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CONTENIDO

GOBIERNO DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
SECRETARIA DEL BIENESTAR

L INEAMIENT 0SPARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE | NTEGRACION
PARA EL BIENESTAR Y LA ARMONIA SOCIAL

ANDREA JANET SERNA HERNANDEZ, Secretaria del Bienestar, en ejercicio de|
atribuciones y facultades que expresamente me confieren los articulos 9, 11, 12y
Ley Omanica de lAdministracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo; 16
del Reglamento Interior de la Secretaria del Bienestar; y

CONSIDERANDO

Que el Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacan 2021-2027, sefiala en
denominado Bienestar, como premisa del Gobierno del Estado, elevar los indices de
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humano, buscar mayor cohesién y reconstruir el tejido social, asi como promoyer la

participacion ciudadana, a través de la conformacion de espacios incluyentes que
fortalecer la organizacion comunitaria y el tejido social: Los Centros de Integracion
Bienestar y l&rmonia Social.

coordinar politicas y programas generales para el desarrollo social con la partic
social, que coadyuven al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion,
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Que el 19 de abril de 2022 se publico en el Periddico Oficial del Gobierno Constitygional

del Estado de Michoacan de Ocampo, el Decreto por el que se Crean los Cer
Integracion para el Bienestar ylamonia Social, con el propdsito de crear espaciof
formacion ciudadana, que coadyuven al mejoramiento de las condiciones de vida
los michoacanos, asi como a la generacion de procesos comunitarios que desemti
el resarcimiento del tejido social, en acompafiamiento de las diferentes depend
entidades de la administracion Publica Estatal.

Que los Centros de Integracion para el Bienesta®yrwnia Social (CEIBAS), como
vida de las y los michoacanos, asi como de la generacién de procesos comunit

desemboquen en el resarcimiento del tejido social, en acompafiamiento de las di
dependencias y entidades détministracion Publica Estatal, tendientes a mejora

espacios de formacion ciudadana, que coadyuven al mejoramiento de las condi(%lnes de
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condiciones de bienestar y armonia social de la poblacion, mediante
nuevos escenarios de oportunidades de desarrollo y participacion,
fundados en el respeto y la promocion de los derechos econémicos,
sociales, culturales y sustentables. V.

Que en base a lo anterior y a fin de llevar adelante la estrategia
comunitaria, cada Centro de Integracion para el Bienestar y la
Armonia Social (CEIBAS) se integrara por un equipo
operativo que se encargara de las funciones propias de los
mismos, realizando las acciones de: Coordinaciéon GeneralV.
personal détencién al publico y Coordinacion de Eje, quienes
promoveran la convivencia, el desarrollo de habilidades y la
creatividad de las personas, asimismo fomentaran procesos
comunitarios asii como la divulgacion del arte y la cultura, VI.
para el acompafiamiento en las actividades que se desarrollen
al interior de los mismos.

Que en virtud de lo anterior, para el adecuado funcionamientoVILI.
interno de los Centros de Integracion para el Bienestargniania

Social (CEIBAS), y la regulacion de los equipos de trabajo que
desarrollan actividades al interior de estos Centros, se hace necesatitl|.
emitir un instrumento normativo que regule las relaciones con las
personas que acudan por algin servicio.

Por lo antes expuesto, tengo a bien emitir los siguientes: IX.

LINEAMIENT OS PARA LA OPERACION DE
LOS CENTROS DE INTEGRACION PARA
EL BIENESTAR Y LAARMONIA SOCIAL

CAPITULO X.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Los presentes Lineamientos son de orden publico y XI.
tienen por objeto regular la operatividad interna de los Centros de
Integracion para el Bienestar yAamonia Social, asi como los
requisitos y criterios de seleccion que deberan cumplir las personas
que integren los equipos operativos.

Articulo 2°. La aplicacién de los presentes Lineamientos le XII.
corresponde a la Secretaria del Bienestar y son de observancia
obligatoriapara las personas que integren los grupos operativos

en los Centros de Integracion para el Bienestakgnt@nia Social.
Asimismo, corresponde a la Secretaria del Bienestar, su
interpretacion, asi como resolver los casos no previstos o
emergentes que se presenten. XIII.

Articulo 3°. Para los efectos de los presentes Lineamientos, se
entendera por:

l. Apoyo econdémicoAl recurso econdémico entregado alas XIV.
personas que realicen las funciones de coordinacién y
atencion al publico, por concepto de beca de manera directa,
sin distincion alguna; XV.

Il. CEIBAS: Alos Centros de Integracion para el Bienestar y
laArmonia Social; XVI.

M. Contraloria Social: Al mecanismo de las personas
beneficiarias, de manera organizada, para monitorear yXVII.
vigilar el cumplimiento de los objetivos y metas de los

CEIBAS, asi como de la correcta aplicacion de los recursos
publicos asignados para tal fin;

Coordinadora o Coordinador de Eje: A la persona
encargada de desarrollar el programa de trabajo por eje,
impartir los talleres de capacitaciéon a las personas
beneficiarias y gestionar ante otras instancias el
fortalecimiento del trabajo en los CEIBAS;

Coordinadora o Coordinador General: A la persona
encargada de supervisar los procesos administrativos y
que se cumplan los programas de trabajo de los CEIBAS;

Coordinadoras o Coordinadores RegionalesA las
personas designadas a la Coordinacién de las Regiones
por parte de la Secretaria del Bienestar;

Decreto: Al Decreto por el que se crean los Centros de
Integracion para el Bienestar yAlemonia Social;

Departamento: Al Departamento de Promocion de
Espacios de Participacién Comunitaria de la Secretaria del
Bienestar;

DependenciasA las dependencias deAdministracion
Publica Centralizada del Estado de Michoacan de Ocampo,
establecidas en el articulo 17 de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Michoacan de
Ocampo;

Direccion:A la Direccién de Bienestar Comunitario de la
Secretaria del Bienestar;

Eje: Alalinea estratégica de trabajo, que comprende acciones
determinadas por un tema central, para este caso los
siguientes: Cultura, autonomia econdmica, inclusion,
deporte, salud publica, fomento a la educacién y
sustentabilidad;

Entidades: A las entidades de Fdministracion Publica
Paraestatal del Estado de Michoacan de Ocampo,
establecidas en el articulo 37 de la Ley Organica de la
Administraciéon Publica del Estado de Michoacan de
Ocampo;

Equipo Operativo: Al equipo integrado por personas,
preferentemente de la comunidad, que se suman al apoyo
aportando a los CEIBAS sus habilidades, capacidades y
conocimientos, mediante trabajo comunitario;

Estado: Al Estado Libre y Soberano de Michoacan de
Ocampo;

Gobernador: Al Gobernador Constitucional del Estado
de Michoacan de Ocampo;

Persona beneficiaria: A la persona que acceda a los
servicios y actividades que se brindan en los CEIBAS;

Persona de atencion al publicoA lapersona encgada
de atender al publico en general, respecto de los servicios
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y actividades de los CEIBAS; salvaguardar que las acciones individuales y/o colectivas
dentro de los CEIBAS, sean reguladas por la ética,
XVIII. Personal operativo: Al personalde la Secretaria del probidad, rectitud, honradez y transparencia.
Bienestar, designado para supervisar, implementar y
coordinar la operatividad de los CEIBAS; CAPITULO IlI

DE LA ORGANIZACION
XIX. Secetaria: A la Secretaria del Bienestar; y
Articulo 7°. Los CEIBAS de conformidad con el Decreto, para su
XX.  Servicio social:A la actividad profesional que realiza una funcionamiento contaran con un equipo operativo que se encargara
0 un estudiante en una institucion gubernamental comode las funciones propias al interior de los mismos.
aportacion a la sociedad, la cual tiene reciprocidad en su
formacion profesional, identificando problematicas y CAPITULO IV
resolviéndolas, generando una conciencia de servicio, DE LOS EQUIPOS OPERBVOS
solidaridad y compromiso.
Articulo 8°. Los equipos operativos estaran conformados por al
CAPITULOII menos seis personas y como maximo 10, para ocupar los espacios
DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LOS CEIBAS siguientes:

Articulo 4°. Los CEIBAS tendran como objetivo general promover 1. Una Coordinacion General,
la participacion ciudadana, a través de la conformacion de espacios
incluyentes que permitan fortalecer la organizacion comunitaria yll. Dos personas d&tencion al publico; y

el tejido social.
M. Hasta 7 Coordinadores de eje.
Articulo 5°. Los CEIBAS tendran como objetivos especificos los
siguientes: Articulo 9°. Las personas que integren los equipos operativos
para coadyuvar en el desempefio de la estrategia comunitaria,
. Impulsar practicas sociales comunitarias para contribuir arecibiran una beca mensual como beneficiarios, durante los 12
la resolucion de problemaéticas locales; meses del ejercicio fiscal correspondiente, por parte de la Secretaria
a cambio de participar en la estrategia comunitaria de cada CEIBAS,
1. Incidir en la recuperacion de la confianza de las y los en la que compartiran sus conocimientos y habilidades en cada
ciudadanos hacia las instituciones del Gobierno del Estado;uno de los espacios que ocupen, sin que ello represente una relacion
laboral entre las partes.
I11. Acercar a la ciudadania los servicios y programas que
ofrecen los tres 6rdenes de Gobierno; y Articulo 10. La beca mensual para cada persona beneficiaria a la
gue hace referencia el articulo anterior, sera de acuerdo a lo
V. Coadyuvar a garantizar el pleno goce de los derechossiguiente:
humanos por medio de acciones interinstitucionales y de
formacién ciudadana. I Coordinacion General: $9,000.00 (Nueve mil pesos 00/
100 M.N.) mensuales;
Articulo 6°. Las personas que conformen los equipos operativos

de los CEIBAS, deberan en todo momento, conducir sus acciones. Coordinacion de Eje: $8,000.00 (Ocho mil pesos 00/100

en estricto apego a los principios éticos siguientes: M.N.) mensuales;,y

. Respeto:Toda relacion e interaccion que generen dentro |Il. Atencion al publico: $6,000.00 (Seis mil pesos 00/100
de los CEIBAS, sin importar la duracion o el tipo de la M.N.), mensuales.

misma, debera basarse en la consideracién y valoracion de
la persona con quien se interactua, reconociendo en toddEl apoyo econémico que se entregue a la persona beneficiaria,
momento su valor social; facilitadora de servicios tiene como finalidad el contribuir de manera
directa e indirecta en el acceso al derecho a la cultura de la poblacion
1. No discriminacion: Brindar a cada una de las personas de los municipios del Estado en donde exista un CEIBAS.
gue acudan alos CEIBAS, la garantia de igualdad, con un
trato digno; Articulo 11. Los equipos operativos deberan mantener una relacién
estrecha con lgsyuntamientos de los municipios donde se ubican,
1. Inclusion: Atender a cada persona haciendo los ajustes colaborando en todo momento para la realizacion de acciones que
necesarios para que puedan participar de las actividadesncentiven la participacién comunitaria.
de los CEIBAS. Deberan generar espacios en que, la amplia
gama de diversidades que existen en la comunidad, tengdrticulo 12. Las personas que integran los equipos operativos, al
acceso y posibilidades de fomentar el fortalecimiento de término de 12 meses seran evaluadas por la Secretaria a efecto de
sus redes comunitarias; y fortalecer sus areas de oportunidad y continuar con su actividad, o
bien, relevarles de su operacion en caso de incumplir con los fines
IV. Honestidad: En todo momento promover, exigir y establecidos en los presentes Lineamientos.
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SECCION |

DE LOS REQUISITOS Y CRITERIOS DE SELECCION
DE LOS EQUIPOS OPERRVOS VIL.

PowerPointWord), navegacioén en internet; y

Disponibilidad de horario.

Articulo 13. Podran participar las personas mayores de 18 afiosArticulo 16. Las personas que hayan sido seleccionadas para
gue residan en los municipios donde se vayan a implementar loformar parte de los equipos operativos, deberan entregar al personal
CEIBAS, interesadas en formar parte de los equipos operativosge la Direccion, en fisico y digital la documentacion siguiente:
previa convocatoria, emitida por la Secretaria en el Estado.

Articulo 14. Las personas interesadas en participar, deberan hacer
el registro de su solicitud, cumpliendo con los criterios siguientes:

Identificacion oficial vigente, con fotografia y firma; 1.
Comprobante de domicilio reciente (no mayor a 3 meses);

Curriculum vitae con documentos comprobatorios que

avalen la formacién y nivel académico, asi como la lIl.

experiencia requerida, de acuerdo con el rol y eje de

participacion; IV.

Formato de solicitud para ser parte del equipo operativoV.
de los CEIBAS (Anexo 1), la cual se encontrara disponible
para su descga enhttps://bienestamichoacan.gob.mx/
convocatoriash,

VL.

Adjuntar plan de trabajo respectivo al eje en el que se
desea participar

Una vez completada la informacion debera ser enviada a la direccion

de correo electronicmeibasbienestarmichoacan@gmail.coon

elroly eje en el que desee participar, el correo debera llevar en el

asunto:

municipio_eje_nombre completo, (ejemplo:

Sahuayo_cultura_Pedro_Pérez_ Pérez).

Articulo 15. La Secretaria a través de la Direccién, con base en la

disponibilidad presupuestal asignada, en igualdad de condicionesvIIl.

tomara como referencia los criterios de elegibilidad siguientes:

VL.

VIL.

Copia de identificacion oficial vigente con fotografia
(credencial para votar, licencia de conducir, cartilla de
servicio militar, cédula profesional o pasaporte);

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de

antigiiedad (agua, predial, servicio telefonico doméstico,

energia eléctrica o constancia de residencia dentro de la
demarcacion a la cual esta aplicando);

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP);
Comprobante de estudios;
Carta compromiso (Anexo 2), la cual se encontrara

disponible para su descarga enhttps://
bienestamichoacan.gob.mx/convocatorias/

Escrito en donde manifieste no ser persona beneficiaria de
otro apoyo econdmico de naturaleza similar (Anexo 3), la
cual se encontrara disponible para su descardatps:/
[bienestamichoacan.gob.mx/convocatorias/

Escrito en donde manifieste no ser persona trabajadora,
bajo ningln régimen, de los Gobiernos Federal, Estatal o
Municipal (Anexo 4), la cual se encontrara disponible
para su descga enhttps:/bienestamichoacan.gob.mx/
convocatoriash,

Comprobante de cuenta con Clave Bancaria Estandarizada,
(CLABE) interbancaria a su nombre.

Se tomaran en cuenta Unicamente los expedientesArticulo 17. Para dar cumplimiento a los presentes Lineamientos
completos, verificando que la documentacion enviada y la operacion de los CEIBAS, una vez que las personas postulantes
cumpla con los requisitos de formacion académica y dehayan resultado elegidas como becarias, asi como las demas

experiencia a la fecha de recepcion;

personas que integraran los equipos operativos, deberan asistir a

las capacitaciones que la Secretaria determine.

Experiencia en trabajo comunitario, ya sea por cuenta
propia, en colaboracién con alguna institucién o como
parte de alguna organizacion social civil;

Experiencia en el trato con grupos vulnerados como:

SECCION Il
DE LAS FUNCIONES Y OBLIGACIONES
DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

personas con discapacidad, poblacion LGBTTTQ+, Articulo 18. La Coordinacién General tendra, ademas de las
indigenas, mujeres, personas adultas mayores,establecidas en el Decreto, las funciones y obligaciones siguientes:

afrodescendientes, entre otros;

.
Amplio sentido y compromiso social, actitud critica,
reflexivay abierta;

Capacidad de dar soluciones, empatia, asertividad,lI.
sensibilidad, trabajo en equipo y capacidad en la resolucién
de conflictos;

Buen manejo de paqueteria Microsoft Office (Excel, Il

Cumplir con un total de seis horas diarias, durante cinco
dias a la semana, de servicio a la comunidad como minimo
en el espacio fisico del CEIBAS;

Apoyar a las Coordinaciones de Eje, para la liberacion del
servicio social de las y los estudiantes que deseen prestar
dicho servicio en alguno de los CEIBAS en funcionamiento;

Colaborar de manera activa en las actividades comunales
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VL.

gue se realicen por parte de las coordinaciones de eje y lav.
de atencion al publico;

Incentivar y orientar sobre la liberacién del servicio social
alasy los estudiantes que deseen prestar dicho servicio en
alguno de los CEIBAS en funcionamientp; y

Mantener actualizado, conjuntamente con el area de
atencioén al publico, el registro digital del padrén de V.
beneficiarios y la relacién de beneficiarios por grupo de
los CEIBAS, de manera diaria;

Las demas funciones que les sean asignadas por la
Secretaria.

Articulo 21. Las personas titulares de cada Coordinacion General
Enviar los primeros cinco dias del mes los expedientesde los CEIBAS, seran las responsables de hacer llegar la informacién
fisicos, generados en el mes vencido, que comprendergenerada, de manera mensual, a la Coordinacion Regional que
(informes mensuales de actividades de cada integrante detorresponda. Dicha informacién, sera la comprendida en los
equipo operativo del CEIBAS, listas de asistencia, listas expedientes fisicos a mes vencido: informes mensuales de
de atenciones, listas de uso de instalaciones, fichas dectividades de cada persona integrante del equipo operativo, listas
inscripcion, recibos de apoyo econémico, actas de asistencia, listas de atenciones, listas de uso de instalaciones,
quincenales, padron de beneficiarios, relacién de fichas de inscripcion, recibos de apoyo econémico, actas
beneficiarios por grupo e informes del estado del quincenales, padron de beneficiarios, relacion de beneficiarios por
equipamiento, de los materiales e insumos utilizadps); y grupo e informes del estado del equipamiento, de los materiales e

insumos utilizados.

Las demas funciones que les sean asignadas por la
Secretaria.

Articulo 19. Las personas déencion al Publico tendran, ademas
de las establecidas en el Decreto, las funciones y obligaciones

siguientes:

SECCION IlI

DE LOS REQUISITOS FARA LA CONTINUIDAD

Y CAUSALES DE BAJA

Articulo 22. Para conservar la continuidad en los CEIBAS, las

personas que integren los equipos operativos, deberan suscribir el
Cumplir con un total de seis horas diarias, durante cincocompromiso de cumplir con las actividades que le sean asignadas,
dias ala semana, de servicio a la comunidad como minimaconforme a las necesidades, objetivos y metas establecidas y no

en el espacio fisico del CEIBAS;

tener informes pendientes o reportes insatisfactorios sobre su

conducta, derivados en la operacién de los CEIBAS.

Generar y mantener actualizada una relacion de programas
de los tres érdenes de gobierno, con la informacién
necesaria, para asesorar a la ciudadania correctamente de

los requisitos, teléfonos, encargados, domicilios y correosArticulo 23. Las personas que integren los equipos operativos

electronicos de los programas de su interés;

Mantener actualizado, en conjunto con la coordinacion |I.
general, el registro digital del padrén de beneficiarios y la
relacién de beneficiarios por grupo de los CEIBAS, de
manera diaria;

Mantener un archivo fisico y digital de toda la informacion
generada en el CEIBAS, durante el tiempo que se encuentre
activo el Centro; y 11,

Las demas funciones que se les asigne el personal de la
Secretaria.
V.

Articulo 20. La Coordinacion de Eje tendra, ademas de las
establecidas en el Decreto, las funciones y obligaciones siguientes:

Cumplir con un total de seis horas diarias, durante cinco V.
dias ala semana, de servicio a la comunidad, como minimo
en el espacio fisico del CEIBAS;

Realizar cuatro talleres al mes, con dos sesiones por cada
taller ala semana como minimo de cada eje existente;

Realizar gestiones de material o insumos que se puedan
necesitar, para las actividades vy talleres planeados, con
organizaciones de la sociedad civil e iniciativa privada,
entre otros; VI.

podran causar baja del programa de trabajo, conforme a lo siguiente:

Por asi convenir a sus intereses, entregaran Carta de baja
voluntaria, la cual se debera integrar en original al expediente
de la persona becaria;

Por incumplir con las actividades asignadas, derivadas de
los objetivos del programa de trabajo;

Por no atender a la solicitud o pedimentos por parte de la
Direccion, a través del Departamento a cargo, para el envio
de informacion o materiales requeridos;

Por incumplir en la entrega de informes mensuales o no
atender las observaciones para su aprobacion, en tiempo
y forma;

Por contravenir los principios promovidos por los CEIBAS,
mediante conductas como hostigamiento, agresion, violencia
o discriminacion, entre otras, o por enfrentar denuncias,
formuladas por miembros del equipo operativo, asi como
denuncias en tramite, relacionadas con conductas de acoso
sexual, violencia de género y discriminacion en sus diversas
manifestaciones, asimismo, el asunto sera remitido a la
instancia pertinente para su evaluaciorely su caso,
proceder conforme a las normas aplicables;

Por llevar a cabo acciones que restrinjan, obstaculicen o
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VII. Por acordar de manera unilateral cualquier actividad quel. En los casos en que existan espacios no cubiertos dentro
involucre al programa de trabajo, con instituciones publicas de los equipos operativos de los CEIBAS, se dara prioridad
o privadas, o cualquier otro actor comunitario, sin previa a los integrantes actuales del equipo que deseen cambiar
autorizacion de la Direccion; de eje 0 area por convenir asi a sus intereses personales.

En caso contrario, se emitird una nueva convocatoria para

VIII.  Por omitir, sin justificacion valida, la asistencia a una tal fin, dirigida a la ciudadania del municipio
convocatoria para participar en actividades extraordinarias; correspondiente;

IX. Por entregar de forma extemporanea documentosill. El nimero total de renovaciones sera equivalente al nimero
probatorios y/o la sistematizacion de las actividades de personas que, por diversos motivos sefialados en los
programadas; presentes Lineamientos, hayan causado baja definitiva;

X. Por omitir el cumplimiento de alguno de los requisitos para . El criterio de seleccién se basara en la prelacion de la lista
la continuidad, sefialados en los presentes Lineamientos; de candidatos que hayan satisfecho los requisitos de

elegibilidad detallados en la Convocatoria correspondiente.

XI. Por incumplir parcial o totalmente los compromisos y La seleccion se llevara a cabo sin distinciones, basadas en
obligaciones, estipulados tanto en la Carta Compromiso, la condicion sexo-genérica, en consonancia con las politicas
firmada al ingresar al CEIBAS, asi como en la carta de equidad de génerq; y
compromiso, referente a mobiliario y equipo, que se hayan
suscrito; y \YA En lo que respecta a las renovaciones de integrantes de los

equipos operativos, su incorporacion se efectuara siempre

XIl.  Porincumplir las disposiciones contenidas en los presentes al comienzo del mes. El apoyo econémico correspondiente

afecten negativamente cualquier actividad contemplada enintegrantes de los equipos operativos de los CEIBAS, se sujetara

el programa de trabajo;

Lineamientos, asi como en la normatividad aplicable en
materia de organizacion y responsabilidades del Estado.

Cualquier situacion no prevista en los presentes Lineamientos,

alo siguiente:

se liquidara al mes siguiente, de acuerdo con los montos
previamente asignados en la Programacion Presupuestal
aprobada, para cada uno de los CEIBAS.

qgue afecten la ejecucion de los trabajos de los CEIBAS, serd o anterior, para garantizar la eficacia y equidad en el proceso de
notificada a la Secretaria, a través de un «Acta Circunstanciadarenovaciones, dentro de los equipos operativos de los CEIBAS.
gue especifique las causales de la falta; la cual debera ser integrada
al expediente de reporte mensual de la o de las personas integrant@sgticulo 26. Las personas integrantes de los equipos operativos
de los equipos operativos, involucradas en el hecho. que sean seleccionadas para los efectos de renovacion, deberan
requisitar y entregar los formatos y documentos establecidos de
Las personas integrantes de los equipos operativos que causéos presentes Lineamientos, los cuales forman parte integral del
baja, podran ser renovadas o no en cualquier momento. Para t@roceso de renovacion, garantizando asi la transparencia y equidad
efecto, se dara prioridad a las personas que anteriormente hayam el procedimiento.
participado, como parte de las actividades de los CEIBAS, ya sea
realizando su servicio social 0 como parte activa de los talleres que
se desarrollan en los CEIBAS, o que previamente hayan realizado
la solicitud de ingreso y que cumplan con los requisitos sefialados
en los presentes Lineamientos y hayan concluido su registro.  Articulo 27. La evaluacion para la continuidad en los CEIBAS
que lleve a cabo la Direccion, debera corroborar que las personas
integrantes de los equipos operativos, cumplan con los requisitos
y funciones establecidos en los presentes Lineamientos.

SECCION VI
DE LA EVALUACION PARA LA CONTINUIDAD

SECCION IV
DE LA DIFUSION DE LASACCIONES

Articulo 24. La difusion de las acciones, se realizaran a través delLas personas que integran los equipos operativos, al término de
las personas integrantes de los equipos operativos; de manerE meses, seran evaluadas por la Secretaria, a efecto de fortalecer
digital en las redes sociales oficiales; en los municipios del Estaddas areas de oportunidad y continuar con su actividad, o bien,
donde se ubiquen sus CEIBAS y sus localidades, proporcionandoelevarles de su operacion, en caso de incumplir con los fines
materiales impresos; de manera directa en los domicilios de las ystablecidos en los presentes Lineamientos y demas disposiciones
los ciudadanos, asi como efectuando perifoneo y colocacién deormativas aplicables a los CEIBAS.

material impreso, alusivo a los temas de interés que se generen por

parte del Gobierno del Estado y sus dependencias. Los casos no previstos o excepcionales, seran resueltos por la
Direccion; asi como la actualizacion de expedientes respectivos de
las personas integrantes de los equipos operativos, que
permaneceran y continuaran con su participacion.

SECCION V
DE LA RENO\ACION DE LAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS OPERA/OS
Las personas integrantes de los equipos operativos formaran parte
Articulo 25. El mecanismo de renovacion de las personasde un padrén que, conforme a la Ley de Desarrollo Social del
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Estado de Michoacan de Ocampo, sera de caracter publicosolicitud, asi como para los espacios y recursos requeridos para el
Asimismo, no podran ser personas integrantes de los equiposptimo funcionamiento de los CEIBAS; los requisitos para la
operativos, aquellas personas que pertenezcan a algun otrapertura de un nuevo CEIBA son los siguientes:

programa social del Gobierno del Estado, ni aquellas personas

trabajadoras activas del servicio publico. Seran reservados suk Presentar solicitud dirigida a la persona titular de la
datos personales, de acuerdo con la normatividad vigente, los cuales Secretaria;
en ningln caso podran emplearse para propésitos de proselitismo
politico, religioso o comercial, ni para ningln otro fin, distinto al 1. Contar con un espacio fisico perteneciente al Municipio,
establecido en los presentes Lineamientos. gue cuente como minimo con condiciones de accesibilidad
del espacio para personas con discapacidad, asi como dos
SECCION VII aulas, una cancha deportiva, areas verdes y bafios que
DE LA SUPER/ISION Y CONTROL garanticen el desarrollo de las actividades que contemplan
los CEIBAS; y

Articulo 28. Las personas titulares de las Coordinaciones

Regionales, seran los responsables de supervisar en campo l&s. Cubrir con los recursos asignados a su presupuesto, la

actividades desarrolladas por las personas integrantes de los totalidad de los servicios basicos como agua, luz, internet,

equipos operativos, informando de manera mensual a la Direccion vigilancia y de rehabilitacion de los espacios propuestos,

los avances en las metas establecidas en los CEIBAS, éstas seran este Ultimo, en los casos en los que sea necesario.

las responsables de entregar los expedientes fisicos, generados

en los CEIBAS al personal de la Direccion a través del Una vez autorizado el CEIBAS en el municipio solicitante, la

Departamento. Secretaria asesorara en todo momento la implementacion del modelo
de CEIBAS para garantizar su adecuado funcionamiento.

Articulo 29. Las personas titulares de las Coordinaciones Asimismo, losAyuntamientos deberan sujetarse a los criterios

Regionales, deberan revisar quincenalmente el estado fisico dedstablecidos en los presentes Lineamientos, para la organizacion,

mobiliario y equipo asignado a cada CEIBAS, con la finalidad de integracién y funcionamiento de los equipos operativos.

evaluar el rendimiento de los mismos y notificar de alguna

irregularidad detectada en su visita al personal de la Direccion &rticulo 33. En caso de incumplimiento por parte del Municipio

través del Departamento. de los compromisos adquiridos, la Secretaria dara por concluido el
convenio, pudiendo asi, reubicar el CEIBAS en otro municipio,

Articulo 30. La Direccion, a través de las personas titulares de lassin importar la fecha de creacién del mismo.

Coordinaciones Regionales, promovera la participacion de las

personas beneficiarias de las acciones de los CEIBAS, de manerarticulo 34. La Secretaria, con base en la disponibilidad

libre y voluntaria, a través de la integracion y operacion de Comitéspresupuestal de los recursos asignados, evaluara en coordinacion

de Contraloria Social, a fin de monitorear y vigilar el buen con losAyuntamientos, la posibilidad de que estos Ultimos cubran

funcionamiento de los espacios, el cumplimiento de las funcionedos gastos de las personas becarias que realicen las funciones de

y obligaciones de las personas que integran los equipos operativasoordinacion y atencién al publico en los nuevos CEIBAS. La

de los CEIBAS, asi como de la correcta aplicacion de los recursoS$ecretaria proporcionara Ayuntamiento correspondiente, la

publicos, asignados a la Secretaria para tal fin. asesoria requerida para garantizar el adecuado funcionamiento de
los CEIBAS.

Articulo 31. La Direccion, a través del Departamento, sera la

responsable de la revisién del modelo de CEIBAS, el cumplimiento ARTICULO TRANSITORIO

de los objetivos planteados, el desempefio de las personas
integrantes de los equipos operativos de los CEIBAS, asi comdJNICO. Los presentes Lineamientos entraran en vigor el dia
los mecanismos de capacitacion continua e instrumentos deiguiente al de su publicacion en el Periédico Oficial del Gobierno

evaluacién requeridos para su operacion. Constitucional del Estado de Michoacan de Ocampo.
CAPITULOV Morelia, Michoacan de Ocampo, a 06 de noviembre de 2023.
DE LOS REQUISITS ARA LA CREACION
DE CEIBAS POR LOAYUNTAMIENTOS ATENTAMENTE
Articulo 32.LosAyuntamientos interesados en constituir nuevos ANDREA JANET SERNA HERNANDEZ
CEIBAS, deberan cumplir con los requisitos que establezca la SECRETRRIA DEL BIENESTAR
Secretaria en los convenios respectivos, referentes al tipo de (Firmado)
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ANEXO 1

Secretaria
del Bienestar

P MM HeaChw

ceEiBAS
ANEXO 1
SOLICITUD DE PARTICIPACION

C. Giulianna Bugarini Torres
Secretaria del Bienestar del
Gobierno del Estado de Michoacan
Presente_

Fecha de solicitud: (dd/mm/aa)

CEIBAS del municipio de:

Por medio de la presente, el/la que suscribe
mi interés de participar en el Programa Centros de Integracion para el &amylammiésm

Sexo: Hombre( ) Mujer ( ) Intersexual { )

Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa) Edad:

Direccién (Calle y ndimero): Col

Municipio: P Estado:

Teléfono: Correo electrénico:

Nivel académico:

Nombre de la carrera de procedencia:

Elige el beneficio en el que se desea participar:

Coordinacion General i ) Coordinador de Eje Autonomia Econémica ()
Coordinador de Eje Educacion () Coordinador de Eje Deporte ( )
Coordinador de Eje Salud Pablica ( )Coomrnadordeuz,edet:umn ( )
Coordinador de Eje Inclusion () Atencién ala poblacién ()
Coordinador de Eje Sustentabilidad ( )
Ambiental
i Por qué medio se enterd de la convocatoria?:

ATENTAMENTE

T (NOMBREY HIRMA)
At o vk

umammmmmwumammn mmmmmu 58020, Mordda, McCoacn
mxmmmuw

Para Conooos Mmoo Ifcnmacion sotvo vm.:ummmu G-W
mm,hm@mwnmmw privacksas intogeal an 3 A
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ANEXO 2
geibienests  CE s AS
ANEXO 2
CARTA COMPROMISO

Morelia, Michoacan, a_de __de 2023

LIC. GIULIANNA BUGARINI TORRES

SECRETARIA DEL BIENESTAR DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
PRESENTE

Quien suscribe C. por mi propia
voluntad expreso mi total y cabal compromiso para llevar a cabo y cumplir con todas y cada
una de las obligaciones y actividades que se establece en la normatividad que se aplica en
los CENTRO DE INTEGRACION PARA EL BIENESTAR Y LA ARMONIA SOCIAL (CEIBAS) y
demas documentos concernientes, por parte de la Secretaria del Bienestar del Gobiemo
del Estado de Michoacan de Ocampo.

Asi mismo, agradezco el apoyo del cual seré beneficiado, sin otro particular reciba un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

FIRMA

la Secretaria del Bienestar del Estado de Michoacin por sus siglas SEDEBI, con domidilio en Av. Lazaro Cardenas 1016,
Col. Ventura Puente, C.P. 58020, Morelia, Michoacan utilizara sus datos personales recabados para utilizars sus datos
personales recabados para la atencén de tramites y/o senvicios solicitados por el titular de los datos personales o su
representante legal, fines estadisticos, integracion del padrén dnico de beneficianios, actividades de capacitacién. Para
méis informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de
privacidad integral en: hitps://www.michoacan.gob.mx/aviso-de-privacddad i -bienestar/.
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ANEXO 3
s«rm C EIl B AS
del Bienestar I E 3
ANEXO 3
Morelia, Michoacan a de de 2023

LIC. GIULIANNA BUGARINI TORRES SECRETARIA
DEL BIENESTAR DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
MICHOACAN DE OCAMPO PRESENTE

Por este medio, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que actualmente no recibo
algun apoyo, ni soy persona beneficiaria de un apoyo econémico de la misma naturaleza
al establecido en los documentos normativos y demas, aplicables para los CENTRO DE
INTEGRACION PARA EL BIENESTAR Y LA ARMONIA SOCIAL (CEIBAS).

Finalmente, le informo que quedo atento a la respuesta que se sirva prestar a esta

comunicacion para lo procedente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)

REI'IL‘ ia ded Bienestar del Estado de Michoacin por sus sighas SEDERI, con domicilio en Av. Lizaro Cirdenas 1016, Cal. Ventura
C.P. 58020, Morella, Michoocin utilizars sus datos pessonales recabados para utillzard sus datos personales recabados para
bmmdemGy/osamﬂmmdmpudeelustﬂmpuwﬂEowrmhie fines estadisticos,
Integracion ded padron unico de beneficlarios, actividades de capacitacin. Para mds informacdn acerca tratamiento y de los
dered’nosgpuecbmwﬂe; usted puede acceder al aviso de privacidad integral en: hitps:///Awww.michoacan.gob.m/aviso-
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ANEXO 4
“s"*'""'"'“"' cElBAs
ANEXO 4
Morelia, Michoacan a de de|2023

LIC. GIULIANNA BUGARINI TORRES

SECRETARIA DEL BIENESTAR DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE MICHOACAN DE OCAMPO
PRESENTE

Por este medio, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que actualmente no laboro
bajo ningin régimen del gobiemo Federal, Estatal o Municipal, esto para los fines
conducentes establecidos en la convocatonia relativa a los CENTROS DE INTEGRACION
PARA EL BIENESTAR Y LA ARMONIA SOCIAL (CEIBAS).

Finalmente, le informo que quedo atento a la respuesta que se sirva prestar a esta
comunicacion para lo procedente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)

La Searetaria ded Blenestar del Estado de Michooacin por sus siglas SEDEBI, con domicilio en Av. Lizaro Cirdenas 1016, Cal. Ventura
Puente, C.P. 58020, Morelia, Michoocin utilizans sus datos personales recabados para utilizand sus datos personales recabados para
hm&uﬂay/omﬁundmmﬂmﬁdelmeﬂmmwﬁaommmﬂte fines estadisticos,

Integracion ded padron unico de benaficianios, actividades ?naacn mads informacon acerca tratamiento y de los
daedmmpedetawvdu@edpndeaa:edudm prmdadnegrdmmmfmmqmn;/m
de pevacidad inteqral bienestar /.
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ANEXO 5
INFORMES MENSUALES

Para el buen funcionamiento de los CEIBAS, se tendra que entregar un informe mensual de actividades.
l. Para todo el equipo operativo de los CEIBAS, debera contener lo siguiente:

a) Formato digital PDF;

b) Alineacion: Justificado;

C) Fuente: Gibson;

d) Interlineado: 1.5;

e) Tamafio de fuente: 12 puntos;
f) Tamarfio de papel: Carta;

s)] Margenes: Normal (Sup. 2.5 cm e Inf. 2.5 cm/ Izdo. 3.0 cm. Dcho. 3.0 cm);

h) Hoja membretada (se anexa formato);
i) Numeradas en la parte inferior derecha; y
)] Firma autdgrafa.

Il Las personas adscritas 0 asignadas al arétedeion al Publico deberan entregar su informe a la persona Coordinadora General,
bajo la estructura siguiente:

a) Caratula (en hoja membretada):
1. Titulo: «Reporte Mensual del(mes que coesponda de las personas engadas déltencion al Publico»
centrado; y
2. Lugar y fecha: Municipio, Estado; dia, mes (letra) y afio (aaaa) justificado a la derecha.
b) Cuerpo: Este apartado iniciara con la siguiente leyenda: «Por este medio, envio el reporte de las y los usuarios que

ingresaron a los CEIBAS durante el mes de (el que corresponda)». Enseguida de dicho parrafo se redactara un texto de no
mas de 250 palabras, donde se explique, de manera general, las actividades realizadas durante el mes correspondiente,
ademas de mencionar puntualmente los formatos que se anexaran como evidencia del reporte;

C) Rubrica: En la parte inferior central de la hoja se asentara la firma, junto con el nombre de la personay de la responsabilidad
gue desempefia; y

d) Anexos:
1. Formato de «Registro de atenciones» llenado con la informacion requerida;
2. Fichas de inscripcion con la documentacion del beneficiario (CIERComprobante de domicilio);
3. Actas de sesiones quincenales (dos por mes); y
4. Lista de uso de Instalaciones.

En caso de impartir algun taller o actividad, el informe se sujetara a los lineamientos establecidos para la persona Coordinadora de Eje.

M. La persona Coordinadora de Eje concentrara los formatos llenados durante los cursos y/o talleres, de acuerdo a la informacion
requerida y remitird su informe a la persona Coordinadora General, bajo la estructura siguiente:

a) Caratula (en hoja membretada):
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1. Titulo: «Reporte Mensual de (el mes que corresponda) de la persona Coordinadora del Eje de (el que corresponda)»
centrado;

2. Lugar y fecha: Municipio, Estado; dia, mes (letra) y afio (aaaa) justificado a la derecha;

3. Cuerpo: Este apartado iniciara con la siguiente leyenda: «Por este medio, envio el reporte de las y los usuarios que

ingresaron a los CEIBAS durante el mes de (el que corresponda)», asi como los incidentes (en caso de haberlos) que
se hayan detectado, y el estado del equipamiento de los materiales e insumos que se utilizaron durante el mes de
(el que corresponda) correspondiente al eje (el que corresponda). Enseguida de dicho parrafo se redactara un texto
de no mas de 250 palabras, donde se explique, de manera general, las actividades realizadas durante el mes
correspondiente, ademas de mencionar puntualmente los formatos que se anexaran como evidencia del reporte.

Insertar una tabla general en donde se sefialen los cursos y/o actividades totales que correspondan al eje que
coordina, el total de asistentes del mes y el nUmero de hombres, mujeres, intersexuales, afrodescendientes, indigenas
y personas con discapacidad que participaron; y

4. Rubrica: En la parte inferior central de la hoja se asentara la firma junto con el nombre de la persona y de la
responsabilidad que desempefia.

Los anexos deberan ser engrapados por curso y/o actividad. Habra actividades que no haya impartido propiamente la persona
Coordinadora de Eje, por lo que tendra que solicitar dichos anexos al coordinador de eje para integrarlos a su informe mensual.

IV. La persona coordinadora general tendra la tarea de recabar los reportes de las personas de atencion al publico y de las coordinadore
de eje. Su informe general estara integrado por lo siguiente:

a) Caratula (en hoja membretada):
1. Titulo: «Reporte Mensual de (el que corresponda)» centrado;
2. Lugar y fecha: Municipio, Estado; dia, mes (letra) y afio (aaaa) justificado a la derecha;
3. Cuerpo: Este apartado iniciara con la siguiente leyenda: «Por este medio, envio el reporte de las y los usuarios que

ingresaron a los CEIBAS durante el mes de (el que corresponda)». Enseguida de dicho parrafo se redactara un texto
de no mas de 250 palabras, donde se explique, de manera general, las actividades realizadas durante el mes
correspondiente, ademés de mencionar puntualmente los formatos que se anexardn como evidencia del reporte.
Insertar una tabla general en donde se enlisten los cursos y/o actividades totales de los siete ejes, donde se
consignara el total de asistentes del mes, y el nimero de hombres, mujeres, intersexuales, afrodescendientes,
indigenas y personas con discapacidad que participaron; y

4. Rubrica: En la parte inferior central de la hoja se asentara la firma junto con el nombre de la persona y de la
responsabilidad que desempefia.

En caso de impartir algun taller o actividad, el informe se sujetara a los lineamientos establecidos para la persona Coordinadora de Eje.
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ANEXO 6
FORMATOS DETRABAJO E INSTRUCTIVOS

Cada uno de los formatos con los que los CEIBAS cuentan, tienen no sélo una relevancia estadistica, sino operativa, de alcance e impacto
ya que al realizar adecuadamente su llenado y analisis podran extraerse multiples conclusiones que apoyen la mejora de las estrategias
realizadas en el centro. Es por ello que aqui se detalla el llenado de cada uno de los formatos generales.

El correcto llenado de todos y cada uno de los formatos aqui presentados, resulta de vital importancia para la medicion y analisis de los
resultados y alcances del CEIBAS al que pertenecen. Esto supondra la posibilidad no sélo de una vision estadistica, sino que permitira
establecer precedentes en la practica estatal de su contribucion a la reconstruccion del tejido social a través del trabajo comunitario. La
sistematizacion de este proceso abonara a la replicacién de este esfuerzo.

l. PLAN DE TRABAJO. Cada dieciséis de mes cada coordinador general y de eje debera elaborar un plan de trabajo para lo cual han
de llenar el formato correspondiente en que se hara la planeacion por Eje.

~Hitro Pro

[ [d]oecrero ceipas 2022 |[#] FORMATO PLAN DE TRABAJO TRIMESTRA... X =

&

Secretaria del Bienestar
GOBIERNO DE MICHOACAN

PLAN DE TRABAJO MENSUAL

Fecha de elaboracion:

Nombre de a p i Nombre del Eje

Fecha Dias Ala Actividad Objetivo Pablico Lugar Materiales
(Cuando) Semana (Qué) (Para Qué) (Para Quiénes) (Donde) (Con Qué)

Inicia:
Finaliza:

Inicia:
Finaliza:

Inicia:
Finaliza:

Inicia:
Finaliza:

Inicia:
Finaliza:

Inicia:
Finaliza:

Firma de persona coordinadora

Nota: El formato anteriormente explicado puede sufrir cambios dependiendo de la respuesta de la comunidad, se espera todo se lleve conforme
alo planteado.

i}
1DE1 [<] (] 0O - ——F—— + 1om

pESOMEmO "

El recuadro superior del formato sera llenado por el responsable de la actividad de la manera siguiente:

a) Fecha de elaboraciénEscribir la fecha en que se elabora la planeacién de trabajo, con nimeros de esta manera DD/MM/
AAAA;

b) Nombre de la persona coordinadoraEscribir nombre completo de la persona coordinadora del area responsable;

C) Nombre del eje.Escribir nombre completo de la coordinacion;

d) Fecha Inicia.Escribir la fecha en que se planea iniciar la actividad, con nimeros de esta manera DD/MM/AAAA,;

e) Fecha finaliza.Escribir la fecha en que se planea finalizar la actividad, con nimeros de esta manera DD/MM/AAAA,

f) Dias a la semanaAnotar el dia o dias de la semana en el cual se llevara acabo la actividad;

g) Actividad. Anotar el nombre de la actividad que se planea realizar;

h) Objetivo. Describir de manera breve el objetivo de la actividad, este debe ser redactado comenzando por un verbo en

infinitivo y lo que establezca debe ser evaluable permitiendo comprobar si se alcanza el resultado planteado;
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i) Publico. Anotar el grupo al que va dirigida la actividad planeada;
) Lugar. Anotar el espacio fisico donde se llevara acabo la actividad; y
k) Materiales. Mencionar los materiales o insumos que se requeriran para llevar a cabo la actividad.

1. LISTAS DEASISTENCIA. En cada una de las actividades que se realicen en el CEIBAS se debera contar con listas de asistencia
en las que sea posible llevar un registro basico de asistentes, con finalidad estadistica.

_ . e =
LISTA DE ASISTENCIA
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El recuadro superior del formato sera llenado por el responsable de la actividad de la manera siguiente:

a) Nombre de laActividad: Se anotara el nombre de la actividad a realizar
b) Tipo deActividad: Se anotara de acuerdo a los tipos siguientes:
1. Taller;
2. Capacitacion;
3. Evento;
4. Foros; y
5. Asesorias.
C) Persona ResponsableSe anotara el nombre de la persona que impartird la actividad, este campo es llenado por el

encargado del CEIBAS;
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d) Eje: Se anotara la actividad a participar;

e) Total, de Patticipantes: Se anotara el nimero de asistentes a parti@pamportante obtener una lista de asistentes por
actividad de tal manera que se tenga control individual de las asistencias;

f) Numero de Mujeres, Hombre e IntersexualesSe anotara la cantidad de asistentes de cada género, la importancia de
este rubro es cuantificar por género; y

0) Afrodescendientes y PCDSe anotara la cantidad de asistentes de cada género que haya indicado al registrarse ser
Afrodescendiente o Persona con Discapacidad.

Mientras que los asistentes Gnicamente llenaran los siguientes campos: #, Sexo, Nombre, Edad, Afidideseendientes,
Discapacidad, Municipio y Colonidgléfono y Correo Electronico, con la informacion que mejor le identifique y permita al equipo
operativo o la Secretaria realizar contacto posterior de ser necesario.

FORMATO DE REGISTRO. Toda persona usuaria que forme parte de las actividades que se desarrollen en el CEIBAS deberan
tener en el expediente mencionado anteriormente, un formato de registro en que se contara con toda su informacion basica:

-]
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Este formato debera ser llenado por las personas de atencién al publico, considerando las puntualizaciones en cada campo a llenal
de la manera siguiente:

a) Fecha de registro:Se anotara el dia y mes con 2 digitos y el afio con 4 digitos;

b) Folio: Ese se determinara de manera consecutiva para registro institucional, mismo que sera ingresado por talleristas o
encargados del CEIBAS;

C) Nombre del Espacio Comunitario:Se anotara el nombre del CEIBA de esa localidad, Municipio o Region;
d) Actividad a la que desea egistrarse: Se anotara el nombre completo de la actividad a partiéiparaso de que una
persona decida participar en méas de una actividad, a partir de la segunda deberé anotarse en el reverso de la hoja de registr

el nombre se la actividad y su horarip; y

e) Horario: Los dias de la semana se marcaran de acuerdo con la actividad solicitada, la hora se anotara dentro del formato de
12 horas e indicando a.m. o p.m. segin corresponda y marcando los dias que asistira a la actividad programada.

Datos de la persona a inscribirse:
1. Primer apellido, segundo apellido y nombre(sBe anotard de manera completa y clara el nombre del interesado
en asistir a la actividad, comenzando por el primer apeflalque se llega a entregar algin reconocimiento de este

campo se tomaran los datos necesarios;

2. Discapacidad:Solo se marcara el recuadrolle NO. En caso de marcar el recuadrédise tendra que anotar
en el campdipo la discapacidad que se tiene;

3. Fecha de nacimientoSe anotara el dia y mes con dos cifras y el afio con 4 cifras;

4. Sexo:Se anotara si es hombre, mujer e intersexual;

5. Estudiante: Se marcara el recuadsb o NO, dependiendo de la situacion;

6. Indigena: Se marcaré el recuadsbo NO dependiendo el caso, si se ma@tan el camp&omunidad Indigena

se anotara la comunidad a la que se auto adscribe, por ejemplo: Purépecha, Nahua, Mazahua, entre otros;
7. CURP: Se anotara las letras y nimeros que contiene el CURP uno por recuadro;

8. Afrodescendiente:Se anotara en el recuadoo NO dependiendo de la situacion;
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9. Nivel Académico: Se anotara el Gltimo nivel de estudios con el que se cuenta; y
10. Ocupacion: Se anotara la actividad a la que se dedica actual.
Datos de tutora o tutor responsable en caso de ser menor de edad o incapaz:

1. Primer apellido, Segundo apellido y Nombre(s)Se anotara de manera claray completa el nombre de la persona
a cargo comenzando por el primer apellido;

2. Relacion o ParentescoSe anotara la relacion con el interesado a participar en las actividades;

3. Fecha de NacimientoSe anotara 2 digitos en dia, mes y en el afio los 4 digitos;

4. Sexo:Se anotara si es Hombre, Mujer o Intersexual;

5. ¢Estudia?: Se marcaréa el recuad&8 o NO dependiendo el caso. Si la respuest&lesn el campdNivel

académicose anotara el ultimo nivel/grado que se haya obtenido a la fecha; y
CURP: Se anotaran las letras y nimero que contiene el CURP uno por recuadro.

Datos de contacto:

1. Calle: Se anotara el nombre completo de la calle o nimero, lote donde vive el participante;

2. No. Ext. o No. Int: Se anotara cualquiera de los dos. O ambos nimeros con los que cuente la vivienda;
3. Colonia: Se anotara el nombre completo de la colonia donde vive;

4. C.P. (Cddigo postal):Se anotara el nimero que corresponde a esa colonia donde viven;

5. Localidad: Se anotara el nombre completo del lugar donde viven;

6. Municipio: Se anotara el nombre del municipio en el que viven;

7. Entidad: Se anotara el nombre del Estado donde vive la persona participante;

8. Teléfono: Se anotaran los 10 digitos del nimero o celular del participante o del tutor o tutora;

9. Correo Electronico: Se anotaré el correo de la persona que estg@adermenor asistente a la actividad; y

10. El campoObservacionesse anotara alguna duda o comentario que surja en el momento del llenado.
Contactos de emergencia:

1. Primer apellido, Segunddpellido y nombre(s): Se anotara el nombre completo y claro de la persona que se
deje en caso de emergencia;

2. Teléfono 1 yTeléfono 2:Se anotara dos nimeros para que en caso dgestoier poder contactar a alguien a avisar
por lo sucedido; .y

3. Correo electronico 1y Correo electronico 2Se anotara con la finalidad de hacerles llegar informacion referente
alaactividad escogida.

Formato de registro (Reverso):

1. Actividad: Nombre de la o las actividades a las que la persona registrada se haya inscrito;
2. Eje: Nombre del Eje al que pertenece las actividades;
3. Fecha deArranque: Colocar la fecha con nimero DD/MM/AAAQue corresponda al dia en que inicia la

actividad; y
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4.

Fecha de Cierre de actividadColocar la Fecha con nimero DD/MM/AAAA que corresponda al dia en que cierra
la actividad o bien en la que la persona dej6 de asistir, colocando una nota de esto en el mismo campo.

V. FORMATO DE REGISTRO DE ATENCIONES. Cada una de las personas que acudan al CEIBAS deberan proporcionar la
informacién minima de este formato, misma que sera utilizada con fines estadisticos.

S S —
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Cada campo debera ser llenado por la persona de atencion al publico, de la manera siguiente:

a) No.: Se anotara el nimero consecutivo de acuerdo a como se vayan anotando en el listado (1,2,3...);
b) Nombre de la Person#tendida: Se anotara el nombre completo de la persona que solicita informacion;
C) Direccion: Se anotaré el domicilio completo, calle, nUmero externo e interno y colonia de la persona atendida, que coincida

con su credencial de elector;

d) Municipio: Se anotara el municipio al que pertenece la persona atendida y que coincida con su credencial de elector;
e) Localidad: Se anotara la localidad al que pertenezca la persona atendida;

f) Teléfono: Se anotaran los 10 digitos del nimero telefonico de la persona atendida;

0) Servicio que brindd: Se anotara cudl fue el servicio que solicitaba la persona atendida y que se le brindd;

h) Fecha: Se anotara el dia y el mes con 2 digitos y el afio con 4 digitos;

i) Correo Electrénico: Se anotara el correo de la persona que se esta atendiendo;



"Version digial de consula, carece de valor legal (articulo 8 de la Ley del Periédico Oficial)"

PAGINA 20 Lunes 20 de Noviembre de 2023. 14a. Secc. PERIODICO OFICIAL

) Hora: Se anotara dentro del formato de 12 horas anexando si es am. o pm;

k) Nombre personas que atendiéSe anotara el nombre completo de quien brindo la atengion; y

1) Beneficiada: Esta dividido en doSly NO por lo que se marcara con una cruz (X) si la persona solicitante recibio algin
apoyo o no.

\YA FORMATO DE SEGUIMIENT O EXPEDIENTE. Cada una de las personas que acudan al CEIBAS tengan una probleméatica que

amerite una gestion fuera del centro sin registrarse a actividades del mismo, las personas de atencion deberan no sélo realizar dicha
gestién sino también registrarla.

H 5~ e Formata de seguimientas - PowerPoint Inic, ses, 53l = a X
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Este formato deberé ser llenado de la manera siguiente:

a) Nombre: Nombre completo de la persona que acude a CEIBAS y que ha requerido una canalizacion o la gestion de algun
tipo de apoyo;

b) Problemética planteada: Descripcion breve de la problematica por la cual se ha decidido hacer la canalizacion o
gestion;

C) Canalizacion: Se debera anotar el nombre de la dependencia y nombre de la persona con quien se le canalizo;

d) Fecha:Anotar con numero DD/MM/AAAA, la fecha en que se realizo la canalizacion;

e) Gestion: Descripcion breve de la gestion que se haya realizado por parte de la persona de atencion, poaxsgiemplo:

realiz6 llamada a la dependencia, se puso al tanto a la directora, y queda pendiente su respuesta»

f) Respuesta Institucional:Descripcion breve de la respuesta institucional con quien se hizo la gestion, especificar si fue
positiva, negativa, o nula; y

s)] Fecha:Escribir con nimero la fecha en que se recibi6 la respuesta institucional.
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VI. HOJA DE OBSERVACIONES PARA SEGUIMIENT O INSTITUCIONAL —EXPEDIENTE. Con la finalidad de realizar el
seguimiento pertinente en cada caso, en los expedientes de cada persona que se integre a las actividades de CEIBAS se debera llen
este formato, en el que las personas coordinadoras de ejes deberan anotar observaciones relevantes en caso de haberlas, en la c
ademas han de especificar si se llevd a cabo alguna accion para solventar el asunto.
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En este formato los campos deberan llenarse de la manera siguiente:

a) Nombre de Persona UsuariaNombre completo de la persona a la que pertenece el expediente;

b) Actividad: Hara referencia al nombre de la actividad en la que se encuentre inscrito o en la que se haya detectado su
necesidad;

C) ResponsableDebera anotarse el nombre del coordinador de eje responsable de la actividad ya mencionada;

d) Fecha:Esta sera la fecha en que se hace la anotacion, debera escribirse con nimero de la siguiente forma DD/MM/AAAA,

es importante que al menos una vez al mes esta hoja pueda ser actualizada con la informacién que se posea; y

e) ObservacionesEn este campo se anotaran detalles que se hayan detectado en la actividad o bien que la persona misma
haya expresado, por ejempi®e detectd que (nombre) esté viviendo una situacion de violencia, por lo que se sugiere
orientacion psicoldgica y juridica. Contactar con (nombre de dependencia sugerida)»

Esta hoja seré de gran importancia ya que facilitara que las necesidades que sean detectadas por las personas responsables de
actividades no sélo se hagan de conocimiento a las personas de atencion para que realicen las gestiones pertinentes, si no qu
permitira llevar un registro adecuado de los procesos que CEIBAS realice al respecto

VIl.  FICHA TECNICA DE EVENTOS. Lafichatécnica de eventos, es el formato que cada coordinador de eje debera llenar y entregar
al hacer la programacion mensual de actividades. En éste se especificaran los detalles de cada even@oa eallzativo de
prever que se cuente con todos los requerimientos que demanda cada evento y reducir al minimo los posibles inconvenientes
logisticos el dia de su realizacion.
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En este formato se encuentran categorias especificas que se deben llenar de la manera siguiente:

a)

b)

<)

d)

e)

9

Nombre del evento:Cada evento a realizarse llevara un nombre especifico éste sera asignado por la coordinacion de eje
que lo organiza;

Fecha, horario y lugar: Seran los datos respecto al dia, de qué hora a qué hora se planea y donde se llevara a cabo el
evento;

Eje: Se debe colocar a cuél de los 7 ejes del CEIBAS pertenece este evento (Cultura, Deporte, SustAntaEidald
Autonomia Econémica, Salud Publica, Inclusiéon o Educacion);

ResponsableNombre de la persona coordinadora del eje a la que pertenece el evento;

NUmero de asistentes esperaddél plantearse cada evento es necesario establecer un estimado de personas asistentes,

y asi proporcionar las condiciones adecuadas para su desarrollo, es por eso que se debe colocar un nimero especifico de
asistentes, mismo que puede ser o no alcanzado o bien rebasado, pero que permitird ir perfeccionando la convocatoria a
eventos similares, para el alcance de los objetivos que se planteen;

Tipo de convocatoria:De acuerdo a los objetivos y/o la poblacion a la que esté dirigido, cada evento tendra una forma
especifica de convocatoria, las posibilidades son:

1. Abierta: Sera una convocatoria a la comunidad en general, con difusién en todo el municipio;

2. Usuarios CEIBAS: Sera una convocatoria interna, cuya difusion se centre inicamente en las instalaciones del
CEIBAS, de manera que las personas alcanzadas sean Unicamente los usuarios;

3. Cerrada a grupo especificoSera una convocatoria especifica que se hara exclusivamente a un grupo determinado
de personas, esto puede ser un grupo ya formado del CEIBAS, en una escuela, organizacion, institucion o bien por
tratarse de un evento disefiado a solicitud de un grupo especifico de personas de la comunidad; y

4. Colaboraciones Cuando el evento que se desarrollard sea en conjunto con alguna organizacion ya sea de caracter
gubernamental, civil o privada, o bien que se desarrolle totalmente a su cargo, y la persona coordinadora de eje
Unicamente sea el enlace para su desarrollo en el centro, este rubro debera llenarse con el nombre completo de la
persona que facilita el evento, nombre de la organizacion o colectivo del que procede.

Requerimientos Con la intencidn de que las personas coordinadoras de eje puedan llevar una logistica organizada y
eficiente, es importante que anticipen las necesidades que el evento demandara, por ello tenemos 3 tipos de requerimientos:

1. Fisicos Se refiere al espacio fisico en que se plantea el desarrollo del evento, se colocan algunos generales, pero
puede ser que en el CEIBAS que se desarrolle tenga otro tipo de espacio, en ese caso se escribira en alguno de los
recuadros libres, colocando un cero en las opciones que no seran necesarias y el nimero que describa mejor la
necesidad del evento en aquella que si sea necesaria, por efertasi®, Area verde-0, Cancha-0;

2. Materiales: Consiste en todo aquel recurso material o tecnoldgico que seré necesario para el desarrollo del evento,
es importante colocar un nimero de lo que se requerird para que sea posible anticipar su disponibilidad, por
ejemplo: Sillas - 10, Mesas - 2, Bocinas - 0, Micréfono - 0, etcétera. En el formato se han colocado los materiales
mas comunmente utilizados, sin enguarsi es necesario pueden agregarse otros; y

3. Humanos En este rubro es necesario escribir la cantidad de personas que seran necesarias para el desarrollo del
evento, por ejemplo si serd necesaria la presencia y colaboracion de la coordinacion general, de alguna coordinacion
de eje distinta a la que lo organiza y cuéantas personas de atencion seran necesarias, ademas es posible afiadir
personas voluntarias que participen como apoyo logistico, por ejemplo: Coord. de Eje - 1, Coord. General -1,
Atencion a P- 2,Voluntarios - 4Apoyo logistico -2.
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