YASECRETARIA DE TRABAJO Y FOMENTO AL EMPLEO

AMALIA DOLORES GARCIA MEDINA , Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo, caddmento en lo dispuesto
por los articulos 1, 12 fraccién |, Il, IV, VI y XI87 y 115 del Estatuto de Gobierno del Distritdéml; 1, 2, 15 fraccion
XVIII, 16 fracciéon IV y 23 TER de la Ley Organica da Administracion Publica del Distrito Federd; 3°, 5° fraccion | y
12 de la Ley de Proteccién yFomento al Empleo ghrRistrito Federal; 97 y 101 de la Ley de Presspug Gasto
Eficiente de la Ciudad de México; 1°, 7° fraccioNIXy 26 del Reglamento Interior de la Administréci Pablica del
Distrito Federal y elAviso por el que se dan a conocer las Reglas der@pén del Programa Social “Seguro de
Desempleo”, para el Ejercicio Fiscal 201publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad deibt# el 31 de enero de 2017,
y en cumplimiento alAcuerdo por el que se instruye a la titular de |@@etaria de Trabajo y Fomento al Empleo, a
Otorgar el Apoyo Econémico correspondiente al Pragra Social “Seguro de Desempleo”, a las PersonaabBjadoras
que Prestan sus Servicios en los Embarcaderos deafa, las Flores y Nuevo Nativitas, ubicados enQalonia Santa
Maria Nativitas, Delegacion Xochimilco, asi como tes Establecimientos Mercantiles que se encuentdantro de la
zona citada, afectadas directamente con la pérdidh empleo o la disminucion de sus ingresos conimmtle las obras
de reparacién derivadas de la contingencia natucaurrida el 23 de enero de 201gublicado en la Gaceta Oficial de la
Ciudad de México, Nimero 13,correspondiente a tg@8fima Epoca, en fecha 22 de febrerode 2017, $e ehsiguiente:

AVISO POR EL CUAL SE DAN A CONOCER LOS LINEAMIENTOS Y REQUISITOS PARA OTORGAR EL
APOYO ECONOMICO CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA SOCIAL “SEGURO DE DESEMPLEO”, A LAS
PERSONAS TRABAJADORAS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS ENLOS EMBARCADEROS DE ZACAPA,
LAS FLORES Y NUEVO NATIVITAS, UBICADOS EN LA COLONI A SANTA MARIA NATIVITAS, DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO, ASi COMO EN LOS ESTABLECIMIE NTOS MERCANTILES QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LA ZONA CITADA, AFECTADAS DIRE CTAMENTE CON LA PERDIDA DEL

EMPLEO O LA DISMINUCION DE SUS INGRESOS CON MOTIVO DE LA CONTINGENCIA NATURAL

OCURRIDA EL PASADO 23 DE ENERO DE 2017.

|.DEPENDENCIA RESPONSABLE DEL PROGRAMA

1.1.- Secretaria de Trabajo y Fomento al Emplepeddencia directamente responsable de la ejecdeidrograma.
1.2.- Direccidn del Seguro de Desempleo, Unidad iktstrativa responsable de la ejecucion del gastddbgrama.
1.3.-Subdireccion de Atencién al Seguro de Desempleidad Administrativa responsable de la operadél Programa.

La Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo (etaatt STYFE) a través de la Direccién del Segerddsempleo,
tendra la facultad de interpretar los presentegdimentos, asi como de resolver aquellos asun®glse encuentren
previstos en los mismos.

Il. OBJETIVO GENERAL

Otorgar por Unica ocasion, un apoyo econémicogcpacepto de Seguro de Desempleo, consistente giréBlia veces la
Unidad de Medida y Actualizacién vigente,equivadeat$75.49 (Setenta y cinco pesos 49/100 M.N.),sgu& entregado
mensualmente durante un plazo no mayor a seis maskes personas trabajadoras que prestan susissrein los

embarcaderos de Zacapa, Las Flores, Nuevo Natiyitdéesntro del Canal Turistico, ubicados en la deld®anta Maria
Nativitas, de la Delegacién Xochimilco, asi comol@s establecimientos mercantiles que se encuedtatio de la zona
citada, afectadas directamente con la pérdida miele® o la disminucién de sus ingresos con motigacdntingencia
natural ocurrida el pasado 23 de enero de 201iadd en la Delegacion Xochimilco, de acuerdo dgmaeron que para
tal efecto elaboren y validendentro del ambito ueespectiva competencia la Delegacion Xochimilda $ecretaria de
Desarrollo Econdmico de la Ciudad de México.

[Il. ALCANCE DEL APOYO ECONOMICO

Los apoyos econdmicos deberan ser entregados tetaidad a més tardar durante el mes de diciemér@fio en curso,
por conducto de la Secretaria de Trabajo y Fomaranpleo, a través de la Direccidn del Seguro dgelhpleo mediante
una tarjeta bancaria u otro mecanismo que se epémii@ente, conforme a las disposiciones jurididgentes y aplicables

a la materia, acorde al procedimiento de instruamadin establecido en Aliso por el que se dan a conocer las Reglas de
Operacién del Programa Social “Seguro de Desemplgeéra el Ejercicio Fiscal 201,7publicado en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México, el 31 de enero de 2017.



IV. METAS FISICAS

La meta fisica correspondera al nimero de persafieatadas que cumplan con los requisitos de a@astablecidos en los
presentes Lineamientos, conforme al procedimieatmstrumentacion que para tales efectos se hl@estio.

El padron de beneficiarios sera elaborado y vatiddehtro del &mbito de su competencia por la DelégaXochimilco y
la Secretaria de Desarrollo Econdmico de la Ciudiadéxico,considerando un universo de atenciérgiatih de hasta
12,000 apoyos econémicos.

V. PROGRAMACION PRESUPUESTAL

La Direccion del Seguro de Desempleo, cuenta csenfiaiencia presupuestal requerida para el otoigretm de los apoyos
econdmicos materia de los presentes Lineamientos.

VI. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS DE ACCESO

VI.1. DIFUSION

« Informacién del Programa Social “Seguro de Dedeaipa través de las paginas electronicas: wwhai@acdmx.gob.mx
y www.segurodedesempleo.cdmx.gob.mx

» Médulos de Atencion

VI.2. MODULOS DE ATENCION:

A. Md6dulo en la Zona de Afectacjanmbicado conforme al domicilio, fechas y horanipge al efecto se publiquen en las
paginas de internet www.trabajo.cdmx.gob y www.sededesempleo.cdmx.gob.mx

B. Médulo Centralubicado en Calle José Antonio Torres Xocongo marb8, primer piso, esquina con Fernando de Alva
Ixtlilxéchitl, Colonia Transito, Delegacion Cuauhtéc, CAdigo Postal 06820, en la Ciudad de México.

V1.3 REQUISITOS DE ACCESO
1.- REQUISITOS A CUMPLIR:

- Realizar el tramite de manera personal e inteaiidé;

- Ser mayor de 18 afios;

- No percibir ingresos econémicos por conceptaidédgcion, pension, subsidio u otra relacion labdieersa;

- Acreditar haber laborado en los embarcaderos ab@pa, Las Flores, Nuevo Nativitas y dentro delaCdwristico,
ubicados en la colonia Santa Maria Nativitas, dBdgegacion Xochimilco, o en los establecimientargantiles que se
encuentran dentro de la zona citada y dentro de&lCEuristico durante el periodo de afectacion metdi la constancia
laboral definida en el siguiente apartado.

-Presentar la documentaciéon que acredite la pérdelaempleo o la disminuciébn en sus ingresos, asfocla
documentacién personal requerida en original yaopi

2.- DOCUMENTACION PERSONAL (EN ORIGINAL Y COPIA PAR A COTEJO):
I. Acta de nacimiento legible;

1. Identificacién oficial vigente con fotografiafiyma, puede presentar cualquiera de las sigusente

- Credencial para votar vigente, expedida por slitito Federal Electoral o el Instituto Nacion&dforal, segun sea el
caso.

- Pasaporte, expedido por la Secretaria de RelesiBrteriores.

- Cédula Profesional, expedida por la Secretartadieacion Puablica.

- Cartilla del Servicio Militar Nacional, expedigar la Secretaria de la Defensa Nacional.

- Licencia para Conducir, expedida por la SETRA\BEBMOVI.

- Cartilla de Identidad Postal en la Ciudad de M@éxi

1. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP);



IV. Comprobante de domicilio del establecimientorcaatil, con antigiedad no mayor a tres meses; GLeraso,
constancia de domicilio del Embarcadero o estafiiecito mercantil, expedida por la Delegacién Xogluim

En ningln caso, las y los servidores publicos gtervengan en la implementacion o desarrollo degfama Seguro de
Desempleo podran solicitar requisitos diversossadstablecidos en los presentes Lineamientos,otieder de manera
diferente a la indicada en el procedimiento deumséntacion.

3.- DOCUMENTACION REQUERIDA PARA DEMOSTRAR LA PERDI DA DEL EMPLEO O DISMINUCION
DE INGRESOS PARA EL CASO DE LA PERSONA TRABAJADORAQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN
EMBARCADERO (EN ORIGINAL Y COPIA PARA COTEJO):

I.- Constancia laboralexpedida por la personaatitde la cédula de prestacién de servicios tuostigue contenga:
a) Fecha de emision.
b) Nombre del Embarcadero afectado.
¢) Domicilio del Embarcadero afectado.
d) Namero de Cédula de la trajinera.
e) Nombre completo y firma de quien la emite.

Il. Copia de identificacion oficial vigente de largona firmante.

Ill. Copia de la Cédula de la trajinera donde @ests servicios.

IV. Documento expedido por la Delegacién Xochimitpee acredite que la persona trabajadora prestaesuvigios en la
zona afectada

4.- DOCUMENTACION REQUERIDA PARA DEMOSTRAR LA PERDI DA DEL EMPLEO O DISMINUCION
DE INGRESOS PARA EL CASO DE LA PERSONA TRABAJADORA TITULAR DE LA CEDULA DE
PRESTAICON DE SERVICIOS TURISITICOS QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EMBARCADERO (EN
ORIGINAL Y COPIA PARA COTEJO):

I.- Constancia laboralescrita “Bajo protesta ddrdesrdad”, que contenga:
a) Fecha de emision.
b) Nombre del Embarcadero afectado.
¢) Domicilio del Embarcadero afectado.
d) Namero de Cédula de la trajinera.
e) Nombre completo y firma de la persona solicitante.

Il. Copia de la(s) Cédula(s) de la(s) trajinerais® se encuentran registradas a su nombre.
I1l. Documento expedido por la Delegacién Xochirailgue acredite que la persona trabajadora prestaesuicios en la
zona afectada

5.- DOCUMENTACION REQUERIDA PARA DEMOSTRAR LA PERDI DA DEL EMPLEO O DISMINUCION
DE INGRESOS PARA EL CASO DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS DE ESTABLECIMIENTOS
MERCANTILES UBICADOS EN LA ZONA AFECTADA (EN ORIGIN AL Y COPIA PARA COTEJO):

I.- Constancia laboral expedida por Director GelhdBerente General, Representante Legal, respansiblRecursos
Humanos, Gerente Administrativo y/o persona prapiatdel establecimiento mercantil afectado,misma gebera
contener:

a) Fecha de emision.

b) Nombre del establecimiento afectado

c) Domicilio del establecimiento mercantil.

d) Giro del establecimiento mercantil.

e) Nombre completo de la persona solicitante.
f) Puesto y fecha de ingreso al empleo.

g) Motivo de la afectacion.

h) Nombre, cargo y firma autégrafa.



I1.-Copia de identificacion oficial vigente con égjrafia de quien expide la constancia laboral
Il.-Documento que acredite el regular funcionartbedel establecimiento mercantil, pudiendo ser quiata de las
siguientes:
a) Sistema Electrénico de Avisos y Permisos de Establentos Mercantiles (SIAPEM), expedido por SEDECO
b) Declaracion de apertura del establecimiento mefcant
c) Declaratoria de Decir Verdad, debidamente cotejadieel padrén que valide y certifique SEDECO.

6.- REQUISITOS PARA EL CASO DE REINGRESO COMO PERSONA BENEFICIARIA DEL PROGRAMA.

1.- La persona beneficiaria solo podrd recibir udximo de hasta seis apoyos en el mismo Ejercicexaki
independientemente de la calidad de su reingreso.

2.- El empleo a registrar debera ser posterioehilitimo tramite realizado para ingreso al Segledesempleo; y

3.- Haber cumplido con todos y cada uno de losiséqs establecidos en las Reglas de OperacioRmgrama Seguro de
Desempleo en su momento.

VIl. PROCEDIMIENTOS DE ACCESO

El proceso se desarrollara conforme a las etapasgemanera general, se precisan a continuacion:

1) Periodo de informacion directa en la zona deta&on.

2) Recepcion de solicitudes de las personas afext el Modulo de Atencién instalada en la zonafeletacion.

3) Andlisis y en su caso, aprobacion de las sotieis por parte del Comité Calificador.

4) Entrega de la tarjeta bancaria u otro mecaniguneose estime pertinente, conforme a las dispossiquridicas vigentes
y aplicables a la materia, en la cual se realileat@nsferencia del apoyo econémico.

La persona solicitante, deberé:

A. Acudir directamente al Médulo de Atencidn, plraealizacion del tramite.

B. Entregar de manera personal y directa la sotigitdocumentacion requerida.

C. Llenar el Formato “Declaratoria de Decir Verdaadr lo que, en el caso de incurrir en falsedadr&spercibido de las
consecuencias legales que se deriven.

D. Acudir cuando le sea requerido a la Direcciéh Skguro de Desempleo (Médulo Central), en casadi@aciones
relativas al tramite del Seguro.

E. Revisar la publicacion de su folio de tramitentde del padrén de beneficiarios, difundido a ted® la pagina
electronicanttp://www.segurodedesempleo.cdmx.gob.mx

F. Acudir a la Direccion de Seguro de Desempledc{@f Central), dentro de los tres meses siguiemiaspublicacion de
su folio de tramite, por su tarjeta bancaria tarjeédncaria u otro mecanismo que se estime pemineahforme a las
disposiciones juridicas vigentes y aplicablesradaeria.

Los datos personales recabados se regirdn poradblesido en las Leyes de Transparencia, Acces lafbrmacion
Pablica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de ddéxila Ley de Proteccion de Datos Personales @lafistrito
Federal.

D. El Seguro de Desempleo, esta sujeto a lo dispyes el articulo 38 de la Ley de Desarrollo Sopira el Distrito
Federal, por lo que en todo medio de difusién ytagtos los modulos de atencién al publico, podréskeda siguiente
leyenda:

“Este Programa es de caracter publico, no es painaclo ni promovido por partido politico alguno y su
recursos provienen de los impuestos que pagan tddescontribuyentes. Esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lugramtros distintos a los establecidos. Quien haga u
indebido de los recursos de este Programa en etrisFederal, sera sancionado de acuerdo con I le
aplicable y ante la Autoridad competente”.

EL TRAMITE, FORMATOS Y APOYO ECONOMICO POR CONCEPTO DE SEGURO DE DESEMPLEO SON
GRATUITOS.

El personal de la STyFE que intervenga en la impleentacién y desarrollo de este Programa, TIENE
ESTRICTAMENTE PROHIBIDO recibir o solicitar por si o por interpdsita persona cualquier clase de pago,
contraprestacion, dadiva o beneficio, en dinero oneespecie, en razén de que los servicios ofrecidper esta

Dependencia, son totalmente gratuitos. Dichas condias constituyen faltas administrativas y/o delitgssancionados



por la Ley. Cualquier acto de corrupcién debera sedenunciado ante la autoridad competente o ante l@ontraloria
Interna de la STyFE.

VIII. REQUISITOS DE PERMANENCIA, CANCELACION DE LA SOLICITUD, CAUSALES DE BAJA O
SUSPENSION TEMPORAL

A) OBLIGACIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LAS PERSONAS BE NEFICIARIAS PARA PERMANECER EN
EL PROGRAMA.

1. Proporcionar a la STyFE informacion veraz yutnentacion fidedigna.
2. Aceptar los controles, registros, verificac®gesupervisiones implementados por la STyFE.

B) EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SE ENCUENTRE EN AL GUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS,
PROCEDERA LA CANCELACION DE LA SOLICITUD AL PROGRAM A,

1. El incumplimiento a cualquiera de las etapasiseids en el Procedimiento de Acceso.
2. Cuando la persona solicitante no proporcionarmécion veraz y documentacion fidedigna.

C) EN CASO DE QUE LA PERSONA SOLICITANTE SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
SUPUESTOS, PROCEDERA LA BAJA DEL PROGRAMA.

1. Cuando se compruebe que la persona benefitiagia proporcionado informacion errébnea o impreosaien haya
entregado documentacion falsa o alterada,;

2. Cuando la persona beneficiaria no continle esitrimites que permitan la entrega del apoyo enimud

3. Cuando la persona beneficiaria no recoja settaljancaria u otro mecanismo que se estime paeineonforme a las
disposiciones juridicas vigentes y aplicablesradderia, dentro del plazo de (3) tres meses.

4. Cuando la persona beneficiaria cambie de resialeal extranjero o alguna otra Entidad Federatigaa Republica
Mexicana;

5. Cuando la persona beneficiaria cumpla una candaa implique privacién de la libertad,;

6. Cuando la persona beneficiaria fallezca.

IX. REVISION Y VERIFICACION DE DATOS

La STyFEa través de la Direccion del Seguro de mpkm, se reserva la facultad de solicitar y reviaanformacion o
documentacion contenida en la solicitud.

De conformidad con lo dispuesto por el articulod&2la Ley de Procedimiento Administrativo del Dtst-ederal, las
manifestaciones, informes o declaraciones rengida$os interesados a la autoridad competente;amsd los documentos
aportados, se presumiran ciertos, salvo pruebaostracio y estaran sujetos en todo momento a ldicamion de la
autoridad. Si dichos informes, declaraciones o omauos resultan falsos, seran sujetos a las permg@seeincurran aquellos
gue se conduzcan con falsedad, de acuerdo a lesardentos legales aplicables. Lo anterior adereds dancelacion
total y definitiva del registro en el Programa.

X. PROCEDIMIENTOS DE QUEJA O INCONFORMIDAD CIUDADAN A
A) RECURSO DE QUEJA

En caso de discriminacion, exclusion injustificadaualquier otra conducta que vaya en detrimentselwicio publico

prestado por parte de los servidores publicos daltainistracién Publica de la Ciudad de Méxicos@licitante o persona
beneficiaria podra hacer uso este procedimient@veés del buzon de quejas ubicado en la plantad®jas instalaciones
de la STyFE; o mediante la presentacion de untesgtie incluya sus datos completos y una narrag@tos hechos
constitutivos de la queja, el cual se presentat@ lanDireccion del Seguro de Desempleo ubicad€ate José Antonio
Torres Xocongo numero 58, primer piso, esquina Eemando de Alva Ixtlilxochitl, Colonia Transito,e@gacion

Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06820, en la Ciudad deiddgéy recibir respuesta en (10) diez dias, ero ads que la
autoridad sea omisa en responder la queja presenthdsolicitante o persona beneficiaria podra epes queja por
considerarse indebidamente excluido de los Prograsnaiales o por incumplimiento de la garantia deeso a los



Programas ante la Procuraduria Social de la Ciddaéxico, o bien registrar su queja ante LOCATEiieq debera
turnarla a la Procuraduria Social, para su delpidastigacion y en su caso a la instancia correspote] y a la Contraloria
General de la Ciudad de México.

B) RECURSO DE INCONFORMIDAD
En caso de Inconformidad se procedera conformastiiblece la Ley de Procedimiento AdministrativoRistrito Federal.
Xl. MECANISMOS DE EXIGIBILIDAD

En los Mobdulos de Atencion y a través de las p#&ginde internet: www.trabajo.cdmx.gob.mx vy
www.segurodedesempleo.cdmx.gob.mx se tendran aidt \del publico los requisitos, derechos, obligaes,

procedimientos y plazos para que las personadtaoties y beneficiarias puedan acceder al disfiletéos beneficios del
Programa.

En todo momento las personas solicitantes o en delcBeguro de Desempleo que cumplan con los itmpisstablecidos
reglas de operacion vigentes, en la Ley de PratecciFomento al Empleo para el Distrito Federaksnds disposiciones
aplicables, podran exigir el cumplimiento estridlas mismas, en las Oficinas Centrales ubicad#zafle José Antonio
Torres Xocongo numero 58, primer piso, esquina Eemando de Alva Ixtlilxdchitl, Colonia Transito,el@gacion
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06820, en la Ciudad daddéasi como:

a) Recibir en tiempo y forma, respuesta a su satici
b) Recibir la transferencia del recurso una veplagua su solicitud, segun la programacién prestgiuesrespondiente.

En cumplimiento con los “Lineamientos para la etabin de las Reglas de Operacién de los Progr&oeisles para el
Ejercicio 2017”, se cita textualmente lo siguiente:

“Los casos en los que se podran exigir los derephpmcumplimiento o por violacion de los mismagegden ocurrir en al
menos los siguientes casos: a) Cuando una persdicdaste cumpla con los requisitos y criterios idelusion para
acceder a determinado derecho (garantizado por rogrgma social) y exija a la autoridad administeatiser
derechohabiente del mismo. b) Cuando la persorldenabiente de un programa social exija a la idaiigue se cumpla
con dicho derecho de manera integral en tiempamdpcomo lo establece el programa. ¢) Cuando mpueda satisfacer
toda la demanda de incorporacion a un programagstriccion presupuestal, y éstas exijan que lesrporaciones sean
claras, trasparentes, equitativas, sin favoritismalscriminacion”

Al respecto, se debera observar lo dispuesto amrésentes Reglas de Operacion en el apartado gja ©inconformidad,
una vez agotado el procedimiento se sujetard spaesto en la Ley de Procedimiento AdministratebDistrito Federal.

La autoridad competente para conocer las denudeiagolacién o incumplimiento de derechos en matdd desarrollo
social, es la Contraloria General del Gobierncadgiudad de México.

TRANSITORIOS
UNICO. Los presentes Lineamientos, deberén ser publicadolsis paginas electrénicas www.trabajo.cdmx.grbym
www.segurodedesempleo.cdmx.gob.mx, y entrarangar el dia de su publicacion.

SECRETARIA DE TRABAJO Y FOMENTO AL EMPLEO

AMALIA DOLORES GARCIA MEDINA



