El Gobierno Municipal de Chihuahua a través de la Direccién de Desarrollo Humano y Educacion
con el objeto de fomentar “Juntos una Mejor Ciudad” para que un mayor numero de personas con discapacidad pertenecientes a familias de escasos recursos
tengan mayores opciones para su desarrollo humano y con ello, lograr una sociedad mas incluyente e impulsar una mayor equidad comunitaria

Con fundamento en el marco juridico que rige la administracién publica municipal y atendiendo a la Convencién

Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, al:

BASES CONVOCA

PROGRAMA DE BECAS DE DESARROLLO HUMANO PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2020

I.- DE LOS PARTICIPANTES:

a)Podrén participar personas con discapacidad que tengan domicilio fijo en el Municipio de Chihuahua y que puedan demostrarlo con
un documental idéneo.

b) El registro debera hacerse de manera personal o por medio de tutor.
¢) En caso de ser menor de edad, obligatoriamente debera hacerse por medio de tutor.

d) Si la persona es mayor de edad y solicita a otra persona que actie como tutor, este Ultimo deberd presentar un escrito donde ha sido
cajLigci%glzado por el o la’solicitante, firmado o, en caso de que la persona no pueda se establecera la autorizacién de firmar con huella
El tutor podra ser un familiar directo o conocido y que resida al igual que el beneficiario en el Municipio de Chihuahua.

Carta de protesta de decir la verdad que ni el solicitante, padre, madre o tutor sean funcionarios y/o servidores del Gobierno
Municipal, Gobierno Estatal, Gobierno Federal.

PARAEL REGISTRQ NO SE ACEPTARAN LISTADQS POR PARTE DE ALGUN GRUPO, INSTITUCION, PERSONAS Y/0 ASOCIACIONES.

1. DE LOS REQUISITOS Y LA DOCUMENTACION:

Todos los documentos deberan presentarse en original y copia.

A) DEL SOLICITANTE:

1.- CURP.

2.- Identificacién Oficial Vigente, ya sea INE {IFE) {con domicilio en el Municipio de Chihuahua), pasaporte, cartilla militar, cédula profesional,
licencia de conducir o carta de Identidad expedida por el Gobierno Municipal de Chihuahua, (en caso de ser mayor de edad).

3.-Credencial de Discapacidad Vigente, expedida por DIF Estatal o por la Secretaria de Desarrollo Social del Estaclo de Chihuahua, en caso de no
contar con ella deberd presentar CERTIFICADO MEDICO expedido por una institucion de salud ya sea IMSS, ISSSTE, Centro de Salud, CRIT,
CREE, Clinicas Chanita, Lupitay Riberas de Sacramento y Médicos en servicio en las diferentes dependencias del Gobierno Municipal; tener copia
legible de los formatos anteriores para su{validacion) acreditando que la discapacidad que presenta implica ser PERMANENTE y de por vida. No
aplica alos siguientes padecimientos:

Cancer

Diabetes

Hipertension arterial.

Enfermedades articulares por desgaste cronico-degenerativo y/o metabdlico.

Los anteriores padecimientos solo serdn aceptados si se comprueba secuela que origina discapacidad permanente o de por vida a menos de
que exista discapaciclad PERMANENTE evidente a la vista.

Para la cual se dejara constancia del médico encargado del centro de recepcion.

4.- Comprobante de Domicilio, preferentemente recibo de predial, luz o agua (antigliedad no mayor de 3 meses).

5.- Demostrar la necesidad de apoyo mediante estudio socio-econdmico elaborado por la Direccidn de Desarrollo Humano y Educacion al
momento de hacer el trémite para la beca.

4.- En caso de ser estudiante presentar constancia de estudios

7 .- Para los deportistas serd necesario presentar constancia de la Institucion o Asociacion donde hace su actividad deportiva.

8.- Manifestar mediante un escrito bajo protesta de decir verdad que ni el solicitante ni el padre o la madre son funcionarios y/o servidores
publicos de algdn nivel de gobierno.

B) DELTUTOR:

1.- En caso de que el solicitante sea hijo (2), madre o padre soltero (a) manifestarlo mediante un escrito bajo protesta de decir verdad.
2.- Identificacién Oficial Vigente, ya sea INE (IFE) {Con domicilio en el Municipio de Chihuahua), pasaporte, cartilla militar, cédula
profesional, licencia de conducir o carta de identidad expedida por el Gobierno Municipal de Chihuahua.

3.- Registrar los datos del solicitante y del tutor, ya que este dltimo sera UNICAMENTE la persona autorizada para recibir los pagos
correspondientes a la beca.

4.-CURP

1Il. DEL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION:

a) El Comité de Validacion de Becas de Discapacidad después de evaluar los aspectos socio-economicos de los aspirantes determinara
quienes seran los beneficiarios del programa dando prioridad a integrantes de etnias, madres o padres solos, personas que vivan en la
zona rural, estudiantes, deportistas y en general, a personas en situacién de pobreza.

b) Es facultad de la Direccién de Desarrollo Humano y Educacién en conjunto con el Comité de Validacion de Becas, la valoracion,
revision y en su caso, la cancelacion de registro de la beca por informacion errénea o falsa sobre la situacidn socio-econdmica del
solicitante y su localizacion; asi como también la reasignacion de apoyo.

¢) El Comité de Validacién de Becas podrs, traténdose de casos especiales, evaluar y autorizar el otorgamiento de becas.

d) No podran ser beneficiarios las y los solicitantes al igual que su familia directa, que, sean funcionarios y/o servidores publicos del
Gobierno Federal, Estatal, Municipal, Congreso del Estado o Tribunal Superior de Justicia de Chihuahua; y

) El listado con los folios de los beneficiarios serd publicado el dominge 15 de Marzo de 2020 en los diversos medios de comunicacion
que el Gobierno Municipal de Chihuahua determine, asi como en su pagina web oficial: http://www.municipiochihuahua.gob.mx y en
la pagina de Facebook de la Direccidn de Desarrollo Humano y Educacién.

IV.- DE LOS CENTROS DE ATENCION Y RECEPCION DE DOCUMENTOS:

A) RECEPCIGN DE DOCUMENTACION:

Para el caso de la zona urbana sera del LUNES 03 al VIERNES 07 de FEBRERO de 2020 en un horario de 9:00a.m.a 3:00 p.m. En el caso de la zona
tural del Municipio de Chihuahua y exclusivamente para solicitantes que vivan en dicha zona sera del MARTES 04 al LUNES 24 de FEBRERO de

2020 en el horario y lugares sefialados en el inciso "C" como muestra la tabla anexa.

B) CENTROS DE ATENCION (ZONAURBANA):

1.- Centro Deportivo Tricentenario, Av. Homero 330, Col. Revolucién.

2- Gimnasio Adaptado, Ave. Calle Chapultepequito No. 1903, Col Palomar.

3.- Centro Comunitario Riberas de Sacramento, Calle Rio San Francisco esquina con Calle Rio Gambia, Col. Riberas de Sacramento.
4.- Centro Comunitario Vistas Cerro Grande, C. 72 2 y Segunda Col. Vistas Cerro Grande.

5.- Comandancia de Policia Municipal Sur, Ave. Pacheco No. 8800 Col. Lealtad Il

NOTAS IMPORTANTES

1.-Todas las solicitudes de aquellas personas que se registren mas de unavez en los programas de becas 2020 del Municipio de Chihuahua seran CANCELADAS.
2.-No se aceptard ninguna solicitud con documentacion incompleta.

3.-La Direccion de Desarrollo Humano y Educacion podra, en caso de ser necesario, habilitar otros lugares y otras fechas de recepcion de documentacion posterior
a las fechas sefialadas.

4.-En casos espedales y excepcionales que requieran mas de una beca por familia deberin hacer una carta dirigida al Comité deValidacién del Programa de Becas
para Personas con Discapacidad 2020, explicando su situacion familiar.

C) CENTROS DE ATENCION Y RECEPCION (ZONA RURAL)

Para el caso de la zona rural se recibird la documentacién de acuerdo al calendario siguiente en los dias, horarios y lugares sefialados.
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V. DE LA VIGENCIA Y PAGOS DE LA BECA:
AIVIGENCIA:
La vigencia comprenderd de junio a diciembre de 2020
B) PAGO:
La beca serd dividida en dos pagos.
1.En el mes de marzo se llevard a cabo un evento de desarrollo personal y emocional en el que se entregard a los beneficiarios
infarmacién importante relacionada con su beca, asl como la calendarizacidn de los pagos.
VI. OBLIGACIONES Y DERECHOS DE BENEFICIARIOS O TUTORES:
A) OBLIGACIONES:

Estar al pendwente de la publicacidn de los resultados, calendarizacidn de eventes y fechas de pago en los dversos medios de
Comunicacidn, en la pagina de internet del Municipio de Chihuahua o mediante la documentacidn entregada el dia del evento
2= Aewdir a recibir sus pagos
3.- Recibir |a visita del personal de la Direccidén de Desarrollo Humano y Educacidn a fin de corroborar datos, asi comao proporcionar
nformacion de la persona con dscapacidad
4 - Presentar siempre la ldentificacidn Oficial del INE (IFE) vigente y/o Pasaporte vigente yw/o Cédula profes
Municipio de Chihuahua, sin la cual no podra entregarse ef apoyo on el bancao
5.- Para efecto de ctorgar una atencidn integral a los beneficiarios, el solicitante o el ttor, deberén informar sobre cualquier otro tipo
de apoyo gque reciba, sea este soonGmico, en especie o algun tratamiento médico o terapdutico
&~ Asistir al menos a un evento, teller, platica, foro organizado por el Gobsermo Municipal de Chihuahua, cuyo objeto sea ef mejor
desarralla humano de PETSONas con dl','r_:upil;_‘ld;ld
B) DERECHOS:
i P.:_l-'l-.r.;xl" an las actvidades del I"njL:r._'.rn._l de Desarradlo Hurmano
2.-0ue los datos personales y docurnentacidn entregada al Gobierno Municipal de Chihuahua con el propdsito de ser beneficiano del
programa sed rosarvada
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Mo es responsabilidad del Gabiermo Municipal de Chihuahua realizar Hamadas telefdnicas o comunicarse por atras medios con las
personas beneficradas o sus familares para hacer recordatonios de fechas de eventos o pagos, ya que esta responsabilidad recae en
las personas beneficiadas o an el o, segin ol caso

Lo no previsto en la presente convocatoria secd resuetto por el Comité de Validacidn del Programa de Becas de Desarrollo Humano
§ 2020

para Parsonas con r.:'l'El.'.-'lpiAr. o

Para mayar informacidn favor de comundcarse al ’:}t_'-p.'l.rl.rmr_'nlc da Atencon & Gr-..'|:-<_'|r. Vulnerables de la Direccidn de Desarrollo
Humano y Educacidn al teléfona 200-4800 o al 072 extensién 6517 o 6579 y 6553 acudir a Calle Ojinaga No. 300 esquina con Calle 3ra
Col. Centre CP, 31000, Chihuahua, Chib, owisitar la pagina web httpcfwww. municipiochibuahua gob.mx y el Facebook de la Direccidn
de Desarrolle Humano y Educacidn o al cormeo electrdnico alma. perez@mpiochih.gobomx
ATENTAMENTE
MTRA. MARIA ELGENIA CAMPOS GALVAN
PRESIDENTA MUNICIPAL DE CHIHUAHLIA

“Este Programa &5 publico ajenc a cualquier Partide Politico. Cueda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el Programa®,




