos y Pavén. Reforma Norte #EM Col. Buenos Aires, GP, 75730. Tehuacan Puehla - g ,«‘” L La MU]EI‘
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El Gobierno Municipal, a través de la Direcciélfiﬁ"@rene'ra! de Bienestar y L{‘S%)’éfuj&:’f’(el *a
Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, dentro de los 2 dias habiles 8
posteriores a la notificacion mediante los medios proporcionados en el formato de
so||c1tud por e] cual aprueba el apoyo, asi como la obtencion de la dlqumblhcj@d ‘

Todos los apoyos deberan ser entregados al beneficiario de manera persoﬁal
impedimento alguno debidamente acreditado, estos seran entregados a (esposo
(a), hijo (a), padres, hermano (a), o conyugue), que acredite parentesco y presente
carta poder simple firmada por dos testigos anexando copia simple de identificacion
de los intervinientes.

ARTICULO 22. DE LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE UNITARIO.

El Gobierno Municipal, a través de la Direccion General de Bienestar y Salud, del
Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, integrara por cada beneficiario un
expediente unitario el cual debera contener:

La integridad de la documentacion descrita en el articulo 12 de las presentes
RDO;

Carta compromiso (ANEXO CUARTO);

“BrEsENca 1.

Notificacion;
3 {M UNIZIPAL =
A “V“‘;'Cﬁ o [V, Solicitud y confirmacion de suficiencia presupuestal, en términos-de |
e i de Armonizacion Contable y con los clasificadores presupuestales emitidos

por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC);

Acta circunstanciada de verificacion de entrega del apoyo economico;

Evidencia Fotografica que justifiqué la entrega del apoyo econémico;
Carta de agradecimiento de recepcion de apoyo (escrito libre) diriguida al

\'}?ﬁf?@;’;& ;g;‘f‘f*f‘“‘* Presidente Municipal;

Documentacion que acredite la asistencia a el tratamiento o consulta medica;
si el apoyo es por mas de una ocasion, en téerminos de las presentes RDO Y.

3@1‘\:"@(@ A

Las demas que se considere necesaria para la debida justificac‘ién y
aplicacion del programa.

~' *w%’”’ SARTICULO 23. DEL ClER_RE.-DEL PROGRAMA.

Vi correspondlentes en materia de segurmlento del programa er1 ;_,on St
Edlf‘c:o er% q{dorelos y Pavon. Reforma Norte #614, ca£ Buenus Aires. CP. TSﬂ?Jenuacan Puebla ™ \ \.K “"’ﬁ 2
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= Sanando. Jehuacdn S et

no9 ie ¥

datos estadisticos finales en funcion a los apoyosbnndados atendtendo ﬁn@i\@ _
oportuna los objetivos planteados en las presentes RDO. " e Mgyt

ARTICULO 24. DE LA TRANSPARENCIA.

de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla.
ARTICULO 25. DE LOS FINES DEL PROGRAMA.

La totalidad de la documentacién, difusion y demas instrumentos que se utilice en

el programa, debera contener la leyenda: “Este programa es publico, ajeno a

cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
., establecidos en el Programa”.

» 20R4- "2;

.. Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, podran 5
; m “ejercer los Derechos ARCO de los datos personales proporcionados y recabados.

tsoamwﬂ wurnmpn/grama de |gual forma seran :ntegrados en los padrones de beneﬂmanos de los '

- “2024-202 =
: ;\" I -‘;‘r'av 3 . : /\ .‘.
<Dk R4 i o1 i e :
STRO

.&. ‘ : ‘_ \) ZL' ;
o .:E h ran iéadéﬁtﬁ;@%,@"
J‘ﬁ*"‘é‘iclussvamente para fines de evaluaCIon mtegramon de expedlente eguimiento, t)
g%ggstro y entrega del apoyo sollcqtado

2025
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Direccion General de Bienestar y Salud, se compromete a'no divuhgar vender
transferir o utilizar indebidamente dicha informacion, salvo por requerimiento de una
autoridad competente.

ARTICULO 27. DEL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL. rd

Los Derechos ARCO, se podran ejercer a traves de la Unidad de Transparem}? a-ael’
Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, con domicilio en Edificio Jose IWaY’a
Morelos y Pavon Reforma Norte 614, Col. Buenos Aires, Tehuacan, en un horario
de 08:00 a 16:00 horas o a través del portal de transparencia del Municipio de
Tehuacan, Puebla, https://oficial.tehuacan.gob.mx/.

CAPITULO V
DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
ARTICULO 28. DEL SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

‘. El Gobierno Municipal, a traves de la Direccion General de Bienestar y Salud, sera
-la responsable del seguimiento al debido cumplimiento del programay las presentes
¥ RDO, debiendo denunciar ante las instancias correspondientes las .
. desviaciones, inconsistencias o irregularidades que sean detentadas.

é Con independencia al seguimiento que de conformidad con las facultad ~sra
~ Ley Organica Municipal o el Reglamento Interior de la Administracion “Publica
15 Municipal de Tehuacan, Puebla, les confiera a otras unidades administrativas.

IO
&RTlCULO 29. DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA.

S
Goblemo Munlc:lpal llevara a cabo la evaluacion del programa a traves de las

W
ﬁ!‘?ﬁ'wﬂu ; ; ; ; ; ;
\ '""”‘“‘"”l’*‘ La Direccion General de Bienestar y Salud, con el fin medir el programa, asi
«Qmmg como para llevar un control de los beneficiarios y corresponder a la debida

i ﬂJ’A "rendlmon de cuentas llevara a cabo las siguientes actividades:
Y CATA g RO e — i

a) Reporte trimestral de apoyos otorgados el cual debera contener al mepos
b) Numero de personas beneficiados con el programa; '

c) Datos estadlstlcos en razén de sexo y edad de los beneflmados )

d) Informacion rg Eaegto a las zonas de atencion del programa en el terrltorlo
del municipio; % '

s €) Informacion respecto a los centros hospitalarios ¥E

a los que aS|sten 10§ beneficiarios;
(\D'-"‘ g edn

5 379
2025
Ano de
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muntc:pal en eI rubro atendido, y

g) Demas informacion que permita hacer medible los resultados
a los objetivos planteados del presente programa y sus RDO.

II.  En términos del articulo 54 y articulo 58 de la Ley de Desarrollo
el Estado de Puebla, La Direccion de Informacion, Planeacion y Proyectos
Estratégicos del H Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, procurara la
evaluacion de resultados del programa, del programa presupuestario
denominado Programa Presupuestario 2025 denominado “Atencidn
Integral Ciudadana”, Componente 5 denominado "MEJORAR EL
BIENESTAR DE LOS POBLADORES DEL MUNICIPIO ASEGURANDO
UNA CORRECTA EJECUCION DE LAS POLITICAS APLICABLES Y
ATENCION AL BIENESTAR ANIMAL GARANTIZADA.", la actividad 5.2
referente a “EFECTUAR 12 VINCULACIONES INTERINSTITUCIONALES

ASI COMO CON COMUNIDADES INDIGENAS, COLECTIVOS, G
EMPRESARIALES Y SOCIEDAD CIVIL EN GENERAL)".

MUNIE CIPAL

“EHORn,
; zo,..,lféz';”'Ley Organica Municipal o el Reglamento Interior de la Administracion Publlca

inanda Jehuacan

100 «Mumcnpal de Tehuacan, Puebla, les confiera a otras unidades administrativas.

g “”“"“'ARTiCUl_o 30. DE LAS QUEJAS Y DENUNCIAS.

N :.:'; m} '

spmf;m MU r,,d@pumpllmlento de las disposiciones establecidas en estas RDO o por conductas
{,:\_. & 20242835~
Seovtnda o :ﬁ contranas a la normatividad aplicable; debiéndolo hacer ante la Contraloria
ﬁfl“[&h;f} Mummpal ubicada en edificio José Maria Morelos y Pavon, ubicado en Av. Reforma

¥ r’i’i’%ns i Norte numero 614, Colonia Buenos Aires, Tehuacan, Puebla, en un horario de lunes
ooayiernes de 08:00 a 16:00 horas.

N

Ed ficio Jose Mdria Morelos y Pavan, Reforma Norte! #6‘] &,Ldol‘ﬁhenos Aires, CP. 75730, Tehuacan Puebla. <,

00154

Email:d.gnral. bxenestarysalud@tahuacan gob.mx
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4.- ANEXOS
ANEXO 1

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE APOYO PROGRAMA

SRS “APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES
DE BIENESTAR ¥ SALUG DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE
TEHUACAN, PUEBLAY
Folio de tramite: Lugar y fecha de tramite:

En términos de ta CONVOCATORIA AL PROGRAMA "APOYQ ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA", asi como en los respectives numerales de las
Reglas de Operacién del mismao,por medio de la presente manifiesto la necesidad de ser beneficiario del programa, para lo cual
sefalo datos de identificacion y adjunto documentacion requerida.

DATOS DEL O LA SOLICITANTE
Nombre:
Domiciio:
Colonia, Junta Auxiliar, 0 Inspecloria en que habita:
Sexo: Mujer () Hombre ( )
Edad:
Numero de celular
INFORMACION ACADEMICA
Nivel de estudios: Primaria ( ) Secundaria ( )  Preparatoria o Bachillerato ( ) Otro (sspecifiqua)
Sunivel de estudio es:  Conchuido ("} ' Trunco ()

En caso de estar cursando actualmente aigin estudio especificar semestre o afio escolar:

Pl e, MEDIOS DE NOTIFICACION

WatsApp: ()
2 €0 électronico: ()
_@a forma personal an las oficinas del area responsable dei programa: ()

TIPO DE APOYO QUE SOLICITA
Especificar en termincs del Programa:
o] DOCUMENTOS QUE PRESENTA
I.Identificacién oficial vigente con fotografia (original y copia) .- Credencial para votar INE, Pasaporte, Cartifla Mifitar,
Credencial del INAPAM, Constancia de Identidad del solficitante, emitida por Autoridad compatente;

1I. Carta Poder, en caso de representaciin
ll. Clave Unica de Re@sh’o de Poblacién (CURP) (ongm y copia), impresién actualzado;

e T tot ycopea)wcasooo T y P iy

V. Comprobante da domiciio (original y copia) no mayor a tres meses de antigiedad al momento de realizar la scicitud,
mismo que puede ser recibo de luz, recibo de page por dereche de agua o recibo de predial;

VI. Estudio Secivecendmico;

Vil.Constancia, diagnéstico mec'uco o carnet de citas, expadido por hospital, unidad médica e institucién de salud,
donde se acredite el padeci encolégico, especificando tipo de cancer y fechas de tratamiento; .
Vill.Calendario de citas y ruta de atencién, esto incluye la copia de cita médica, estudio o tratamiento a realizar
(hospital, unidad médica e institucién de salud donde se realiza el estudio, fecha y hora), mismao que servira de
referencia para el calculo del monto de traslado;

IX. Carta Bajo Protesta de Decir Verdad, de no ser beneficiario do otros pregramas gubernamentales homologos.

~ AVISO IMPORTANTE

En términcs de la CONVOCATORIA AL PROGRAMA "APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES

| DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA™, asi come en los respectivos numerales de las
Reglas de Operacion del mismo, se hace de su conocimiento, que su soficitud quedé debidamente registrada con e folio de tramite
n.t:?rmo al rubro indicado.

Asimismo, hacemos de su conocimiento que el folio de registro no garantiza la asignacién de los apoyo del programa, loda vez que
3 dicha asignacitn se realiza a través de un procedimiento de seleccién de acuerdo a lo establecido en las Reglas de Operacion del

» |Programa, por ko que una vez oblenidos los registros de solicitud de apoyo cumplando cunpliendo con los los criterios de elegbibdad
» | @ inclugién, sa procedera a la seleccitn de beneficiarios.

NGM&%E:’(.-EIRMA DEL O LA SOLICITANTE
£ e

2025’
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ANEXO 2

‘iw'%‘\' GOBIERND MUNICIP,
‘T’E. Y o e CIPAL T DIRECCION GENERAL
w2/ Sanando Jehuacdn D BIEMESTARY SALUD

L]

Lugary fecha:

H. AYUNTAMIENTO DE TEHUACAN, PUEBLA.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

EL (LA} QUE SUSCRIBE . an mi calidad de

solicitants del apoyo otorgado mediante el programa "APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA" manifiesto bajo protesta de decir verdad que, no
he sido beneficiado (a ) en el ejercicio fiscal 2024 y en ol presente, de otros programas gubernamentales similares al programa
*APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE
TEHUACAN, PUEBLA" , lo que se manifiesta, para los fines necesarios del Programa.

N

Rig ghw

5]

LA NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
L
I"ESle programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibide el uso para fines distintos a los establecidos en el
[Prdgrama’.
7

TETT

NN N

<>

GIDURIA
A

.

001.2.4

e
=y 601.8.4 el e \ ) Anode
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ANEXO 3

LTINS

G
W7,

a
# E‘.\‘} GOBERND MURCIRAL
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Lugar y fecha:

H.AYUNTAMIENTO DE TEHUACAN, PUEBLA

PROGRAMA "APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER
IDEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA”

CARTA COMPROMISO

Quien e C. por mi propio derecho o en

rep tacion de: por medio de la presente, manifiesto mi
conformidad y compromiso con los ineamientos establacidos en Jas Reglas de Operacion del Precgrama denominado "APOYO
ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN,
PUEBLA", para participar como beneficiario(a), por lo que as mi voluntad hacer las ifastaci en los términos siguientes:

1- Que la informacién y documentacion entregada en mi solicitud de apoye es veridica y comprobable;

2- Que haré uso responsable del apoyo olorgado, 'ya sea 8CONGMICo, N especie, formativo o de acorrméﬁamianlo. para el fin que
fue soficitado!

3- Que participaré de forma activa en las actividades, capacitaciones o procesocs derivados del apoyo recibido;

4- Que me comprometo a notificar oportunamente cuaiquier cambio en mi situacién personal, escelar o econémica qtm'pn_s&hra
afectar la continuidad del apoyo;

5- Que reconozco que el beneficio puede ser suspendido o cancelado en caso de incumpliimiento de los compromises asumidcs of
falsedad en la informacién proporcionada;

6+ = Que autorizo el uso de mis datos personales Gnicamente para fines administrativos, de sequimiento y avaluacion del
programa, conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obfigados y la Ley de
Proteccitn de Datos Personales en Posesion de los Sujetos GMOE del Eslado de P‘mbh

7+ Abstenerme de ceder, transferir o mal utifizar i apoyo recibido para fines distintos a los soﬁcnadmymﬁmzm

Con mi firma, acepto los términos expuestos y me cemprometo a lir con los delp
{referencla.

de

FIRMA DEL BENEFICIARIO (RESPONSABLE O TUTOR)
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GOBIERNO MUNICIPAL
2024-2027

ANEXO 4

FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO
BIRECCION CENERAL Hoja 1 de 2
DE ¥ SALUD

[Lugar y fecha de tramite:

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:
Dormiciio:(Calle y numero)
Colonia, Junta Auxiliar, o Inspectoria en que habita:
Sexo! Mujer () Hombre ( )
Edad:
Clave Unica de Registro de Poblacion: (CURP)
Lugar de Nacimiento:
Ocupacion: Hogar ( ) Empleadaic ( ) Comerciante ( } Trabajador/adelcampo { ) Estudiante ( )
Profesionista ( ) Trabajador Independiente ( ) Goblerno ( ) Otro ( ) Especifique:
s Considera que pertenece a algun grupo de atencion priortara? No () Si{ )
En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, especifigue a que grupo de aiencion pertenece

Prefiero no responder ( )

Personas con Discapacikiad { ) Persona Adulia Mayer ( ) Persona Indigena o Afrodescendiente ()

Otro () Especifique:

En caso de estar cursando actuaimente algun estudio especilicar semestre o afio escolar:

INFORMACION ACADEMICA
Nivel de estudios: Primaria () Secundaria ( ) Preparatoria o Bachilerato { ) Licenciatura { )
_ Otro (especifique)
Su nivel de estudio es:  Conclide ( ) Trunce { )

EN CAS0 DE QUE EL SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD

Nombre del padre:

Vwe ( ) Finado ( )
Estado Civi:
Ocupacion:

‘7. |Nombre de la madre:
“|Vive ( ) Finada ( )
Estado Civil:
QOcupacion:

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Numero de teléfono fijo:
Numero de teléfono celular:
Correo slectrénico:

DATOS DE TUTOR (EN CASO DE APLICAR)
Nombre:

Domicilio:(Calle y nimero) )
Colonia, Junta Auxiiar, o Inspectoria en que habita:
- |Sexo: Mujer { ) Hombre { )

Prefiero no respender ()

aye Unica de Registro de Pobiacién: (CURP)
de parentezco:
ro de Teléfono de contacto:

SITUACION ECONOMICA DEL SOLICITANTE
¢ Cusntos hijos tiene ? Especifique:

afi uospeciﬁquewodeaaoyojwmi&aic&ilamhfecbe

inte, tiene dependancia econémica: Si( ) No( )

fi , o espacificar de quien depends.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOMICILIO

jiar en el recuadro un croquis de localizacion de la vivienda.

diticic; José Maria Morelos y Pavon, Reforma Pgarte i
O

Emait:d.g”rgljbgldstarysaiud@tehuacan.gnb.mx
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GOBIERNO MUNICIPAL
2024-2027 ,> Nz

FORMATO DE ES’TUD%

Fofio de tramite |Fecha de tramite
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Muros Techo
Ladriio () Cemente ()
Concreto () Lamina  ( }
Tabique () _ Otro. Especifique
Adobe ()

DATOS DE LA VIVIENDA QUE HABITA EL SOLICITANTE
La vivienda es:
Propia{ )} Arrendada( )Prestada ( ) oftro (especifique)

Ns.'rnamderébttacm ( sincontarbafio ):
N(mwodeparsmqeurmtanmhvwm

Con guien comparte la vivienda:

Saervicios con que cuentala vivienda:

Luz( ), Drenaje( ), Aguapolable({ ) Internet( ) Telefonia( )
Numero de aparatos electronices o electrodomésticos que hay en la vivienda:
Tipo de aparatos elecironicos o slectrodoméslicos que hay en la vivienda:

TVporcable( )

Servicios publicos con los cuales cuenta ef lugar donde se ubica la vivienda { Celonia, Junta Auxiliar, inspectoria etc.) :

Alumbrado PGblico ( ) Pavimentacdn () Drenaje ( ) Ciclovias ( ) Mercados ( )

)} Servicio de Recoleccionde basura () Escuelas ()

Hospitales ¢ clinicas de salud pibfica {

Tiendas de abasto () Transporte publico ()

S

INGRESOS MENSUALES EN EL HOGAR

Ingresos del solicitanta: 5
Ingresos de esposa (o) ,concubina { o)épareja: $
Ingresos de padre. madre § tutor:; $
Otros ingresos (apoyos, becas, pension elc): s
Total de ingresos en el hogar: $

W B&Es:bewcm

Pﬁ}mrcr AL

/'

Ze

T o

&

Y et

[NOMBRE YFIRMA DE TUTOR 51 NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR
APLICA) PUBLICO
S,
i sste programa es piblico, a _u_g,cm.derpwwopoimca Queda prohibido el uso para fines distintes a los establecidos en el
o oy

diﬂcllo 356

Otros ( Especifique ):
e

Emaikd.gnral. brenestarysaiud@tehuac‘aﬁ gob mx

EGRESOS MENSUALES DEL HOGAR
Alimentacion:
Transporte:
Servicios basico {
Educacion:
Salud:
Renta:
Diversion:

Juz. agua, gas etc. ).

L A N R R A )

&5
g
g
g
g
s
®:
§

fara bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en el presante documanto as veridica y puede ser verificada

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

rma Noi

Maria Morelos y Pavon, Refo

e
(=]

URBLICA,
¥ W
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La Mujer
Indigena
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GOBIERNO MUNICIPAL
2024-2027

P 10 ¥

ANEXO 5 e
AVISO DE PRIVACIDAD

PROGRAMA: APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES . & / =
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PyEBLA i g
%‘

DIRECCION GENERAL DE BIENESTAR Y SALUD.

El (la) que suscribe manifiesto==——3

mi voluntad libre, especifica e informada, autorizando al H. Ayuntamiento de
Tehuacan, Puebla, para que mis datos personales recabados sean utilizados con la
finalidad de lo establecido en el presente programa y de conformidad con lo
establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla.

Por lo que, los datos recabados Unicamente seran transferidos a Autoridades
Jurisdiccionales Estatales y Federales con eI objeto de garantizar proteccmn de

pw__s,,\mw Puebla (LPDPPSOEP), el consentimiento para el tratamiento de”los- ='da’sos
AMUNICEPAL .
personales del titular se entendera otorgado a través de la puesta a disposicion del -

? 7% nvumn. IENT

ualmente se informa que en todo momento el titular o su representarﬁ‘e podran

ﬁﬁmmﬂa,
e .o ;‘rf‘”'%ﬂcﬂar al Ayuntamiento el acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion al

M’a Jetutpatamiento de los datos personales que le conciernen, de conformidad con,ilo
lﬁﬂﬁzi"}ay%cgstableado*ewel Titulo Tercero de la LPDPPSOEP. En este sentido, el tltular osu -

representante pueden presentar, en términos del articulo 80 de dicha Ley, una
"ddlititud de derechos ARCO ante la Unidad de Transparencia de este Ayuntamlento
‘por escrito o medio electrdnico, o bien, via Plataforma Nacional.

| Aviso de Prnvamdad mtegral podra ser consultado en el sitio web oficial de este

aae.a.d UH g =
_ Edificio José Maria Morelos y P, von, npa
: ¥ f’* 1 ﬂp‘?f

Ermail:d.gnral. bienestarysalid@tdiudéahigdb.m
TECNC)'{.OG A

2025
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UNE(.nP.L.!
QT — » Realizar un andlisis estadistico dentro de la Direccion General de'B
3 A 1. n /l..“
grivel o y Salud”. '

& GOBIERNO MUNICIPAL

2024-2027 DIRECCION GENERAL

PROGRAMA: APOYO ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBIE,A
N

finalidades:

» Registrar su solicitud para los apoyos, de acuerdo con los requisitos y
criterios;

» Tener contacto directo para dar respuesta a su solicitud,
» Integrar expediente unico de beneficiario, e

» Integrar un Padron de Beneficiarios.

RE LT

De manera adicional, utlhzaremos su informacion personai para las 319.u1entes

mejor atencion:

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las
finalidades adicionales, usted puede manifestarlo mediante por escrito ‘ante la
%&,Umdad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Tehuacan Puebla ublcada en

5@‘ Se informa que no realizaran transferencias que requieran su consentimiento, salvo

g%scﬂ}mﬁ_laaexcep“lones establecidas en el articulo 25 de la Ley de Proteccion depatos
l wi)

»{’T’u‘%ﬁ!’ (i;‘C“PersonaIes en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

¥ Biaviso de privacidad integral puede ser consultado a través de la pagina of'i'cial del
,.;fr H. Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla; disponible en el siguiente enlace
@ttps://oficiél.tehuacah"."qob.__mx/.

\\\H l),

f I
i nk‘_"

{
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GOBIERNO MUNICIPAL ;
2024-2027 >N DIRECCION GENERAL

" DE BIENESTAR Y SALUD_.
% Scmanda TFehuacdn Ds

AVISO DE PRIVACIDAD

PROGRAMA: APOYO ECONOMICO EN TRASLADO ARA': o .
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAI@ PU

DIRECCION GENERAL DE BIENESTAR Y SALUD.

El Honorable Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, con domicilio en Edificio Morelo
Av. Reforma Norte N° 614, Colonia Buenos Aires, C.P. 75730, Tehuacan, Puebla;
es el responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan como
consecuencia de la implementacion del Programa “APOYO ECONOMICO EN
TRASLADOS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DEL
MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA”

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

Los datos personales que nos proporcione seran utilizados para las siguientes
finalidades:

criterios;

» Tener contacto directo para dar respuesta a su solicitud;

» Integrar expediente uUnico de beneficiario, e

» Integrar un Padron de Beneficiarios.

. De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para las siguientes
4, finalidades que no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una
,fggh“'emejor atencion:

e
,i.j?”"" 2027 ““IATOS PERSONALES RECABADOS DEL SOLICITANTE

o Jehuaodgn

f qg%%‘%ﬁ?,! o Los datos personales que seran sometidos a tratamiento consisten en:
{’fg\ \" N[),(\ D]{‘{gj(’fm‘

001 2Categoria Tipo de datos personales
.| Datos Nombre
: ’ ¢ Identificativos CURP
> 8‘ Domicilio
Municipio
Localldadl‘k o,
Telefono fuo 0 celular

,,,,,

B

» Registrar su solicitud para los apoyos, de acuerdo con los reqwsﬁos y,

: &gﬁ;\w » Realizar un analisis estadistico dentro de la Direccion General def,BJ' 'nestar ‘

2025
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GOBIERNO MUNICIPAL . s
2024-2027 DIRECCION GENERAL

& . 7 " DE BIENESTAR Y SALUD ﬁp

Identificacion Oficial

Datos Correo electronico
electronicos

clasificatorios | hospital, unidad médica o institucion de salud tratante, donde se
acredite el padecimiento oncologico.

A través del estudio socioecondmico:
- NuUmero de habitantes del domicilio.
- Ingresos y egresos familiares.

- Acceso a los servicios publicos con los que cuenta el
domicilio en cuestion.

TAMIENTO

R he \Npersonales del titular se entendera otorgado a través de la puesta a dlspOs on/del
. “”";ﬁresente Aviso de Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en “contrario o‘

109.1.5

® i, negativa de facilitar la informacién requerida, bajo el entendido de que, en caso de
: \fghacerse tal manifestacion, no podra llevarse a cabo el tramite, apoyo o actwadad en
AN ”’;cuestlon pues los datos requeridos son estrictamente necesarios: |
GEA e fl/élldades mencionadas, debiéndose facilitar minima y necesariamente

¢ N »ﬁ‘ﬁ@

pw RO m}mg,gjg nombre, teléfono, direccion de correo electronico. En caso de no Gonse
/@;‘”éij ‘tratamiento para fines estadisticos, el titular puede manifestar su negatlva mg

( F?EG“M%Q —pO[ﬂCFltO ante la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Tehuagan,

SRR P1‘'g‘%.%""“‘Puebla ubicada en EdIfICIO Morelos, Av. Reforma Norte N° 614, Colonla Buenos

‘Sém La normativa legal ‘que nos _permite recabar los datos personales antes se a!ados
i =pruessan fendamen Eiss ﬁara%cumpllmlento de los fines qL{e p
cwcﬁﬂatamzento son: 5 ?_r;\ﬁ

Cipal

By p
Edrficic 3osé Marla Morelos y Pavon, Reforma Norte #614, Col. Buenos Alres CP. 75730, Tehuacan Puebla.*
: M merEn

,jm,!,n §
\.'\_4 - @ R

Datos Constancia, diagndstico médico o carnet de citas expedido por | ___

AW 4oy

2025
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- 20343027 DIRECCION GENERAL

" DE BIENE
/. Sanando Jehuacdn < STAR Y SALUD

b) Articulos 5 fracciones VIl y IX, 16, 17, 20, 21, 22, 37, 38, 39 y: -40ige la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla;

c) Articulos 7, 9, 10 y 61, de la Ley General de Desarrollo Social; g G

d) Articulos 43, fraccion XX, 104, fraccion |, Ill, XV del Reglamento Inte‘ 0 a,-
Administracion Publica Municipal de Tehuacan, Puebla rand

om1 3 4

e) Reglas de Operacion del programa social municipal 2025 denominado "APOYO _
ECONOMICO EN TRASLADOS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA”

TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

Los datos proporcionados seran compartidos, con las Unidades Administse K

Ayuntamiento de Tehuacan, Puebla, que desarrollen programas soma[e’é‘sveﬁ"n la:

finalidad de no duplicar apoyos y en los casos de excepciones establecidas en la”

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
ey, Estado de Puebla.

DERECHOS ARCO
; ;BN
ﬁ}‘ﬁﬁﬁ‘ﬂh‘ = ARCO) al tratamiento de los datos personales que le conciernen, de conform[dad ~ N %
< . con lo establecido en el Titulo Tercero de la Ley de Proteccion de Datos Personales ] \\‘
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Pueb[a En este sentido el titular \

ERNO Ll IPAL
> 2024, zrf‘zfg de lunes a viernes, en dlas habiles. chha sohcutud debe contener

- El nombre del titular y su domicilio, asi como informacion de contacto
~(ntmero telefénico o correo electronico) para recibir notlflcamones

- Documentacién que acrediten la identidad del titular, o en su- Caso la f
personalidad que funge como representante; i !

- De ser posible, el area responsabte que trata los datos persona '

GriBOx

- Encaso de‘
que acreejrt___
de los camblos

"‘ 1005 A

l} lara; y especmca

EN - - s Ano de
Ediﬁcm José Maria Morelos y Pavén, Refarma Norte #6 Col, Buenos Aires, CP. 75730, Tehuacan Puebla. b La Mujer
)
Email: chnraﬂfénestarysalud@tehuatan gob. mx lndlgena
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L . DEBIENESTAR Y SALUD
o'\ W=+ » Sanando Jehuacdn <~

- En caso de cancelacion, la solicitud debe

justifican la peticion;

- Encaso de oposicion parcial o total, la solicitud debe expresar lo .
que justifican la peticion indicando los tratamientos con los g R
encuentra de acuerdo, y 2

- Descripcion clara de cual de los Derechos ARCO se pretende ejefce‘?’o
bien lo que solicita.

procedente y, en su caso, hara efectivo dentro de Ios 15 dias habiles S|gwé
fecha en que comunique respuesta.

) o e . s
= ._r‘-" SRR \ A V.4 Ao de
- Edificio José Marfa Motelos y Pavén, Reforma Norte #pJ 4 Cal. Buenos Aires. CP. 75730, Tehuacan Puebla, . e ; </ 1 La MU]GT
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