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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE CENTRO 2024-2027

ASUNTO: ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS
PUNTOS 9.1,9.2 Y LOSANEXOS 1, 2, 3,4y 5 DE LASREGLAS
DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DOTACION DE APOYOS
FUNCIONALES EN EL MUNICIPIO DE CENTRO, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 29, fracciones Iy lll, y65, fracciones|, Il ylllde la Ley
Organica delos Municipios del Estado de Tabasco; 34 y 36 de la Ley del Sistema Estatal de Asistencia
Social; Capitulo VI de la Ley de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabascoy sus
Municipios; 138 del Reglamento de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de
Tabascoy sus Municipios; 261, 262 inciso e, 263y 271 del Reglamento de la Administracién Publica del
Municipio de Centro, Tabasco, y

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus
Municipios, establece que la Reglas de Operacidon son disposiciones que regulan la ejecucién de
programas publicos para garantizar la transparencia, eficiencia, eficacia, opotunidad y equidad en la
asignacion de recursos.

De acuerdo con su articulo 72, los programas que destinen recursos con fines sociales deben sujetarse
a reglas de operacion alineadas con los principios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad.

Estas reglas de operacion deberan ser simples y precisas con el objeto de facilitar la eficiencia y la
eficaciaen la aplicacion de los recursos y en la operacion de los programas.

SEGUNDO.- Que el dia 15 de enero de 2025, en el suplemento C, Edicién 8594, del Periddico Oficial del
Estado de Tabasco, fueron publicadas las Reglas de Operacion del Programa de Dotacion de Apoyos
Funcionales en el Municipio de Centro, para el ejercicio Fiscal 2025.

TERCERO.- Que el Ayuntamiento de Centro ha implementado acciones de mejora regulatoria,
simplificando requisitos en diversos tramites administrativos como parte de una politica publica
orientada a la generacion de normas clarasy procesos simplificados, con el objeto de facilitar el acceso
de la ciudadania alos apoyos y servicios gubernamentales.

Dicha politica busca maximizar los beneficios sociales minimizando costos, mediante la formulacion de
reglas claras e incentivos que promuevan la innovacion, la reduccién de requisitos, la economia social y
la eficiencia en la gestion administrativas.

CUARTO.- Que en el marco de la mejora regulatoria, se ha identificado la posibiidad de modificar o
eliminar requisitos en algunos tramites y servicios, con el fin de agilizar su cumplimiento y optimizar su
accesibilidad para la ciudadania.
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QUINTO.- Que en las Reglas de Operacién del Programa de Dotacién de Apoyos Funcionales en el
Municipio de Centro, para el gjercicio Fiscal 2025, se establecieron en el numeral 9, los Lineamientos
Generales, considerando los Criterios de elegibilidad (punto 9.1) y los Requisitos (punto 9.2) para la
obtencion los apoyos fucionales en el municipio de Centro.

En ese contexto se propone la simplificacion y eliminacion de ciertos requisitos para la obtencion de los
siguientes apoyos funcionales:

- Andadera ortopédica infantil
Andadera ortopédica adulto
Bastdn Sencillo
Bastén de invidente
- Bastén de 4 apoyos
- Muletas para adulto
- Colchon de agua, aire anti escaras, anti llagas
Pafial predoblado (bebes, nifios y adultos)

SEXTO.- Que los requisitos a eliminar o modificar para la obtencion de los apoyos antes mencionados
incluyen:

e Eliminacion del requisito de Resumen Clinico o Constancia médica, con sello original otorgado
por una Institucién del Sector Salud, o en su caso, avalado con constancia medica emitida
por médico de la Coordinacién de Salud Municipal, que contemplen una antigiiedad no mayor
a 6 meses, que especifique que el paciente requiere un apoyo funcional o, en su caso, contar
credencial del CRENAPED vigente, excepto para la solicitud de sillas de ruedas en cualquiera
de sus modalidades.

o Simplificacion de los Anexos 1,2, 3, 4y 5, relativo a la Solicitud y/o Peticion, Acta de Donacion,
Carta Compromiso, Aviso de Privacidad Simplificado y al Estudio Socioecondmico realizado por \
la instancia ejecutora.

e

En razén de las consideraciones antes expuestas; se emite el siguiente:
ACUERDO

UNICO.- Se modifican los puntos 9.1, 9.2 y los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5 de las Reglas de Operacion del
Programa de Dotacién de Apoyos Funcionales en el Municipio de Centro, para el Ejercicio Fiscal 2025;
para quedar como sigue:

Acuerdo por el que modifican las Reglas de Operacidn del Programa de Dotacion de Apoyos
Funcionales en el Municipio de Centro, para el Ejercicio Fiscal 2025
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9.1 Criterios de elegibilidad

- Ser residente del municipio de Centro. Unicamente podran ser beneficiarios/as de este
programa, los habitantes del municipio de Centro, Tabasco, que cumplan con los criterios de
elegibilidad y demas requisitos mencionados en las reglas de operacion.

Presentar un Resumen Clinico o Constancia médica, con sello original otorgado por una
Institucién del Sector Salud o en su caso avalado con constancia medica emitida por médico
de la Coordinacion de Salud Municipal, que contemplen una antigiiedad no mayor a 6 meses,
que especifique que el paciente requiere un apoyo funcional o, en su caso, contar credencial del
CRENAPED vigente.

Cumplir con los requisitos mencionados en las presentes Reglas.

- Encontrarse en situacion de vulnerabilidad, determinada por el estudio socioeconémico
realizado por la instancia ejecutora.

- Laelegibilidad queda sujeta a la aprobacion del expediente por parte del SMDIF.

EL Resumen Clinico o la Constancia medica solo se requerira en los casos de solicitud de apoyos

de sillas de ruedas, en cualquiera de sus modalidades.

9.2 Requisitos

Los solicitantes deberan cumplir con los criterios anteriores y presentar la documentacio
personalmente:

» Solicitud de Apoyo (Anexo 1), debidamente requisitado, numero telefénico de contacto y domicilio, en
caso de ser menores de edad podra ser tramitada por el padre o tutor, sefialando la consanguineidad o
parentesco.

» Copia de la credencial para votar con fotografia INE del familiar o tutor que realice el tramite en favor
del beneficiario.

* Copla simple de la CURP actualizada del solicitante (persona querequiere el apoyo funcional). Si el
solicitante es NNA, copia simple del acta de nacimiento,

¢ Si el solicitante es mayor de edad, copia simple de identificacion oficial, y en caso de los menores de
edad copia de la credencial de elector del padre o tutor

» Constancia médica con sello original otorgado por una Institucion del Sector Salud o, en su caso,
avalado mediante constancia médica emitida en la Coordinacion de Salud Municipal, con
antigliedad no mayor a 6 meses, que especifique que el paciente requiere un apoyo funcional o, en su
caso, credencial del CRENAPED vigente.

* Comprobante de domicilio no mayor a 6 meses de antigiiedad (agua, luz, teléfono) o Constancia de
Residencia emitida por el Delegado de la colonia o localidad.

En caso deque elsolicitante (persona que requiera elapoyo funcional) no pueda realizarel tramite de
manera personal, un representante o familiar podra firmar la solicitud de apoyo, entregando copia
simple de suidentificacion oficial.

La constancia medica solo se requerira en los casos de solicitud de apoyos de sillas de ruedas, en
cualquiera de sus modalidades.
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Anexo 1. Formato de Solicitud de Apoyo
SOLICITUD Y/O PETICION

Villahermosa, Tabasco, del mes de del afo 2025.

MTRA. YOLANDA DEL CARMEN OSUNA HUERTA
PRESIDENTA MUNICIPAL DEL CENTRO.
PRESENTE.

Por este medio, amablemente me dirijo a usted, solicitando su gentil intervencion para que
me brinde un apoyo consistente en:

Un apoyo funcional consistente en: Una Andadera Plegable de Aluminio
Reforzada Altura Ajustable 4 Niveles, Altura Minima 54cm y Maxima De 66cm, 2
Ruedas Delanteras, Peso Maximo Soportado: 70kg.

Para:

Cabe mencionar que me encuentro en situacion de vulnerabilidad y no cuento con los recursos
para adquirir el citado apoyo.

Sin mas por el momento, me despido de Usted, agradeciendo sus amables atenciones y
esperando una respuesta favorable.

Atentamente

Nombre y ﬁﬁ'na del solicitante o del padre, madre, tutor o responsable
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En la localidad de

Anexo 2. Acta de Donacion

Programa: F031 Asistencia Social y tencién a Grupos Vulnerables
Proyecto: 00271.-Apoyos sociales para la atencion a grupos
Vulnerables y personas con discapacidad.

Unidad Administrativa: 18

Acta No. -

del Municipio de Centro, Tabasco; siendo las horas del

dia___ del mes de
Sistema  Municipal  para

del ano 2025, se reunieron la L.N. Johanna Garcia Martinez, Representante del
el Desarrollo Integral de la Familia; asi como ella C.
, quien recibe la DONACION del material de apoyo que

se detalla a continuacion:

DESCRIPCION

UNIDAD CANTIDAD CONCEPTO

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que este bien que recibo en donacion no podra ser vendido, enajenado,
transferido, sino que sera utilizado tnica y exclusivamente para mi uso exclusivo.

No habiendo otro asunto que tratar se firma la presente acta, firmado para constancia y de conformidad quienes

en ellaintervinieron siendo las

horas, del mismo dia del presente afio.

AUTORIZO

MTRO. DANIEL CUBERO CABRALES
DIRECTOR DEL SMDIF

BENEFICIARIO O REPRESENTANTE

NOMBRE Y FIRMA

L.N. JOHANNA GARCIA MARTINEZ

SUBDIRECTORA DE CONSEJO DE
ANCIANOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD NOMBRE; FIRMA Y.CARGQ

RESPONSABLE DE LA ENTREGA TESTIGO
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Anexo 3. Carta Compromiso
CARTA COMPROMISO Y/O BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD

Villahermosa, Tabasco, a __delmesde ____ _ del afio 2025.

MTRA. YOLANDA DEL CARMEN OSUNA HUERTA
PRESIDENTA MUNICIPAL DEL CENTRO.

PRESENTE.

Quien suscribe: C. mayor de
edad, identificandome en este acto con la Credencial para votar con fotografia emitida por el
Instituto Nacional Electoral con numero de folio y con residencia
en la localidad de Centro
Tabasco, padre, madre 0 tutor del nifio

, por este medio, ME COMPRETO
HACER BUEN USO del apoyo otorgado por el H. Ayuntamiento de Centro, a través de la
Subdireccion de Consejos de Ancianos y Personas con Discapacidad, del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral dela Familia (SMDIF Centro), que consiste en ladotacion de un apoyo funcional
(AndaderaPlegable de Aluminio Reforzada Altura Ajustable 4 Niveles, Altura Minima 54cm
y Maxima De 66cm, 2 Ruedas Delanteras, Peso Maximo Soportado: 70kg.), el cual
utilizaremos para cubrir una necesidad de movilidad.

Por otra parte, manifestamos BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no presentamos
documentacion falda y/o alterada en cualquiera de las etapas del proceso de otorgamiento de
apoyos, que en el afo fiscal 2025 no he recibido para el mismo concepto de la Administracion
Publica municipal 2024-2027 que implique duplicidad de apoyos, estimulos o subsidios.

Cabe mencionar que, de no cumplir con lo establecido en esta Carta Compromiso y Bajo Protesta de
Decir Verdad, asumiré la responsabilidad a no ser Sujeto de apoyo de algun Programa social que
otorgue este H: Ayuntamiento de Centro, durante la presente administracion.

Atentamente

Nombre y Firma del Beneficiario, o del Padre, Madre o Tutor legal

No. telefénico
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Anexo 4. Aviso de Privacidad Simplificado

El H. Ayuntamiento del Municipio de Centro a través de las areas prestadoras de servicios, tramites o
actividades propias, las cuales se detallan en el Aviso de Privacidad Integral, asi como aquellas que en
ejercicio de sus atribuciones realizan programas o eventos en favor de la ciudadania, recaba los siguientes
datos personales:

e Confidenciales: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad, RFC, CURP, nimero de
clave de elector, folio de elector, domicilio particular, teléfono fijo, teléfono celular, firmas, correos
electrénicos, cuenta bancaria, clabe interbancaria, cédigos QR.

e Sensibles: estado civil, fotografias (rasgos fisicos), escolaridad, estado de salud, creencia religiosa,
datos de menores de edad (nombre, edad, fotografias que lo identifiquen).

e Biomeétricos: huellas dactilares, tipo de sangre.

e Laborales: nimero de empleado, cuenta ISSET, deducciones personales, datos del conyuge e
hijos, nombres de terceros de referencias laborales, referencias familiares.

En este sentido, de conformidad con los articulos 20 fraccion Iil, 26 y 27 de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en relacién con los numerales 29, 30, 31, 33, 76
y 77 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tabasco, se hace de su conocimiento que los datos que le son proporcionados a cada una de las areas y
que se encuentran en posesion de este ayuntamiento Unicamente seran utilizados para el tramite, servicio
o actividad para el cual son requeridos, en cumplimiento a las normas aplicables.

De igual manera en caso que, los datos le sean solicitados para un programa o evento que se realice de
acuerdo a las funciones previstas en la Ley Organica de los Municipios del Estado de Tabasco y
Reglamento Interior de la Administracion Pudblica del Municipio de Centro, mismos que podran llevarse a
cabo en lugares publicos o privados, se llevara un registro de asistencia y se tomaran fotografias y videos
como evidencias de las actividades efectuadas.

Asimismo, dichos datos podran ser utilizados para generar estadisticas y ser usados para la difusion de las
actividades realizadas por el H. Ayuntamiento del Municipio de Centro y podran ser transferidos a otros
Sujetos Obligados con la misma finalidad.

En el caso de datos personales de menores de edad y personas con discapacidad, asi como datos
relacionados a la salud, por ser datos sensibles, seran siempre tratados privilegiando el interés superior
del nifio, nifia y adolescente, en términos de las leyes correspondientes, a fin de garantizar la proteccion
de los mismos.

No se realizaran transferencias adicionales, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos por mandato judicial de alguna Autoridad competente, que estén debidamente fundadas y
motivadas.

Usted podra ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y de Portabilidad de
sus datos personales, directamente en la Unidad de Transparencia de este H. Ayuntamiento de Centro,
ubicada en Calle Retorno Via 5, Edifico 105, 2do. F’iso, Tabasco 2000, de la ciudad de Villahermosa
Tabasco, C.P. 86035, con horario de 8:00 a 16:00 horas en dias habiles, bajo la responsabilidad de la Lic.
Beatriz Adriana Roja Ysquierdo o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT). Para mayor
informacion acerca del tratamiento de los datos personales y de derechos que puede hacer valer, consulte
el Aviso de Privacidad Integral.

Nombre y Firma del Beneficiario, o del Padre, Madre o Tutor legal

No. telefonico
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Anexo 5.~ ESTUDIO SOCIOECONOMICGO

NUMERO DE FOLIO PROGRAMA / INGRESO
00271 FUENTE DE
FORMATO PROYECTC PROPIOS
1.- DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO
CALLE NUMERO COLONIA
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
NUMEROS TELEFONICOS:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
(ANO  MES DIA) (LUGAR)
SEXO EDAD ESTADO CIVIL
APOYO SOLICITADO:
¢HA RECIBIDO ANTERIORMENTE APOYO DE ALGUNA INSTITUCION? kio NoD
FECHA: TIPO DE APOYO:
2.- DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DOMICILIO
CALLE NUMERO COLONIA
NUMERO TELEFONICO
3.- INTEGRAC_ICIN FAMIL[AR(PER§QN 3 QUE HABITAN EN EL MISMO DOMICILIO)
NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION INGRESO
$
$
$
$
NUMERO TOTAL INGRESO TOTAL $
DE MIEMBROS: IMENSUAL FAMILIAR

> =
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\CION ECONOMI

GASTO MENSUAL FAMILIAR:

CONCEPTO

MONTO

ALIMENTACION

VIVIENDA (MANTENIMIENTO):

EDUCACION:

TRANSPORTE:

® | & | o

SALUD:

VIVIENDA (RENTADA):

SERVICIOS PUBLICOS:

OTROS:

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES
FAMILIARES:

A .|| H | e

DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

6.-VIVIENDA
ZONA | URBANA [0

REGIMEN DE PROPIEDAD

PROPIA [

RENTADA [

PRESTADA [

TIENE PISO DE TIERRA: | sl

NO

NUMERO DE HABITACIONES QUE SE UTILIZAN COMO

DORMITORIO:

SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA:

LUZ (3 AGUA O

GAS [ DRENAJE [

TELEFONO [

NO. DE SALA

ESPACIOS

COMEDOR

RECAMARA COCINA

BANOS

PAREDES:

TECHO: PISO:
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7.- SALUD DEL BENEFICIARIO:

CUENTA CON sio NO O INSTITUCION
}ACCESO A DE SALUD:
SERVICIOS

PADECIMIENTO CAUSA
IACTUAL

8.- (CUAL ES LA NECESIDAD O SERVICIO MAS IMPORTANTE EN SU COMUNIDAD?

OBSERVACION DELTRABAJOSOCIAL:

Villahermosa, Tabasco a de de 2025

REALIZO VO.BO.

TRABAJADORA SOCIAL JOHANNA GARCIA MARTINEZ

SUBDIRECTORA DE CONSEJOS DE
ANCIANOS Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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TRANSITORIOS
Primero.- El presente Acuerdo entrard en vigor a partir del dia siguiente de su publicacién.

Segundo.- Las Reglas de Operacion del Programa de Dotacién de Apoyos Funcionales en el
Municipio de Centro, para el Ejercicio Fiscal 2025, publicadas el 15 de enero de 2025, en el
suplemento C, ediciéon 8594, al Periddico Oficial del Estado de Tabasco; seguirén surtiendo sus

efectos.

Las modificaciones a las reglas de operacion aplicaran solo en los puntos 9.1y 9.2, asi como en los
Anexos 1, 2, 3, 4y 5, dejando sin efecto las establecidos en las Reglas publicadas y mencionadas en

el parrafo anterior.

Dado en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco a los 18 dias del mes de febrero de dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE

trd. Yolanda del Carmen OsunaHuerta

Presidenta Municipal

para el Desarrollo Integral de la Familia
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