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DEL GOBIERNO DEL ESTADO
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION SOCIAL Y MUJERES
INSTITUTO COLIMENSE PARA LA DISCAPACIDAD

REGLAS DE OPERACION

DEL PROGRAMA APOYOS DIVERSOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA APOYOS DIVERSOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PERMANENTE.

1. INTRODUCCION

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2020 mas de 1,000 millones de personas en todo
el mundo viven en situacién de discapacidad, lo que representa aproximadamente el 15% de la poblacion; de ellas, casi
190 millones tienen dificultades en su funcionamiento y requieren con frecuencia servicios de asistencia. EI nimero de
personas con discapacidad va en aumento debido a factores como el envejecimiento de la poblacién y el incremento de las
enfermedades crénico-degenerativas.

En el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), estim6 que en México
habitaban 126 millones 014 mil, 024 personas en el afio 2020, de ellas, 6 millones 179 mil 890 personas viven en situacion
de discapacidad, lo que significa el 4.9 % de la poblacion total del pais. De este segmento de poblacion el 53% son mujeres
y el 47% son hombres.

En lo que respecta a la discapacidad en Colima, el mismo Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), estimé en
su Censo 2020 que en el Estado habitaban 731 mil 391 habitantes, de los cuales se indica que la poblacién con alguna
discapacidad era de 39 mil 880 personas, lo que representa el 5.5%, siendo 20 mil 882 mujeres, y 18 mil 988 hombres.

2. MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé en su articulo 1o. que todas las autoridades, en el ambito
de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Asi mismo, que en los
Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en
los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo
ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

La Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece en su articulo 28, apartado 1, incisos “b)”
y “c”, que los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccion social y a gozar de
ese derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad, y adoptaran las medidas pertinentes para proteger y promover
el ejercicio de ese derecho, entre ellas, “b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres
y nifias y las personas mayores con discapacidad, a programas de proteccidon social y estrategias de reduccion de la
pobreza; y “c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en situaciones de pobreza
a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento,

asistencia financiera y servicios de cuidados temporales adecuados;”.

En este mismo sentido, la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad reglamenta lo conducente al
Articulo lo. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estableciendo las condiciones en las que el Estado
debera promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales de las
personas con discapacidad, asegurando su plena inclusion a la sociedad en un marco de respeto, igualdad y equiparacion
de oportunidades, reconoce de manera enunciativa y no limitativa los derechos humanos de las personas con discapacidad
y mandata el establecimiento de las politicas publicas necesarias para su ejercicio.

Asi mismo, en el articulo 2 de la Ley del Sistema de Asistencia Social para el Estado de Colima, establece que el Ejecutivo
del Estado, los Ayuntamientos y las instituciones de asistencia privada, en la medida de sus posibilidades presupuestales,
proporcionaran servicios de asistencia social, encaminados a la proteccién y ayuda de personas, familias o grupos en
situacion vulnerable, en tanto superen su condicion de desventaja, abandono o desproteccién fisica, mental, juridica, social
o cultural y puedan procurar por si mismos su bienestar bio-psico-social, de tal forma que estén en condiciones de
reintegrarse a la sociedad, asi como en el articulo 22 fraccién XlI de la Ley antes referida, en que se establece que el
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Instituto Colimense para la Discapacidad es integrante del Sistema de Asistencia Social para el Estado, el cual de acuerdo
al articulo 21 de esta Ley, “El Sistema, tiene como objeto primordial el promover y apoyar, con la participacién de los
sectores publico, privado y social, acciones a favor de los sujetos de asistencia social referidos en la presente Ley”, asi
mismo, se define en el articulo 4 fraccion Il de la misma Ley, “Asistencia Social: Al conjunto de acciones llevadas a cabo
por los tres niveles de gobierno, y los sectores social y privado, tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas
en situacion de vulnerabilidad, hasta lograr su incorporaciéon a una vida plena y productiva;”.

Por su parte, en el articulo 72 de la Ley Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, relacionado con el objeto
del Instituto Colimense para la Discapacidad, asi como al Articulo Tercero, fraccion VII del Decreto por el que se Reforman,
Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Decreto que establece el Instituto Colimense para la Discapacidad, relativo
a la atribucién de este Instituto de otorgar apoyos a las personas con discapacidad y sus familias, dentro de la capacidad
economica, juridica y administrativa del Instituto, asi como gestionarlos ante instancias publicas y privadas, por lo que se
ha venido implementado el Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente en el Instituto
Colimense para la Discapacidad.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Impulsar una politica publica que contribuya a promover la inclusién social de las personas con discapacidad y su desarrollo,
mediante estrategias de asistencia social, en un marco de igualdad de oportunidades que promueva el ejercicio pleno de
sus derechos.

3.2 Objetivos Especificos

1. Coadyuvar al desarrollo integral y la inclusion social de las personas con discapacidad mediante apoyos sociales
en especie.

2. Fortalecer a las organizaciones de y para personas con discapacidad mediante la entrega de apoyos especificos
gque impulsen sus acciones comunitarias.

3. Gestionar apoyos parciales ante instituciones publicas o privadas para la adquisicion de dispositivos y servicios
relacionados con la discapacidad.

4. LINEAMIENTOS
4.1 Alcance

A través del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente se busca contribuir de acuerdo a las
posibilidades presupuestarias del Instituto a que las personas con discapacidad en situacién de vulnerabilidad que solicitan
algun tipo de apoyo cuenten con las herramientas necesarias que les permita tener una participacion activa e independiente
en los diferentes &mbitos de la vida cotidiana, y con ello impulsar su inclusién y desarrollo dentro y fuera de su comunidad,
asi como mediante el fortalecimiento de las acciones que realizan las Organizaciones de y para Personas con Discapacidad.

4.2 Cobertura

El Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente atenderd a personas con discapacidad
permanente, mexicanas por nacimiento o naturalizacién, que residan en alguno de 10 municipios del Estado de Colima, asi
como a las Organizaciones de y para Personas con Discapacidad que coadyuven en la atencion de este sector de la
poblacién, y cumplan con los requisitos de acceso descritos en el numeral 3.4 de las presentes Reglas de Operacion.

4.3 Poblacién Objetivo

Las personas con discapacidad permanente mexicanas por nacimiento o naturalizacién, que habiten en alguno de los 10
municipios del Estado de Colima y se encuentren en situacion de vulnerabilidad, asi como las organizaciones de y para
personas con discapacidad que realicen acciones en favor de las personas con discapacidad en alguno de los 10 municipios
del Estado de Colima.

4.4 Requisitos de Acceso
1. Las personas con discapacidad:
a) Ser mexicano(a) por nacimiento o naturalizacion.

b) Tener domicilio en el Estado de Colima.
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c)
d)

Contar con algun tipo de discapacidad permanente.

Vivir en situacién de vulnerabilidad.

2. Las organizaciones dey para personas con discapacidad:

a) Estar registradas en el padrén del INCODIS.

b) Realizar acciones en favor de las personas con discapacidad en alguno de los 10 municipios del Estado de

c)

Colima.

Que el apoyo solicitado sea para el fortalecimiento de las acciones en beneficio de las personas con
discapacidad.

4.5 Documentos a presentar

1. Las personas solicitantes deberan presentar:

a) Solicitud por escrito en el Formato de Solicitud de Apoyo que sera proporcionado por el INCODIS.

b)

c)
d)

e)
De
)
9)

h)
)

Certificado o constancia de discapacidad expedida por Instituciones Publicas de Salud, en sustitucion de
alguna de estas también puede ser la Credencial Nacional de Discapacidad (copia).

Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a tres meses (luz, agua, predial en copia).

Credencial de elector vigente. Solo mayores de edad o del padre/madre/tutor(a) legal de menores de edad
(copia).

CURRP de la persona con discapacidad (copia).
acuerdo ala aplicabilidad:
Acta de nacimiento, solo personas con discapacidad que sean menores de edad (copia).

Credencial del Instituto Nacional de Migracion, en caso de personas con discapacidad de nacionalidad
extranjera (copia).

Carta de Naturalizacién, en caso de personas con discapacidad de nacionalidad extranjera (copia).

Documento(s) complementario(s), en caso de ser necesario, los cuales se describen en el numeral 4.7
“Tipos de apoyos” de las presentes Reglas de Operacion.

2. Las organizaciones dey para personas con discapacidad deberan presentar:

a)

b)

c)

Solicitud por escrito en el Formato de Solicitud de Apoyo que sera proporcionado por el INCODIS, en el cual
se mencionen las especificaciones de lo solicitado y las acciones que se realizaran en beneficio de las
personas con discapacidad con dicho apoyo.

Credencial de elector vigente de la persona representante de la organizacion que solicita el apoyo (copia).

Comprobante de domicilio de la SEDE de la organizacion o de la persona representante de la organizacion
gue solicita el apoyo, con antigiiedad no mayor a tres meses (luz, agua, predial en copia).

4.6 Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad a los aspirantes con mayor vulnerabilidad, con base en el andlisis del estudio socioeconémico que se
realizara por parte del personal del INCODIS.

No se dara seguimiento a expedientes que no se encuentren integrados en su totalidad. En caso de fallecimiento de la
persona solicitante o si se incumple con los requisitos establecidos, se cancelara el apoyo.
4.7 Tipos de apoyos
No. APOYO DOCUMENTO COMPLEMENTARIO
1 | Prétesis No aplica
5 Ortesis como bastones, muletas, Orden médica con la especificacion de la necesidad
andaderas, entre otros.
3 Sillas de ruedas Orden médica con la espemflc:iﬁ;)n de la necesidad y el tipo de
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4 Medicamento Receta médica actual
5 Traslado para actividades relacionadas con Comprobante de la actividad a realizar (cita médica,
la discapacidad requerimiento u orden de estudio, convocatorias, entre otros)
6 Estudio médico Requerimiento del estudio
7 Apoyo a Org_anlzacpnes de y para No aplica
Personas con Discapacidad
8 | Otros apoyos No aplica

Otros apoyos se consideran aquellos beneficios, bienes o servicios destinados a personas con discapacidad permanente,
gue contribuyan al ejercicio de alguno de sus derechos humanos, tales como insumos de rehabilitacién, de movilidad,
traslados por motivos de salud, deporte o educacion, asi como para el desarrollo de actividades recreativas, educativas y
deportivas organizadas.

Los apoyos clasificados como otros apoyos deberan estar debidamente justificados y autorizados por la Direccidon General,
previo analisis de factibilidad técnica, social y presupuestaria.

4.8 Derechos y Obligaciones de las Personas Derechohabientes y Representantes de las Organizaciones de y para
personas con discapacidad.

Es responsabilidad del Instituto Colimense para la Discapacidad vigilar el funcionamiento del Programa Apoyos Diversos
para Personas con Discapacidad Permanente en apego a las presentes reglas de operacion, asi como a la normatividad
aplicable.

4.8.1 Derechos
Son derechos de las y los beneficiarias(os):

a) Recibir orientacion gratuita y suficiente por parte de los responsables de la operacion del Programa Apoyos
Diversos para Personas con Discapacidad Permanente en todo momento durante la vigencia del mismo.

b) Recibir un trato atento, digno, respetuoso y sin discriminacion alguna por parte de las y los funcionarias(os)
responsables de la operacion del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente.

c) Tener la reserva y privacidad de sus datos personales en los términos que establece la normatividad juridica
aplicable.

d) Interponer las quejas, denuncias y cualquier recurso de inconformidad que considere pertinente a través del
Instituto Colimense para la Discapacidad.

e) Conocer la atencion a la inconformidad interpuesta a través del Instituto Colimense para la Discapacidad.
4.8.2 Obligaciones
Son obligaciones de las y los beneficiarias(os):

a) Cumplir con los requisitos establecidos en las presentes reglas de operacion.

b) Proporcionar la informacion y documentos requeridos por el Programa Apoyos Diversos para Personas con
Discapacidad Permanente con veracidad y oportunidad.

c) Facilitar en cualquier momento las verificaciones que el Instituto Colimense para la Discapacidad requiera efectuar.
d) Suscribir la documentacion que formalice el otorgamiento del apoyo.
4.9 Causas de cancelacion del apoyo.
Son causales de cancelaciéon de Apoyo Diversos a Personas con Discapacidad:
a) Incumplimiento de alguna de las obligaciones establecidas en las presentes reglas de operacion.
b) El fallecimiento de el/la beneficiario(a).
c) Ladeteccion de falsedad en la informacion o documentos presentados por las y los solicitantes.

d) Sila persona solicitante no se presenta en los siguientes 30 dias naturales, contados a partir de la primera fecha
programada para la entrega del apoyo.
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4.10 Instancias participantes
4.10.1 Instancias Ejecutoras:

La instancia ejecutora y responsable del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente sera la
Direccién Operativa con apoyo de la persona Auxiliar de Trabajo Social del Instituto Colimense para la Discapacidad.

La persona auxiliar de Trabajo Social, debera resguardar los expedientes de las personas derechohabientes completos,
garantizando la confidencialidad y la proteccion de datos personales que sean recabados, mediante los mecanismos de
seguridad fisica y digital necesarios, en cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la
informacion publica aplicables.

Los archivos que conforman los expedientes de las personas derechohabientes podran integrarse mediante documentos
fisicos o electrénicos, debiéndose garantizar en todo momento su confidencialidad y su uso, que esta limitado Unicamente
para el otorgamiento del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente, de conformidad con la
normatividad en materia de transparencia y proteccion de datos

4.10.2 Instancia Normativa:

La Direccion General del Instituto Colimense para la Discapacidad sera la responsable de la formulacion de los convenios
de colaboracion que se requieran, la observacion del cumplimiento de la normatividad aplicable, asi como de autorizar los
apoyos que se otorgaran.

4.10.3 Instancia de seguimiento:

El seguimiento de las solicitudes de apoyo seré realizado por la persona auxiliar de Trabajo Social y la persona Enlace
Administrativo del Instituto Colimense para la Discapacidad.

4.11 Coordinacién Institucional

Con la finalidad de beneficiar a mas personas susceptibles de ser derechohabientes, se estableceran mecanismos de
coordinacion con instituciones publicas o privadas que brinden apoyos a personas con discapacidad permanente, para tal
efecto se podran canalizar a las personas con discapacidad o en caso de ser necesario transferir los datos de las personas
con discapacidad que cumplan con los requisitos de acceso, previo consentimiento informado y las instituciones que reciban
datos de las personas con discapacidad serdn responsables de dar el tratamiento de acuerdo a la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Colima.

Asimismo, en caso de ser necesario, se podran establecer acuerdos de coordinacién con las Instituciones Publicas o
Privadas para tal fin.

5. MECANICA OPERATIVA
5.1 Proceso de Operacion

El Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente estara a cargo del Instituto Colimense para la
Discapacidad a través de la Direccidon Operativa, con domicilio en Calle Encino No. 530, Rinconada del Pereyra, cédigo
postal 28077, Colima, Colima, teléfono: (312) 313-9933 y (312) 312-9260.

El area que implementara y operara el Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente es la
Direccién Operativa a través de la persona Auxiliar de Trabajo Social del Instituto Colimense para la Discapacidad.

5.2 Proceso de Acceso

1. Se recibiran las solicitudes de apoyos en el Instituto Colimense para la Discapacidad y las SEDES que el propio
Instituto determine.

2. Serecibiran las solicitudes de apoyos a las personas que cumplan con los requisitos establecidos.
3. Se elaborara un estudio socioeconémico y los documentos internos correspondientes.

4. Se entregara al solicitante un comprobante del registro de la solicitud de apoyo, el cual tendra un nimero de folio
para el seguimiento correspondiente.

5. Seintegrard un expediente por apoyo y se registrara en la base de datos de apoyos.
6. Se realizara visita domiciliaria, sélo en los casos que se considere necesario.

7. Se elaborara analisis de la solicitud de apoyo con la informacion recabada.



EL ESTADO DE COLIMA - EN LINEA

10.
11.
12.

13.

Se presentara el andlisis de la solicitud a la persona titular de la Direccion General para el acuerdo correspondiente.

Se dara respuesta a la persona solicitante de acuerdo a lo establecido en el punto No. 11 del apartado 5.3
“Operacién del Programa” de las presentes Reglas de Operacion.

Las solicitudes aprobadas seran turnadas a la persona Enlace Administrativo para la programacién del recurso.
Una vez que se cuente con lo solicitado, se programara la entrega del apoyo a la persona que realizé la solicitud.

La persona que realiz6 la solicitud debera presentarse la fecha y hora programada para recibir el apoyo y firmar el
acuse de recibido, en caso de que no se presente la fecha y hora programada aplicara lo establecido en el punto
No. 15 del apartado 5.3 “Operacion del Programa” de las presentes Reglas de Operacion.

Se agregara el acuse de recibo del apoyo a personas con discapacidad, se archivara en el expediente
correspondiente, se registrara la entrega en la base de datos y sistemas correspondientes.

5.3 Operacién del Programa:

1.
2.

o o M~ w

10.

11.

La recepcién de solicitudes se hara durante todo el afio.

Se exceptuard de la presentacion de la orden médica sefalada en el punto No. 4.7 “Tipos de apoyos” de las
Presentes Reglas de Operacion, en los casos en que la discapacidad sea evidente y se presente un documento
que lo acredite.

Se realizaran visitas domiciliarias siempre y cuando se consideren necesarias.
Los apoyos seran autorizados por el Director General del Instituto Colimense para la Discapacidad.
La entrega de apoyos dependera de la suficiencia presupuestal que se le asigne al Instituto para ello.

Los apoyos considerados en el Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente podran
ser otorgados de manera total o parcial dependiendo de la suficiencia presupuestaria del INCODIS, asi como de
la situacion socioecondmica de la persona solicitante.

Los apoyos a otorgar no incluiran el pago de deudas o servicios.

Las solicitudes de apoyos se deberan registrar en la base de datos de apoyos del INCODIS para el seguimiento
correspondiente, de la misma manera, se debera registrar en el sistema SIGES.

Se podran realizar apoyos en coordinacion con otras instituciones puablicas y/o privadas, para la adquisicion de
protesis y ortesis, para tal efecto el usuario debera cumplir con los requisitos correspondientes.

Se generara un expediente fisico y se asignard un nimero de folio para el seguimiento correspondiente, el
expediente se integrara con lo siguiente:

a) Los documentos que correspondan de acuerdo al apartado 4.4 “Requisitos de Acceso” en el punto No. 4
“Documentos a presentar” de las presentes Reglas de Operacion.

b) Los documentos generados en el INCODIS, siendo los siguientes:

e Estudio socioecondmico, el cual se llenara por parte de la persona Auxiliar de Trabajo Social del
Instituto y deberéa contener el nombre y firma del beneficiario, su padre, madre o tutor(a) legal (segln
corresponda).

e Aviso de privacidad con el apartado de autorizacion para uso y transferencia de datos personales”, el
cual debera contener el nombre y firma del beneficiario, su padre, madre o tutor (a) legal (segun
corresponda) de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Colima

e Formato de registro de solicitud de apoyo, el cual debera contener la firma de quien recibe en el
INCODIS y de la persona que solicita el apoyo (beneficiario, padre, madre o tutor(a).

e Recibo de apoyo a personas con discapacidad, el cual debera ser firmado por la persona que reciba
el apoyo (beneficiario, padre, madre o tutor(a)).

Se daré respuesta a la persona solicitante en un tiempo no mayor a 5 dias héabiles, contados a partir de la fecha
de la recepcion de la solicitud.
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12. Para la entrega de los apoyos, las personas solicitantes deberan acudir al INCODIS, la fecha y hora que sean
citados, llevando consigo su identificacion oficial. En caso de ser menor de edad, deberan llevar una copia de la
identificacion del padre, madre o tutor.

13. Los beneficiarios y/o tutores deberan firmar y poner huella en el “Recibo de apoyo a personas con discapacidad”’.

14. En caso de que existan beneficiarios que desistan de recibir el apoyo, estos seran reasignados a otros solicitantes
de acuerdo al orden de solicitudes aprobadas que hayan quedado sin recursos asignados.

15. La persona solicitante debera presentarse la fecha y hora programada a recibir el apoyo, en caso de que no se
presente se le daran nuevas fechas y si no se presenta durante los siguientes 30 dias naturales contados a partir
de la primera fecha programada, se cancelard el apoyo y sera reasignado a otra persona solicitante.

16. Se adjunta el diagrama del procedimiento (Anexo 2) y la descripcion (Anexo 3), asi como los formatos que se
utilizaran como parte del procedimiento, (Anexos 4, 5, 6 y 7) del numeral No. 12 de las presentes Reglas de
Operacion.

5.4 Difusion del Programa

El Instituto Colimense para la Discapacidad, a través de la Persona Auxiliar de Comunicacion Social y de Trabajo Social
sera la encargada de realizar la difusion del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente,
dando a conocer los apoyos que se otorgan, asi como los Requisitos y Criterios de Priorizacion establecidos en el numerales
4.4y 4.5 de las presentes Reglas de Operacion.

6. Gastos de Operacion

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacion, supervision, seguimiento y evaluacion
externa del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente, se considerara el presupuesto
autorizado al mismo durante el ejercicio fiscal correspondiente.

7. Auditoria, Control y Seguimiento

Los mecanismos de revision de los recursos publicos que maneja el Programa Apoyos Diversos para Personas con
Discapacidad Permanente, asi como su desempefio, se harda de manera interna por parte del INSTITUTO y externa por la
Contraloria General del Estado de acuerdo a sus procedimientos internos.

7.1 Evaluacién Interna

La evaluacion interna al Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad se realizara con los indicadores para
el desempefio contenidos en la Matriz de indicadores para Resultados del Programa presupuestario Prioritario Clave 19,
denominado “Bienestar para personas con Discapacidad®, lo cual se realizard desde la etapa de programacion hasta
seguimiento de los Lineamientos para el Seguimiento y Monitoreo de los Programas presupuestarios de la Administracion
Publica Estatal, emitido por la Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion en abril del 2024.

7.2 Evaluacién Externa

De acuerdo al historial del presupuesto asignado al Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad, no
procede la evaluacion externa conforme al criterio “importancia relativa” establecido en el articulo 12, inciso a) de los
Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas presupuestarios de la Administracién Publica Estatal, emitido
por la Secretaria de Planeacioén, Finanzas y Administracion en abril del 2024. El criterio de “importancia relativa” se refiere
a la jerarquizacion relativa de los Programas Presupuestarios a evaluar, otorgando un peso relativo superior a aquellos que,
comparativamente, representen montos econémicos significativos.

8. Transparencia

Las presentes reglas de operacion son de caracter publico por lo que se encontraran disponibles en el Instituto Colimense
para la Discapacidad, seran publicadas en el sitio web del INCODIS en la pagina http://www.incodis.col.gob.mx/ y estaran
disponibles por medio de la ventanilla de la Unidad de Transparencia del Instituto Colimense para la Discapacidad.

La papeleria, documentacion oficial, publicidad y promocion del Programa Apoyos Diversos para Personas con
Discapacidad Permanente incluira el logotipo del Gobierno del Estado y el del INSTITUTO.

Asi mismo, se atenderan las solicitudes de acceso a la informacion del Programa Apoyos Diversos para Personas con
Discapacidad Permanente, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.
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9. Proteccioén de datos personales

El INCODIS sera el responsable de resguardar los datos personales que le sean proporcionados para el acceso del
Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente, al recibir los documentos se informard a la
persona solicitante el tratamiento que se les dara a los mismos y solicitara el consentimiento informado a través del Aviso
de Privacidad Simplificado de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Colima.

El Aviso de Privacidad integral estara disponible en el sitio web del INCODIS en la péagina
http://www.incodis.col.gob.mx/programas _proteccion_datos.php

10. Quejas y denuncias

Las personas solicitantes o beneficiarias del Programa Apoyos Diversos para Personas con Discapacidad Permanente,
podran interponer quejas y/o denuncias ante cualquier irregularidad o incumplimiento en la operacién del mismo, las cuales
podran ser presentadas de manera presencial o en linea en las siguientes instituciones:

INSTANCIA TELEFONO DOMICILIO EN LINEA
Complejo de Atencién Integral a
Grupos Vulnerables del Gobierno, | A través del Correo electronico:
calle Encino No. 530, Rinconada del | incodis99.colima@gmail.com

Pereyra, Colima, Col.
Calzada Pedro A. Galvan Sur No. | A través del “Sistema de Denuncias y

Instituto Colimense | (312) 313-9933
para y
la Discapacidad (312) 312-9260

Contraloria General 8003978352 454, Colonia Centro, C.P. 28000, | Quejas” ubicado en la direccion electronica:
del Estado Colima, Colima https://www.col.gob.mx/contraloria/conteni
do/MTEOMzI=

A través del Buzén de Protesta Ciudadana
y Sugerencia de Mejora de Tramites y

Secretaria de Complejo Administrativo, Edificio “A” -2 . . -
Desarrollo (312) 3162 000 | segunda planta, Tercer Anillo glirc\/tllrcc';ﬁ?éa' ubicado en la direccion
Dilfgggi%r:lé:g l\e/lg'loara Extﬁfg%Sy E/Iiﬁigﬁg sin esquina con Ejército https://protestaciudadana.col.gob.mx/#:~:te
Regul Soria) ' x=Tambi%C3%A9n%20puede%20realizar

%20su%20protesta,n%20esquina%20con
%20Ejercito%20Mexicano.

11. Vigencia de las Reglas de Operacion

Las presentes Reglas de Operacion se expiden y aprueban por el Consejo Directivo del Instituto Colimense para la
Discapacidad a los 09 dias del mes de diciembre de 2025 y estaran vigentes hasta el dia 31 de diciembre de 2026.

12. Anexos

Anexo 1. Glosario de Términos.

Anexo 2. Diagrama del Procedimiento.

Anexo 3. Descripcion del Procedimiento.

Anexo 4. Formato de Solicitud de Apoyo.

Anexo 5. Estudio Socioecondémico.

Anexo 6. Formato de Registro de Solicitud de Apoyo.
Anexo 7. Recibo de Apoyo a Personas con Discapacidad.
Anexo 8. Aviso de Privacidad Simplificado.

Anexo 1. Glosario de Términos.

Glosario de Términos
e Apoyos: Consiste en el otorgamiento de entrega de sillas de ruedas, muletas, bastones, andaderas, protesis oculares,
medicamentos, traslados médicos, pafales, estudios médicos, con el propdsito de contribuir a su desarrollo personal
y autonomia.

e Asistencia Social: Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, indefensién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva;



http://www.incodis.col.gob.mx/programas_proteccion_datos.php
mailto:incodis99.colima@gmail.com
https://www.col.gob.mx/contraloria/contenido/MTE0MzI
https://www.col.gob.mx/contraloria/contenido/MTE0MzI
https://protestaciudadana.col.gob.mx/#:~:text=Tambi%C3%A9n%20puede%20realizar%20su%20protesta,n%20esquina%20con%20Ejercito%20Mexicano
https://protestaciudadana.col.gob.mx/#:~:text=Tambi%C3%A9n%20puede%20realizar%20su%20protesta,n%20esquina%20con%20Ejercito%20Mexicano
https://protestaciudadana.col.gob.mx/#:~:text=Tambi%C3%A9n%20puede%20realizar%20su%20protesta,n%20esquina%20con%20Ejercito%20Mexicano
https://protestaciudadana.col.gob.mx/#:~:text=Tambi%C3%A9n%20puede%20realizar%20su%20protesta,n%20esquina%20con%20Ejercito%20Mexicano
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e Aviso de Privacidad: Documento a disposicion del titular de forma fisica, electrénica o en cualquier formato generado
por el responsable, a partir del momento en el cual se recaben sus datos personales, con el objeto de informarle los
propositos del tratamiento de los mismos;

e CURP: Es la “Clave Unica de Registro de Poblacién” asignada a cada persona de nacionalidad mexicana, ya sea por
nacimiento o por naturalizacion, asi como a personas extranjeras residentes en México;

e CREE: Al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial dependiente del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Colima (DIF Estatal);

e Estudio Socioecondémico: Documento en el que se registra los datos personales del solicitante, asi como su
estructura familiar y gastos familiares;

e INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia;
e INCODIS: Instituto Colimense para la Discapacidad;

e Igualdad de Oportunidades: Al proceso de adecuaciones, ajustes, mejoras o adopcidon de acciones afirmativas
necesarias en el entorno juridico, social, cultural y de bienes y servicios, que faciliten a las personas con discapacidad
su inclusién, integracion, convivencia y participacion, en igualdad de con el resto de la poblacion;

e Orden médica: Es el documento emitido por un profesional de la salud (como un médico) que prescribe un tratamiento,
examen o procedimiento especifico para un paciente. Sirve como autorizacion para que el paciente acceda a servicios
médicos, y en muchos casos, es necesaria para realizar examenes o procedimientos especificos;

e Organizaciones de y para Personas con Discapacidad: Organizaciones privadas que tiene como objetivo principal
realizar acciones en favor de las personas con discapacidad,;

e Personas beneficiarias: Es la persona con discapacidad que fue beneficiada por un apoyo;

o Ortesis: Son dispositivos adaptados externamente sobre cualquier region anatémica que modifican sus caracteristicas
estructurales o funcionales para mantener, mejorar o restaurar la funcion alterada de la zona del cuerpo que lo
necesita;

e Personas con Discapacidad: A toda persona que por razén congénita o adquirida tiene condiciones fisicas, mentales,
intelectuales, sensoriales o de neurodesarrollo, permanentes o temporales, y que, al interactuar con diversas barreras
del entorno social, tenga impedida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas;

e Persona Solicitante: A la Persona que realiza la solicitud de apoyo social, puede ser la persona con discapacidad,
familiar de la personas con discapacidad o persona representante de organizaciones de y para personas con
discapacidad;

e Proétesis: Es un dispositivo artificial que se utiliza para reemplazar una parte del cuerpo que falta o que no funciona
correctamente. Pueden ser externas, como una protesis de pierna o brazo, o internas, como un implante dental o una
protesis de cadera. Su objetivo es restaurar la funcién y/o la apariencia de la parte del cuerpo que se ha perdido o
danado;

e Solicitud de apoyo: Documento en el cual el solicitante expresa el tipo de apoyo social que requiere y el motivo por
el cual lo solicita;

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud;

e SIGES: Sitio web del DIF Estatal Colima, denominado Sistema de Informacion de Gestidon Social, el cual es una
herramienta disefiada para facilitar el intercambio de informacidn sobre asistencia social interinstitucional.
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Anexo 2. Diagrama del procedimiento.
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Anexo 3. Descripcion del Procedimiento.

Fase/actividad Area responsable Documento
INICIO
Solicita apoyo. La persona con discapacidad o su Persona con
1 | familiar se presenta a solicitar apoyo con los Discapacidad/ No aplica
documentos correspondientes. Familiar
+ Formato de Solicitud de
Revisa que los documentos estén completos. Se . éz(r)t)ilfci)cadooConstancia de
realiza revisién de los documentos que se presentan, Discapacidad, Credencial
con la finalidad de identificar si estan completos, en Nacional de 5iscapacidad
caso de que no presente solicitud de apoyo por escrito iliar de Trabaio e Copia de comprobante de
2 | se le proporcionara un formato para que la realice. Auxiliar € J pia g P
Social domicilio
¢cDocumentos completos? . Cppia de identificacion oficial
Si: Pasa a la fase numero 4 V|ge_nte
No: Pasa a la fase ntimero 3 * Copiade la CURP
e Documento(s) de acuerdo a
la aplicabilidad
Informa los documentos faltantes. Se informa a la
3 | Personacon discapacidad o su familiar las documentos Auxiliar de Trabajo No aplica
que le faltan y solicita los pueda traer completos para Social
recibir la solicitud de apoyo y concluye el proceso.
Elabora estudio socioecondémico y documentos : Ezﬁlﬁ;?osgglgic?;%nfeo
4 internos. Se realiza entrevista a la persona con Auxiliar de Trabajo Solicitud de A 9
discapacidad o familiar para el llenado del estudio Social olicitud de Apoyo
SOCIECONSMiIco. e Aviso de Privacidad
simplificado
5 Entrega comprobante de recepcion de solicitud de ;Sésaggiiggg/ e Formato de Registro de
apoyo. Familiar Solicitud de Apoyo
e Estudio socioecondmico
. . - Persona con e Formato de Registro de
6 Elorlrir::ziaujié)(éin;egtoos y recibe acuse de recepcion de Discapacidad/ Solicitud de Apoyo
poyo. Familiar e Aviso de Privacidad
simplificado
Integra y registra expediente. Integra el expediente
con todos los documentos correspondientes y realiza el « Expediente de solicitud de
registro en la base de datos de apoyos en Excel. . .
7 Auxiliar de' Trabajo apoyo
¢Es necesario realizar vista domiciliaria? Social * Base de datos de apoyos en
Si: Pasa a la fase numero 8 Excel
No: Pasa a la fase niumero 9
Programa y realiza visita domiciliaria. Informa a la e  Estudio socioeconémico con
g | persona con discapacidad o su familiar la fecha que Auxiliar de Trabajo anotaciones de la visita
realizara la visita domiciliaria, acude al domicilio y Social .
realiza las anotaciones correspondientes. realizada
Realiza analisis de la solicitud y presenta al Director « Expediente de la solicitud de
9 General. Revisa la informacion recabada de la solicitud Auxiliar de Trabajo aD0V0
de apoyo, realiza un analisis de la misma y presenta al Social POy
Director General para el acuerdo correspondiente.
Revisa el andlisis de la solicitud y acuerda el e Formato de Redistro de
10 seguimiento. El Director General revisa la informacion Director General Solicitud de A 9
que le presentan y emite el acuerdo correspondiente. olicitud de Apoyo con
acuerdo
Registra el acuerdo de la solicitud de apoyo en la
11 base de datos. Realiza anotacion del seguimiento que Auxiliar de Trabajo e Base de datos de apoyos en
se dard a la solicitud, en la base de datos de apoyos en Social Excel
Excel.
Informa respuesta a la persona con discapacidad
[familiar. Se comunica con la persona con
discapacidad o su familiar para dar respuesta de la Auxiliar de Trabajo .
12 o . . . - . No aplica
solicitud, misma que debera realizarse en un tiempo no Social
mayor a 5 dias habiles de la fecha de la recepcion de la
solicitud.
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¢cLasolicitud fue autorizada?
Si: Pasa a la fase numero 13
No: Archiva expediente.
Copia del Formato de Solicitud
Entrega documentos para la programacién del de Apoyo con el .V'Sto Buenoy
X - . el monto autorizado por la
apoyo. Prepara y entrega los documentos necesarios Auxiliar de Trabajo ) . .
13 . L . persona Titular de la Direccion
para que se programe la ejecucién del apoyo Social General
autorizado. o
3 cotizaciones de lo que se
adquirira (cuando aplique)
Copia del Formato de Solicitud
. de Apoyo con el Visto Bueno y
Recibe documentos y programa el recurso para el .
. . el monto autorizado por la
apoyo. Revisa que estén completos los documentos - . . . .
14 . 7 . . Enlace Administrativo persona Titular de la Direccion
necesarios para la programacion de la ejecucion del General
recurso. o
3 cotizaciones de lo que se
adquirira (cuando aplique
Ejecuta el recurso para el apoyo. Realiza la compra - .
15 de lo especificado en la solicitud de apoyo. Enlace Administrativo Factura de la compra
Informa a Trabajo Social para que realice la entrega.
16 Le hace del conocimiento a la persona auxiliar de Enlace Administrativo | No aplica
Trabajo Social que ya se cuenta con lo descrito en la P
solicitud de apoyo.
Prepara documentos para la entrega de apoyo. - . .
17 | Realiza el llenado del recibo de entrega de apoyos con Auxmaégcei;rabajo 5;:'3%3: gg%fda Personas
la informacién correspondiente. P
Programa y cita para la entrega del apoyo. Se
comunica con la persona con discapacidad para . .
) Auxiliar de Trabajo .
18 | informarle la fecha y hora de la entrega del apoyo Social No aplica
solicitado.
Se presenta a recibir el apoyo. En caso de que la
persona con discapacidad/ familiar no se presente en
30 dias naturales a recibir el apoyo, se dejara disponible
el apoyo para entregar a quien solicite el mismo apoyo Persona con
19 | y cumpla con los requisitos correspondientes. Discapacidad/ No aplica
Familiar
¢,Se presentd?
Si: Pasa a la fase nimero 20
No: Pasa a la fase numero 18
Recibe apoyo y firma documentos Persona con Recibo de Apoyo a Personas
20 correspondientes Discapacidad/ con Discapacidad
P Familiar P
21 | Integra evidencias de entrega. Auxiliar de' Trabajo Toma fotografias de la
Social entrega del apoyo
Entrega copia del acuse de recibido. Entrega al Copia de Recibo de Apoyo a
29 Enlace Administrativo, copia del recibo de entrega de Auxiliar de Trabajo Personas con Discapacidad
apoyos y copia de la identificacion oficial de la persona Social Copia de la identificacion
gue recibi6 el apoyo. oficial
Copia de Recibo de Apoyo a
Recibe acuse y archiva con la poliza Personas con Discapacidad
23 correspondlente._Reube Ia_coplf_i _del r'e,C|bo _dg entrega Enlace Administrativo Cc_)pla de la identificacion
de apoyos y copia de la identificacion oficial de la oficial
persona que recibid el apoyo. Pdliza de la ejecucion del
recurso
Registra entrega en sistema SIGES y base de datos. .
o4 Accede al Sistema SIGES para registrar la entrega del Auxiliar de Trabajo ggterga il?Esd n
apoyo, asi como en la base de datos de apoyos en Social ase de datos de apoyos e
Excel
Excel.
FIN
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Anexo 4. Formato de Solicitud de Apoyo.

sl SOLIMA

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO

PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DEL INCODIS

SIEVA EL PRESENTE PARA SOLICTTAR SUTAPOYO CONSISTENTE EM:

NOMBRE

ORGANIZACION

DOMICILIO COLONIA
LOCALIDAD MUNICTPIO
CODIGO POSTAL NO. TELEFONO

AGADECTENDO DE ANTEMANO LA ATENCION QUE SIRVA PRESTAR A LA PRESENTE.

ATENTAMENTE.
COLIMA, COLIMA. A DE DE 20
FERSONA SOLICITANTE
PARA USO DEL INCODIS

N0, DE FOLID:

W0, DE EXPEDIENTE

VO.BO. | MONTO ATTORIZADO

Y g—

Compleje de Alereatn & (nrpos ¥ unenbdes del Gobierm del Essde: de Colime, Calle Eacing Mo, 530, Colors Rinconsds del Pereym, CF. 33577, Colime
Coll; Corren clectnimics: incod e colbmuBgrad com Sitio Wb hilp-dwww ncods col gobome Teléfoncs: #3203 1213 20931, +52{312) 31 22380
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Anexo 5. Estudio Socioeconémico.

Sistema Estatal de Informacion de Gestion Social (SIGES)

1 :
gl  ESTUDIO SOCIOECONOMICO

. L =1

FECHA: No. FOLIO: No. DE EXPEDIENTE: H
dd mmm asaa
1.- DATOS GENERALES DE EL(LA) BENEFICIARIO(A) :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CALLE / AVENIDA 7 ANDADOR 7 EN CASO DE WO TENER NOMBRE LA VIALIDAD NUMERO EXTERIOR DEL EDIFICIO LETRA O NUMERO INTERIOR
CARRETERA / CAMINO / PRIVADA DEBE ASENTARSE: DOMICILIO CONOCIDO CASA O UNIDAD HABITACIONAL QUE IDENTIFICA A LA VIVIENDA
TIPO DE VIALIDAD NOMBRE DE LA VIALIDAD NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLIMA
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
CODIGO POSTAL TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR
/] ANO(S)

(M/F) {dd/ mmm/ sass) Municipio, Entidad Federativa NEmero de afios que tiene viviendo en ¢l Estado de Colima
SEXO F. DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPO DE RADICAR EN EL ESTADO
SOLTERO{A) / CASADO(A) / DIVORCIADO[A) / NINGUNO / PRIMARIA / SECUNDARIA / BACHILLERATO

SEPARADO(A) / VIUDO(A) / UNION LIBRE TECNICALO) / LICEMCIATURA / MAESTRIA / DOCTORADO

ESTADO CIVIL C.U.R.P. NIVEL DE ESCOLARIDAD
DNO { PASAR A OCUPACION | DS‘
— - SU EMPLEO / PAPA / MAMA 7 SU HUO / SU PENSION 7 PAGA POR SU CUENTA (IMSS / ISSSTE / SEGURO POPULAR / INSABI / SEDENA /
7 SU HUA 7 TUTOR(A) LEGAL / CONYUGE / CONCUBINO(A) / SU JUBILACION PEMEX / ARMADA / MARINA ) / HOSPITAL PRIVADO
RECIBE ATENCION MEDICA QUIEN LE OTORGA LA ATENCION MEDICA INSTITUCION MEDICA A QUE ACUDE
[CJoesempieapo(a) [JeMPLEADO(A) [_ITRABAIA POR SUCUENTA [ JPENSIONADO(A) [ ]IUBILADO(A) S
WMARCAR SOLO UNA OPCION <30.00 MENOR Pl
OCUPACION INGRESO MENSUAL

2.- APOYO(S) SOLICITADO(S) AL PRACTICARLE EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO ( PRIMERA VEZ O ACTUALIZACION ) :

3.- DOCUMENTACION QUE PRESENTA PARA CREAR/ACTUALIZAR SU EXPEDIENTE ( FAVOR DE MARCAR RECUADRO CON UNA v ):

CREDENCIAL DE ELECTOR C.U.R.P. CERTIFICADA CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD
(SOLO MAYORES DE EDAD O DEL PADRE (ANEXAR CURP (EMITIDA POR INSTITUCIONES FACULTADAS POR LA LEY GENERAL
MADRE/TUTOR(A) LEGAL EN MENORES DE EDAD) RECIENTE) DE SALUD)

CONSTANCIA, VALORACION O DIAGNOSTICO MEDICO DE LA DISCAPACIDAD  COMPROBANTE DE DOMICILIO: DLUZ DAGUA DPR!D!AI.
(SOLO LOS EMITIDOS POR INSTITUCIONES POBLICAS DE SALUD COMO IMSS < RECIBO DEL MES ACTUAL O DEL MES

ISSSTE. INSABUSEGURO POPULAR, SEDENA, PEMEX, ARMADA/MARINA) ANTERIOR (NO RECIBIR TICKET DE PAGO) >

i L
DEPENDENCIA / ENTE / LUGAR:
TRABAJADOR(A) SOCIAL / EMPLEADO(A): TELEFONO(S):

5.- ESTRUCTURA FAMILIAR < INCLUYENDO A EL(LA) BENEFICIARIO(A), ENLISTAR LAS PERSONAS QUE HABITAN EN SU DOMICILIO > :

EDAD BN | R, | ESCOLARIDAD OCUPACION | || JNSRESO

Paginalde3
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Sistema Estatal de Informacion de Gestion Social (SIGES)

il  ESTUDIO SOCIOECONOMICO

5.« ESTRUCTURA FAMILIAR ( CONTINUACION, VIENE DE PAGINA 1 DE 3 ):

A CUAL SERVICIO MEDICO ASISTEN? [ JIMss  [issSTE [[ISEGURO POPULAR/NSABI [[JsepeNA  [JPEMEX [JARMADA/MARINA
[CJoTro, ESPECIFICAR: [CJHOSPITAL PRIVADO, ESPECIFICAR: [C] no TiENE

LCUANTAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD HAY EN SU HOGAR?

( S1 SON MENOS DE DIEZ LLENAR ANTECEDIENDO CON UN CERO, EJEMPLO: 02)

IQUE CLASIFICACION DE [ JMUSCULOESQUELETICA [ INEUROMOTORA [ |MOTRIZ [Jsorbera  [JHipoacusia [JceGuUERA
DISCAPACIDAD TIENEN? :]éCUANTAS? [ RCUANTAS? [:éCUANTAS?I ILCUANTAS?I }LCUANTAS? | |2CUANTAS?

Cloesiupap visuar  [JinteLecrua  [Claumismo [JsinoroME DE DOWN  [IvISCERAL [JesicosociaL MOLTIPLE
I [LCUANTAS? i }LCUANTAS? [_]J.CUANTAS? [ ]¢CUANTAS? EéCUANTAS? DJ.CUANTAS? :]LCUANTAS?

6.- SITUACION ECONOMICA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR :
GASTO FAMILIAR ( ESPECIFICAR MONTO DEL GASTO MENSUAL APROXIMADO EN CADA RUBRO DESGLOSADO A CONTINUACION ):

ALIMENTACION _$ SALUD _$ TRANSPORTE _$
EDUCACION _$ SERVICIOS POBLICOS _$ TELEFONIA _$
VIVIENDA (RENTA) _$ VIVIENDA (PAGANDOLA) _$ OTROS _$

7.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DONDE HABITA LA PERSONA CON DISCAPACIDAD :
{LA VIVIENDA ES? D NO TIENE, VIVE EN SITUACION DE CALLE < PASAR AL PUNTO 8.- SALUD DE ELILA) BENEFICIARIOA) >
[Jrroria [JrenTADA [CJpresTADA

LA VIVIENDA CUENTA CON?  [_|ENERGIA ELECTRICA (LUZ) [Jeas [JpReNAJE [ JBARO  [JTELEFONO [ JAGUA POTABLE
[CIiNTERNET [CJTELEVISION DE PAGA [ _JOTRO(S), ESPECIFICAR:

MATERIAL(ES) DE CONSTRUCCION | PAREDES: [ | MADERA [ ] LAMINA METALICA [ ] LAMINA DE CARTON [ ] CARTON SIMPLE [_] LONA(S)
CON QUE ESTA ELABORADA EN

SU MAYORIA LA VIVIENDA:
[CJDE MATERIAL CON LADRILLO Y MORTERO, CASTILLOS Y COLUMNAS DE CONCRETO; 2CON ENJARRE? []s!

[no

[[JDE MATERIAL CON TABICON Y MORTERO, CASTILLOS Y COLUMNAS DE CONCRETO; LCON ENJARRE? [ sl

[Cno

[CJoTrO TIPO NO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE, ESPECIFICARLO:

[ TECHO: [ ] MADERA [ ] LAMINA METALICA [|LAMINA DE ASBESTO [_] CONCRETO [ JCARTON [ ] LONA |

PISO: [] TIERRA [ JARENA  [] FIRME DE CONCRETO [ ] FIRME CON PISO CERAMICO
[C] IRME CON VITROPISO [] FIRME CON PISO CERAMICO Y ALFOMBRA [ | OTRO:

ESPACIOS DEL HOGAR:[ |SALA [ JCOCINA [(]PATIO DE SERVICIO [ JCOMEDOR [ |ESTUDIO [ JJARDIN [ RECAMARAS, CUANTAS?

SIN CONTAR LOS PASILLOS Y CORREDORES, LCUANTAS DE LAS RECAMARAS DEL HOGAR SON UTILIZADAS SOLAMENTE PARA DORMIR?
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Sistema Estatal de Informacion de Gestion Social (SIGES)

g ;
fie) SOLIMA ESTUDIO SOCIOECONOMICO

¥ .' —

8.- SALUD DE EL(LA) BENEFICIARIO(A) :

DIAGNOSTICO MEDICO DE LA DISCAPACIDAD ASENTADO EN EL DOCUMENTO QUE ACREDITA LA DISCAPACIDAD DE LA PERSONA:

JCUAL ES LA CAUSA DE LA D‘SCAPAC!DAM D POR ACCIDENTE < LESION MEDULAR O CUADRAPLENA POR CLAVADOS EN AGUAS POCO PROFUNDAS, POR CHOQUE
AUTOMOVIL! UNA DETERMIMADA ALTURA O CAIDA DE MAQUINARIA SOBRE LA PERSONA: AMPUTACIONES DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES POR
Atmmuunro rum u ounos PESADOS O DE MAQUINARIA; CEGUERA O SORDERA POR PUNCION DE 0JOS U OIDOS CON OBJETOS O ARMAS PUMZOCORTANTES, vuwmsuos EN
0J05 U 0IDOS POR CHOQUE, CAIDA, MANIPULACION DE OBJETOS PESADOS O MAQUINARIA; AMPUTACIONES, CEGUERA O SORDERA POR EXPLOSION DE OBJETOS, GAS O POLVORA; ET

D CONGENITA < POR ENFERMEDAD O MALFORMACION ADQUIRIDA DURANTE O DESPUES DE LA GESTACION, AS| COMO EN LA
NIREZ O EN LA ETAPA ADULTA A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD; EJEMPLOS: PIE EQUINO-VARO, MALFORMACIONES CRANEO-FACIALES, LADIO-PALADAR HENDIDO, SORDERA O HIPOACUSIA
(PERDIDA AUDITIVA MENOR A 704B), POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS ACTIVAS COMO EL SARAMPION, PAPERAS; MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO Y PERIFERICO COMO EL
TRASTORNO BIPOLAR, ESQUIZOFRENIA, ETC.; AMPUTACIONES DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR DIABETES »

] GENETICA < POR ENFERMEDAD CCURRIDA DONDE EL MATERIAL GENETICO (LOS GENES) ESTAN ALTERADOS, Y SE PUEDE
LOZALIZAR DE MANERA COMCRETA EL LUGAR DENTRO DE LOS CROMOSOMAS DOMDE SE ENCUENTRA LA ENFERMEDAD: EJEMPLOS: SINDROME OE DOWM. DISTROFIA MUSCULAR, LA
OSTEOGENES!S IMPERFECTA (NUESOS DE CRISTAL), ACONDROPLASIA (TALLA BAJA O EMANISMO}: ETC. >

9.- EVALUACION GENERAL
DIAGNOSTICO SOCIAL:

SUGERENCIAS PARA LA ATENCION DEL CASO Y/O GESTION DEL APOYO SOLICITADO ANTE DEPENDENCIAS, ENTES E INICIATIVA PRIVADA:

Me manifiesto sabedor(a) y conforme, de que la informacion proporcionada a supra lineas, sera utilizada para efectos estadisticos en
el banco de datos sobre asistencia social, conformado por el Sistema Estatal de Informacion de Gestion Social (SIGES).

Nombre completo y firma o huella digital de el(la) Nombre completo y firma de el(la) Servidor(a) Pablico(a)
Beneficiario(a) o Padre/Madre/Tutor(a) Legal/ que elaboré el Estudio Socioeconomico
Conyuge/Concubino(a)/Hijo(a) de la persona
con discapacidad que requiere ser apoyado(a)

foci T

Nimero de Cédula Pr

Cédula Profesional, Nombre completo y firma de el(la)
Trabajador(a) Social responsable del caso
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Anexo 6. Formato de Registro de Solicitud de Apoyo.

2

gr st COLIMA

Instituto Colimense
para la Discapacidad

G-::I_un:-r no dFl Estado

3 - i T—

FECHA FOLIO
NOMBRE
APOYO SOLICITADOD
DOCUMENTOS ENTREGADOS

O  Solicitud por escrito
O Certificado, Constancia de Discapacidad o Credencial Nacional de Discapacidad (copia)
O Comprobante de domicilio (copia)
O Credencial de elector vigente (copia)
O CURP (copia)

OTROS

Acta de nacimiento (copia)
Credencial del Instinuto Nacional de Migracion (copia)
Carta de MNamralizacién (copia)

Documentos complementarios

oooo

RECIBE DEL INCODIS SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Mota: Se solicitaron los documentos anteriores en cumplimiento a las Reglas de Operacidn del Programa Apoyos Diversos para Personas
con Discapacidad Permanente. El presente documento no garantiza la entrega del apoyo.

Anexo 7. Recibo de Apoyo a Personas con Discapacidad.

oy couma STV COLDERSE PARA LA DISCAPACDAD |

RECIBO DE APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Folio} 400190 | Fecha{ | | |Expediente No.{

Recibi del INCODIS, la cantidad de $

Por concepto de:
Nombre: CURP: )
Domicilio: Col.: C.PR: Tel.:
Municipio:
Localidad: Edad: |

Discapacidad: s

INSTITUTO COLIMENSE PARA l - Dl'lf‘A' A( 1DAD
ICD99012326A 1. /||| e uu}u 30 COLCIPIIA FITICCarA

DEL PEREYRA. ¢ | 165 (. »-' .rxn 2 // = | vm;- €4 |M
ME 1o “llruu 0 R'l)IMIN
PE LAS PENHONAa M()RALEE ulN rlNFn OoF LUucCrkO
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Anexo 8. Aviso de Privacidad Simplificado.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

pars la Discapaddsd

&
ﬂ:-:.‘,:,'l' COLTMA nstituto Colimense
fief COLIMA

ESTIMADGD LISLIARIY:

Mosotros, los trabajadores del Instituto Cobmense para b Discapacdad (INCODIS], somos
responsables de usar bien y guardar los datos personales gue nos proporciones.

Los datas persanales gue nos brindes solo serdn utilrados para o sgueente:
¥ Oiorgar el servicio gue solicias.

¥ Fara registrarie § comprobar gue cumples los requisios para ser benefidario de algon
apoiya, programa sodal, o algln gbra tramite.

¥ Coma evidencis de b actividades realizadas en o INCODEE.

¥ También pueden ser utiizados para que oiras instituciones nos revisen y vean que hacemos
las cosas biem, o para haoerte llegar informacdn de oiros apoyos que te pusden senir.

#  Podremas compartes tus datos con obra instibuckdn para dar triméte 3 tus sobcibudes v soba
cuanda k Ley ko permiia o wn Jues nos ko solioie.

Pomemos a tu disposicddn ef correoc inoodisSS colimai@gmall.com, por s deseas manifestar tu
negatiaa al tratamiento de tus datos personakes, cuanda sea para finalidades v transferencias gue
requieran tu consentimiento.

% deseas conocer nuestro AVISO DE FRIVACIDAD INTEGRAL, o puedes consultar en la siguiemie
pdgina electrénica: http:/ fwww incodis. ool gob.mexprogramas_proteccion_datos.php

Tratindose de datcs personales de menores de edad y personas en estado de nberdicckdn o
incapacidad dedarada, se presume que usted cuenta con la representaddn legal prevista en la

legrstacidn civill gue ke resulte aplicble, sendo esto de igual forma sw responsahilidad.

Declaro bajo protesta de decir werdad, gue he sido enteradoda) respecto del conbenido ded presente
auiso de privackdad y otorgo mi consentimiento para la transferenda y uso de datos personales de
conformidad con |a Ley de Proteccdn de Datos Personales en Posessdn de Sujetos Obligados para o
Estadia de Colima.

Nombre, firma 6 huella digital de el[la) beneficiario[a), su padre, madre o tutora) legal.

el de S e s v ke ko e el ke [ e §alls Ieea e PN | sk Beweac. del e, ol
Pa i e s ke g el e o # i e sl cal gl g T = VIVITA0 RS, 0K L=l
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Publiquese por Unica ocasion en el Periddico Oficial “El Estado de Colima”.

Dadas en el Complejo de Atencion a Grupos Vulnerables del Gobierno del Estado de Colima, con domicilio en Calle Encino
No. 530, Colonia Rinconada del Pereyra, en la Ciudad de Colima, Colima, a los 09 dias del mes de diciembre de 2025.

ATENTAMENTE
MTRO. DAVID ENYELNIM MONROY RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO COLIMENSE PARA LA DISCAPACIDAD
Firma.
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