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. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para entregar apoyo econdémico para pacientes con cancer,
con la finalidad de estandarizar, optimizar y hacer eficiente la atencién a la ciudadania.

II. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social perteneciente
a la Direccién de Asistencia Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en
Yucatan.

1. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4, parrafo cuarto; de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 7; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 2, fracciones 1V, V; 161 Bis, fraccion |, parrafo primero inciso a; de la Ley General de
Salud

Ambito Estatal

Articulos 1 péarrafo primero y 2 parrafo primero; de la Constitucién Politica del Estado de
Yucatan.

Articulos 1, parrafo primero; 2, parrafo primero; 3, parrafo primero; 4, parrafo primero
fracciones VI, VII; 14, parrafo primero;16, fraccion I; y 18; de la Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social de Yucatan.

Articulos 42, fracciones |, I, 1ll, XVII y XVIII; 44 del Estatuto Orgénico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

IV. DEFINICIONES
Apoyo econdmico: Consiste en la entrega de la cantidad de $2,080.00 de manera bimestral
que percibe cada persona que sea beneficiaria del programa.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

Diagndstico médico: el documento expedido por un profesional de la salud en el que se
identifica una enfermedad, afeccién o lesién por sus signos y sintomas

Documentacion requerida: Formato de solicitud F-PR-EAE-01, copia de la identificacion oficial
vigente, con fotografia y firma, copia del acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de
Poblacién, tanto de la persona solicitante como de su auxiliar designada. Cuando la
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identificacién oficial vigente no cuente con los datos del domicilio de Ia persona solicitante o no
sea su lugar de residencia actual, se debera entregar copia del comprobante de domicilio o carta
de vecindad. a) Cuando la persona sea menor de edad, se debera presentar la identificacidn
oficial vigente con fotografia y firma de la madre, del padre, tutor o tutora. b) Cuando se trate
de personas nacidas en territorio mexicano que no cuenten con identificacién oficial, se debera
presentar una carta de identidad emitida por la autoridad municipal o de su localidad, la cual
debera contar con la fotografia de la persona, el sello y firma autégrafa de la autoridad que la
emite. c) Cuando se trate de personas nacidas en el extranjero, se deber presentar una copia
del documento de residencia permanente vigente emitido por la Secretaria de Relaciones
Exteriores.

Un documento que acredite que padece cancer, que puede ser el diagnéstico médico, un
resumen médico que mencione el estatus de la enfermedad del paciente (tratamiento,
seguimiento o remisién), resultado de la biopsia, comprobante de recibir quimioterapia o
radiacion, entre otros) y que haya sido expedido por un profesional de la salud del Estado de
Yucatan.

INE: Documento de identificacién oficial con fotografia y firma.
Padrén de Personas Beneficiarias: Base de datos en Excel de personas beneficiarias que
reciben los subsidios o apoyos del Programa.

Persona Beneficiaria: La que después de acreditar los requisitos respectivos, presentar la
documentacion correspondiente y haber sido aprobada la solicitud, recibe los apoyos que
otorga el Programa.

Persona en situacién de vulnerabilidad: La persona que, por diferentes factores o la combinacién
de ellos, tales como su carencia social o por ingresos, que enfrenta situaciones de riesgo o
discriminaciéon que le impide alcanzar mejores niveles de vida, y, por lo tanto, requiere de la
atencion e inversién del gobierno estatal para lograr su bienestar.

Programa: El Programa de subsidios o ayudas denominado Programa de Apoyo para
Pacientes con Cancer.

Sistema: el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Titular del departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social
1. Emite la convocatoria para inscribirse al programa durante el primer trimestre del
ejercicio fiscal en curso.
Recepcionista
2. Proporciona informacién y orientacion a las personas solicitantes sobre el tipo de apoyo
gue requieren.
Recibe de la persona solicitante la documentacion requerida.
4. ;Se cumplen los requisitos y es correcta la documentacién?
e Si: Contintia en la actividad 6.
e No: Continta en la actividad 5.

5. Otorga a la persona solicitante o la persona auxiliar designada un plazo de cinco dias
habiles para solventar las observaciones. Si no se presenta la documentacion faltante en
el plazo antes mencionado, la solicitud sera anulada. Fin del procedimiento.

6. Llena el formato F-PR-EAE-01 Solicitud (Anexo 2) con la informacién que proporciona
la persona solicitante.

7. Turna a la persona solicitante, al area de Trabajo Social.

Trabajador Social

8. Recibe ala persona solicitante y recaba la informacion necesaria para elaborar el formato
F-PR-EAE-02, Estudio Socioeconémico, recaba firma de la persona titular del
departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social y anexa documentos del solicitante.

9. Canaliza a la persona solicitante de regreso con la recepcionista.

Recepcionista
10. Canaliza a la persona solicitante con el gestor.

=

Gestor
11. Recibe y atiende a la persona solicitante.
12. Captura el tipo de apoyo y datos generales de la persona solicitante, en archivo Q)
electrénico llamado “Padrén de personas beneficiarias/Registro de solicitudes”. d

13. ;La persona solicitante fue aceptada en el programa?
e Si. Continta en la actividad 15.
e No. Continua en la actividad 14. Q
14. Contacta via telefénica con la persona solicitante, o bien con la persona auxiliar
designada para informarle de tal situacion, en un plazo no mayor a treinta dias habiles a
partir de que concluya el plazo para notificarles a las personas que si fueron aceptadas
en el programa. Fin del procedimiento.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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15. Proporciona, por lo medios digitales disponibles, al Departamento de Contabilidad la
relacion de las personas seleccionadas para ser incorporadas al programa, asi como la
informacién necesaria para la gestion de las tarjetas bancarias en las cuales se realizara
el depésito del apoyo econémico.

Titular del Departamento de Contabilidad

16. Recibe la relacién de las personas seleccionadas para ser incorporadas al programa.

17. Gestiona las tarjetas bancarias para las personas seleccionadas.

18. Entrega al Gestor las tarjetas bancarias de las personas beneficiarias.

Gestor

19. Recibe las tarjetas bancarias de las personas seleccionadas para ser incorporadas al
programa.

20. Contacta via telefénica con la persona solicitante, o bien con la persona auxiliar
designada para informarle que fue aceptada en el programa, en un plazo no mayor a
noventa dias habiles a partir de la recepcién de su solicitud.

21. ;La persona solicitante es de nuevo ingreso en el programa?

e Si. Continta en la actividad 23.
e No. Continta en la actividad 22.

22. Notifica la fecha en la que recibirad el apoyo via transferencia electrénica a la tarjeta
registrada con anterioridad. Continta en la actividad 25.

23. Notifica la fecha en la que le serd entregada la tarjeta bancaria a ella 0 a la persona
auxiliar designada, asi como la fecha en que se realizara la transferencia del apoyo.

Persona beneficiaria o persona auxiliar designada

24. Acude al Sistema a recoger tarjeta bancaria a través de la cual sera transferido el apoyo
y firma formato F-PR-EAE-03 Notificaciéon de Incorporaciéon al Programa (Anexo 4) y el
formato F-PR-EAE-04 Comprobante de Entrega de Tarjeta (Anexo 5).

Gestor

25.Espera a que se realicen, durante el transcurso del ejercicio fiscal, todas las
transferencias electrénicas con el apoyo correspondiente a la persona beneficiaria.

26. Escanea, folia y archiva el expediente.

Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida | Periodicidad Meta
Porcentaje de A= (Total de
apoyos apoyos Porcentaje Trimestral 90%
econdmicos para entregados/Total

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 5 de 7



R0 1
3% YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

 Cédigo

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA EN YUCATAN

Direccién de Asistencia Social

Fecha de emision

 PR-DAS-ECT-06 ROO

21/11/2025

Fecha de actualizacion

No aplica

Procedimiento para Entregar Apoyo Econdémico para Pacientes con Cancer

pacientes con

de apoyos

cancer. solicitados) * 100
VII. ANEXOS
% * * . o o 7
Caédigo Nombre del anexo | Ubicacion &4k 66 PG Dlslzic:‘s:::::lon
Diagrama de flujo
del Procedimiento
No aplica PRS- E@EIE 1afo | 6anos 7 anos Eliminar
Apoyos apoyo
econdmico para
pacientes con cancer
F-PR-EAE-01 Solicitud de Apoyo ECT 1ano | 6 anos 7 anos Eliminar
F-PR-EAE-02 Balyeio. | ECT | 1afo | 6afos | 7afos | Eliminar
Socioecondémico
RS | COUDSEENIES ECT 1 afio | 6afos | 7 afos Eliminar
notificacion
Comprobante de la
F-PR-EAE-04 entrega de tarjeta ECT 1afno | 6 afnos 7 anos Eliminar
bancaria

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservacion.
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Vill. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Nudmero de revision Actividad
Generacion del Manuel de Procedimientos para
21/11/2025 00 Entregar Apoyos econdmicos a Pacientes con
Cancer.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

O ol

Lic. Doris Alejandra Nunez Sulub

Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.
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-

2. Canaliza 2 I persona solicitante de ragreso con
I3 recepcionista.

Procedimiento pars Entregar Apoye Economico
para Pacientes con Cancer,

Trabajador Social

1. Emite |3 convocatoria parainscribirse al l
programs durante el primer trimestre del gjercicio
fizcal en curso.

Titular del departasmento de Enlace Ciudadanc v SNCan) oaal e pena0na 0l CIt At corial et

Trabajo Social
¢ Recepcionista
2. Proporcions informacian v orientacion alas *
personas solicitantes sobre =l tipo de apoyo que
reguieren.
11. Recibe y atiende 3 la persons solicitante.
Recepcionists

v

Gestor
-

12. Capturs &l tipa de apayo y datos senarales de
Ia persona solicitante, en archive electrénico
llamado “Padron de personas beneficiarias/

Recepcionista Registro de zolicitudes™

3. Recibe de |a persona salicitante I3
documentacian requerida.

Gestor

4, ¢&e cumplen los requisitos y es
corrects la documentacion?

13. L= persona solicitente fue sceptads
en el programa?

5. Ctorgs als persona solicitante o Is persons
auxiliar designada un plazo decinco dias habiles
para solventsr las observacionss. Sino s prezents
la documentacicon faltante en el plazo antes
mencicnado, |s solicitud 22ra anulsds. Fin del
procedimiento,

14, Contacta via telefonica con |z persona
solicitante, pars notificarles 3 las personas que si
fueron sceptadss en el programa. Fin del

Recepcionista procedimiento,
‘ Gestor
E. Llena el formsto F-PR-EAE-01 Sclicitud [Anexo 2) ¢
con |3 informacicn que proporcicna |3 persona 15. Proporcions, por lo medios digitales
sclicitante. dizponibles, al Departamente de Contabilidad |2

relacién de las personasselectionadas paraser
incorporadas al programa, asi coma lainformacion

Recepcionista necesaria pars |z gestion de las tarjetas bancarias

¥

7. Turnaa |z persona solicitante, al dreade Trabajo
Social

Gestor

o

16. Recibe larelacicn de las personaz
seleccionadas para ser incorporadas al progmma.

Recepcionists

v

8. Recibe s la persona solicitante v recabs Iz
infarmacicn necasaria para elsborar el formato F-
PR-EAE-02, Estudio Socioecondmico, recaba firms
de |3 persona titular del departsmento de Enlace

Ciudadanc vy Trabaje Social.

Titular del Departamento de Contabilidad

Trabajador Social

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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3

25. Espers 3 que s realicen, durants el transcurso
del gjercicio fiscal, todas las transferenciaz

17. Gestiona Ias tarjetas bancarias pars las electrénicas con el apoyo correspondients 513
personas ==leccionadas. persona bensficiaria.
Gestor
Titular del Departamento de Contabilidad .L

v

26. Escanes, foliay archivs el expedients.
18. Entregs al Gestor lastarjetss bancarizzde laz

personas beneficiarias.

Gestor

Titular del Departamento de Contabilidad

i

Procedimiento para Entregar Apoyo Econdmico

13. Recibe lastarjetss bancarias de Ias personas para Pacientes con Cancer, realizado.

seleccionadas para ser incorporadas al progama.

Gestor

v

20. Contacts vis telefonica con |3 persona
solicitante, o bien con |a persona suxiliar
designada psrainformarle que fus sceptads en el
programa, en un plazo no mayor a novents dias
habiles a partir de la recepcitn de =u solicitud.

Gestor

21. éls personasolicitante esde nuevo
ingresoc en el programa?

22. Notifica lafecha en la que recibira el apoyo via
transferencia electrénica s Iz tarjeta registrada
con antedoridad. Continda en |s actividad 25.

Gestor
”

23. Notifica lafechs en Isque lezerd entregads Ia
tarjeta bancaris sella o a Ia persona suxiliar

designads, asi como la fecha en que s realizard Iz 4_®
transferencia del apoye.

Gestor

!

24, Acude sl Sistema arecoger tarjeta bancaris a
traveés de lacual serd transferido el spoyo v firma
formato F-PR-EAE-03 Motificacion de
Incorporacien al Programay el formato F-PR-EAE-
04 Comprobantede Entrega de Tarjeta.

Persona beneficiaris o persona suxiliar designada
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Solicitud de Apoyo TR S e TRy ek

“DIF
YUCATAN - 2024-2030 D 1ERAVEZ D SUBSECUENTE

PROGRAMA DE APOYO PARA PERSONAS CON CANCER
DATOS GENERALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: DiA D DEL MES L ] DEL ANO L ]

MUNICIPIO:[ j LOCALIDAD: [

] PRIMER APELLIDO: L ]

] SEXO: MUJER D HOMBRE S
EDAD: D NUMERO TELEFONICO: L j

LA PERSONA SOLICITANTE:

sf D NO ‘ ;HABLAMAYA?: i [ jNO[ j
;ES JEFE(A) DE FAMILIA?:
CURP: L T

DATOS GENERALES DE LA PERSONA AUXILIAR DESIGNADA. cuanbo apLiQuE

PRIMER APELLIDO: [

——/

NOMBRE(S): {

SEGUNDO APELLIDO: L

JSEGUNDO APELLIDO:L J

FECHA DE NACIMIENTO: S DEL MES DE: [ ] DEL AKO: :]

NOMBRE(S): L

g -l §
(PARENTESCO?: NO l Si Ej (CUAL? [ ] ]
NUMERO TELEFONICO: [ ) Q

Este programa es caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes
Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa serd denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente
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Direccién de Asistencia Social

Solicitud de Apoyo

Mediante la suscripcion de este documento, manifiesto mi interés en participar en el Programa de Apoyo a Personas con Cancer,
por lo que acuerdo sujetarme a sus Reglas de Operacién; asi mismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que toda la informacién

proporcionada en este documento es verdadera.

Nombre y Firma o Huella de la persona solicitante.

Este programa es caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes.
Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.
Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.
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ONO =t g SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
| (<§»g YUCATI} N FAMILIA EN YUCATAN
f Direccién Administrativa

Estudio Socioecondmico

] | o

YUCATAN - 2024-2030

PROGRAMA DE APOYO PARA PERSONAS CON CANCER

FECHA: [ J [ j [ ]

PRIMER APELLIDO: [

]SEGUNDO APELLIDO:[ J

FECHA DE NACIMIENTO: S DEL MES DE: [ ] DEL ANO: C:]

CURP: [ ] EDAD: [:

]LOCALIDAD:[ j
CALLE: [:NUMERO: D CRUZAMIENTO 1: DCRUZAMIENTO 2: D

COLONIA: [ ] REFERENCIAS: [ ]

NOMBRE(S): [

ESTADO: L

]MUNICIPIO:[

NUMERO TELEFONICO: [

] (HABLAMAYA?: S L J No[

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A [j CASADO/AD VIUDO/A D UNION LIBRE D

DIAGNOSTICO MEDICO: [ )

;PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI C]NOD ;CUAL? [ }

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.
Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.
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Direccion Administrativa {yucaras)

Estudio Socioecondémico

MARCA CON UNA “X", 5| SELECCIONA OFICIO U OTROS, FAVOR DE ESPECIFICAR DONDE

!' ! / ESTUDIANTE EMPLEADO/A ACTIVIDADES DE CULTIVO/ JUBILADO/ \
" CRIA DE ANIMALES PENSIONADO/A
",;‘_ : AMA DE CASA COMERCIANTE OFICIO OTROS

DATOS GENERALES DE LA PERSONA DESIGNADA PARA EL COBRO. cuanpo ApLique

'PRIMER APELLIDO: [ J SEGUNDO APELLIDO:[ ]

© NOMBRE(S): f }SEXO:MUJER CDHOMBRE:]
FECHA DE NACIMIENTO: [:] DEL MES DE: { J DEL ARIO: :]
curp: [ } EDAD: D
(;;PARENTESCO?: NO C si [j ;CUAL? [ J

NUMERO TELEFONICO: [ J

y EVALUACION DE VULNERABILIDAD DE LA VIVIENDA
MARCA CON UNA “X”

:SU HOGAR CUENTA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS? !

a5t (] ) s 250w )
POTABLE BASURA CABLE
Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan

todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.
Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente. Q
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GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 < 2030 |
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FAMILIA EN YUCATAN

Direcciéon Administrativa

Estudio Socioecondmico

CARACTERISTICAS SEVERA MODERADA LEVE \
:DE QUE MATERIAL MOSAICO -
ES LA MAYOR PARTE TIERRA CEMENTO 3
ifiRdia MADERA, OTROS
¢DE QUE MATERIAL ES CARTON, TELA ASBESTO, MADERA CONCRETO,
LA MAYTOEE IngjTE DEL LLANTAS, HUANO TABLA ROCA BLOCK, LADRILLOS
¢DE DONDE TOMA EL
AGUA PARA PREPARAR LOS POZO PURIFICADA
ALIMENTOS? DETEIniE
¢QUE COMBUSTIBLE USAN 3 3 ELECTRICIDAD
PARA COCINAR? CARBON O LENA GAS (PARRILLA ELECTRICA,
MICROONDAS)
LAVIVIENDAES: RENTADA PRESTADA PROPIA
LAVIVIENDA CUENTA CON LETRINA O EXCUSADO O
SERVICIO SANITARIO: NINGUNO INODORO BAKO SANITARIO

EVALUACION DE LAS PERSONAS QUE HABITAN EN EL DOMICILIO

(INCLUIR A LA PERSONA BENEFICIARIA)

/ HABITANTES

PARENTESCO

EDAD

OCUPACION

SITRABAJA, ;CUANTO
DINERO APORTA AL MES?

v

TOTAL DE PERSONAS QUE HABITAN EN EL HOGAR: D INGRESO TOTAL AL MES:

Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos

Quien haga uso indebido de los recursos de este programa serd denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente
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EVALUACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR
MARCA CON UNA “X”

INDICADORES NO si SIEMPRE ALGUNAS VECES RARAVEZ

EN EL ULTIMO MES, ;FALTO
DINERO EN EL HOGAR PARA
COMPRAR ALIMENTOS?

EN EL ULTIMO MES, ¢SE
DISMINUYO EL NUMERO DE
COMIDAS, COMO DEJAR DE

DESAYUNAR O ALMORZAR, POR
FALTA DE DINERO PARA COMPRAR
ALIMENTOS?

EN EL ULTIMO MES, ¢ALGUIEN
COMIO MENOS EN LA COMIDA

PRINCIPAL PORQUE LA COMIDA
NO ALCANZO?

OBSERVACIONES

o U3

FIRMA O HUELLA DE LA PERSONA FIRMATRABAJO SOCIAL Vo.Bo. \
SOLICITANTE Q
PERSONA SOLICITANTE : TS.

JEFATURA DE ENLACE
CIUDADANO Y TRABAJO SOCIAL

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.
Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.
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Comprobante de Notificacién

==DIF

YUCATAN . 2024-2030 Asunto: Notificacién

Estimada (o) C.

Hago de su conocimiento que el dia del mes de marzo del aflo ____, fue notificada (o)
via telefdnica, para ser beneficiaria (o) del “Programa de Apoyo para Personas con Cancer’,
en la cual se le indicé los beneficios, derechos, obligaciones y sanciones.

Enterada (o)

Nombre y Firma

LN € 3¢ 3% xf
Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14300 et

Horario: 8:00 a 3:00 pm € e e
Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355 WO
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. 3¢ %f 3 %¢

ol DI '
AN - 2024-2030 ificacié
YUCATAN 2 Asunto: Notificacidon

Estimada (o) C.

Hago de su conocimiento que el dia _____ del mes de marzo del afio ____, fue notificada (o)

via telefonica, para ser beneficiaria (o) del “Programa de Apoyo para Personas con Cancer”,
en la cual se le indic6 los beneficios, derechos, obligaciones y sanciones.

Enterada (o)

Nombre y Firma Q

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14300 3% 3 3¢ 3¢
Horario: 8:00 a 3:00 pm § ; ;‘ ;:
Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355

Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. § w § -1
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| Direccién de Asistencia Social

Solicitud de Apoyo

BBVA

ACUSE DE ENTREGA DE "TARJETA"

Fecha:

POR LA PRESENTE CONFIRMO QUE HE RECIBIDO PERSONALMENTE LA TARJETA PARA PAGO DEL
APOYO ECONOMICO PARA PERSONAS CON CANCER.

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO:

NUMERO DE TARJETA:

RESPONSABLE RECIBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA Q

3 3 Xkt
Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14300 4 X€ ¢ X
Horario: 8:00 a 3:00 pm ]:( n ):( u

Direccién: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355 & ):‘ & n

Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. n ’:‘ n ’:‘
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