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 SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA
( ) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

e s Cbe Rt Direccién de Asistencia Social

Cédigo - " Fecha de emisién Fecha de actualizacién
PR-DAS-ECT-05 ROO o 21/11/2025 :  No aplica

Procedimiento para Entregar Paiales, Leche y Suplementos Alimenticios

I. OBJETIVO
Establecer las actividades necesarias para entregar de leche, pafales y suplementos alimenticios,
con la finalidad de estandarizar 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
Articulos 1, 4, parrafos primero y tercero; de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.
Articulos 3, 4, 5, 12, fraccion XIl; y 29, parrafo primero; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 1, parrafo primero; 2 fracciones |, IlI; 3, parrafo primero; y 5, fraccién | inciso A; de la Ley

de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Articulos 1, fraccién I; 2, 13, parrafo primero fraccion Il; y 50, fraccién Xll; de la Ley General de los
Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes.

Ambito Estatal

Articulos 1, parrafo primero; 2 parrafo primero; de la Constitucion 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 |; y 18; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social de Yucatan.

Articulos 42, fracciones I, II, 11, XVII y XVIII; 44 del Estatuto Orgénico del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan.

IV. DEFINICIONES
Apoyo en especie: Se refiere a los insumos que se entregan a las personas beneficiarias
para contribuir a disminuir su situacién de vulnerabilidad, tales como: medicamentos,
materiales y equipos médicos; sobres de leche, panales paquetes alimentarios; aparatos
funcionales como: sillas de ruedas, bastones, andaderas ortopédicas, muletas; aparatos
auditivos; motos adaptadas; entre otros.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.
Diagndéstico: Documento expedido por personal de la salud en el que se identifica una
enfermedad, afeccidon o lesién por los signos y sintomas de la persona que solicita el apoyo.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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A0 - ; SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA
¢2» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
- A Direccién de Asistencia Social

Caodigo * Fecha de emisién . Fechade actualizacién
PR-DAS-ECT-05 ROO = oy 20413/2025 ~ Noaplica

Procedimiento para Entregar Panales, Leche y Suplementos Alimenticios

Documentacién requerida: Formato de solicitud de apoyo F-PR-EAA-01 dirigido al Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan, donde mencione datos generales de donde localizarlo,
copia de diagnéstico médico actualizado, (donde indique el tipo de enfermedad o discapacidad que
tenga el solicitante) en su caso credencial de discapacidad motriz expedida a nombre del solicitante,
copia de la identificacién oficial vigente, con fotografia y firma de la persona que solicita el apoyo
(credencial para votar INE, pasaporte, cartilla de servicio militar) copia de la CURP actualizada, copia
del INE del auxiliar en caso de que el solicitante sea menor de edad, copia del Gltimo comprobante
domiciliario (luz, agua o teléfono).

Si la persona es mayor de 70 afios queda exento del Diagndstico médico, ya que se le brindara el
apoyo por senectud.

INE: Documento de identificacion oficial con fotografia y firma.

Padréon 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
documentacién correspondiente y haber sido aprobada la solicitud, recibe los apoyos que
otorga el Programa.

Personas en situacién de vulnerabilidad: Aquellos nicleos de poblacién y personas que, por
diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién
que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e
inversion del Gobierno para lograr su bienestar.

Programa: El Programa de Asistencia a Personas en Situacion de Vulnerabilidad.

Proveedor: Instancia externa que otorga el bien o servicio que requiere la persona que solicita
el apoyo.

SIPCA: Sistema Integral de Pedidos y Control de Almacenes

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

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA

~
¢«$» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
SESTPE v w0 cuLitmata. | 2aky=doga Direccién de Asistencia Social
GE Cédigo 5 ; : Fecha de emisién Fecha de actualizacién
~ PR-DAS-ECT-05R00 o 21/11/2025 No aplica

Procedimiento para Entregar Pafales, Leche y Suplementos Alimenticios

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Recepcionista
1. Proporciona informacion y orientacién a las personas solicitantes sobre el tipo de apoyo
gue requieren.
2. Recibe de la persona solicitante la documentacion requerida.
3. Llenael formato F-PR-EAA-01 6 F-PR-EAF-01 Solicitud de Apoyo del beneficiario Solicitud
de Apoyo de la Persona altruista (Anexos 2 6 3), segln corresponda, con la informacién que
proporciona la persona solicitante.
4. Turna a la persona solicitante al drea de Trabajo Social para realizarle el estudio
socioeconémico.
Trabajador Social
5. Recibe a la persona solicitante y recaba la informacién necesaria para elaborar el formato
F-PR-EAA-02 Estudio Socioeconémico (Anexo 4), recaba firma de la persona titular del
Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social y anexa documentos del solicitante.
6. Canaliza a la persona solicitante de regreso con la recepcionista.
Recepcionista
7. Canaliza a la persona solicitante con el gestor.
Gestor
8. Recibe y atiende al solicitante.
9. ¢La persona solicitante se encuentra en situacién de vulnerabilidad?
e Si. Continda en la actividad 11.
e No. Continta en la actividad 10.
10. Notifica a la persona solicitante que no cubre con los requisitos para recibir el apoyo. Fin
del procedimiento.
11. Captura el tipo de apoyo y datos generales de la persona solicitante, en archivo electrénico
llamado “Padron de personas beneficiarias/Registro de solicitudes”.
12. Recaba la documentacién original e indica al solicitante que se comunicara cuando tenga
respuesta de su solicitud.
13. Solicita al departamento de compras la cotizacién el apoyo solicitado.
Auxiliar de Compras: %J
14. Cotiza el apoyo solicitado con las caracteristicas indicadas. 6
15. Recibe del proveedor la cotizacion. \
16. Informa al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social el costo del apoyo. l
Gestor Q
17. Realiza un oficio dirigido a la persona titular del departamento de Enlace Ciudadano y
Trabajo Social para solicitar autorizacién de entrega del apoyo.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA

AL ‘
<<,») YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
o s R R Direccién de Asistencia Social

Cédigo Fecha de emision " Fecha de actualizacién
PR-DAS-ECT-05 ROO  21/11/2025 . Noaplica

Procedimiento para Entregar Pafales, Leche y Suplementos Alimenticios

Titular del departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social
18. Recibe fisicamente y revisa la solicitud de la entrega del apoyo.
19. ;Fue autorizada la entrega del apoyo?
e Si. Continta en la actividad 20.
e No. Regresa a la actividad 10.
20. Envia fisicamente la solicitud de apoyo a la persona titular de la Direcciéon de Asistencia
Social para autorizacion y firma.
Titular de la Direccién de Asistencia Social
21. Recibe fisicamente y revisa la solicitud de la entrega del apoyo.
22. ;La entrega del apoyo fue autorizada?
e Si. Continta en la actividad 23.
e No. Regresa a la actividad 10.
23. Devuelve la solicitud de apoyo firmada al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo
Social.
Gestor
24. Recibe la solicitud de apoyo firmada.
25. Realiza una orden de pedido en SIPCA.
26. Localiza a la persona solicitante o la persona auxiliar para indicarle la respuesta a su solicitud
e indicarle una fecha para que acuda por la entrega del apoyo.
27. Realiza oficio para la salida del insumo al departamento de Recursos Materiales, control
vehicular y Almacén.
Titular del departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social
28. Recibe, revisa y firma la solicitud de la salida del insumo.
29. Envia fisicamente la solicitud de la salida del apoyo a la persona titular de la Direccién de
Asistencia Social para Vo.Bo. y firma.
Titular de la Direccién de Asistencia Social
30. Recibe fisicamente, revisa y firma la salida del apoyo solicitado.
31. Devuelve la solicitud de apoyo firmada al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo
Social.
Gestor
32. Recibe fisicamente la salida del apoyo solicitado y envia a la Direccién Administrativa.
Titular de la Direccién Administrativa
33. Recibe fisicamente, revisa y firma la salida del apoyo solicitado.
34. Devuelve la solicitud de apoyo firmada al Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo
Social.
Gestor

o) mis

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA

”~
¢¢3» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
- Direccién de Asistencia Social
B Cédigo o Fecha de emisién T Fecha de actualizacién
- PR-DAS-ECT-05R00 : 21/11/2025 No aplica

Procedimiento para Entregar Pafnales, Leche y Suplementos Alimenticios

35. Recibe a la persona solicitante en la fecha acordada.
36. Recaba la firma de la persona beneficiaria o auxiliar en formato, F-PR-EAA-04 Recibo
(Anexo 5), toma foto del apoyo correspondiente con la persona beneficiaria o auxiliar.
37. Finaliza la integracién del expediente para realizar la comprobacién del apoyo y entregarlo
al Almacén.
38. Folia, escanea y archiva el expediente.
Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR

Indicador Férmula Unidad de medida Periodicidad Meta
Porcentaje~de e e
apoyos de panales,
lechey i
entregados/Total Porcentaje Trimestral 90%
suplementos
: i de apoyos
alimenticios g N
solicitados) * 100
entregados
VII. ANEXOS
* * * . o o s
Cédigo Nombre del anexo | Ubicacion Ll #E B Dls;;i?:flon
Diagrama de flujo
del Procedimiento 10

No aplica para entregar ECT 5 anos 5 anos A Conservacion
panales, leche y
suplementos

Solicitud de Apoyo

F-PR-EAA-01 ko ECT 1 ano 6 anos | 7 anos Eliminar
de beneficiario
EPREEAEG. | OICEUEde SEDye ECT 1afio | 6afios | 7afos |.. Eliminar
Altruista
Estudio - o . Ml
F-PR-EAA-02 . .. ECT 1 aho 6 anos | 7 anos Eliminar
Socioecondmico
F-PR-EAA-04 Recibo DIF ECT 1 ano 6 anos | 7 anos Eliminar \é
*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservacién. /

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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SISTEMA DE DESARROLLO INTEQRAL PARA LA F A
(< ») YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
COMERNODEERSTRRON Hopsa Direccién de Asistencia Social -l
Caodigo Fecha de emision Fecha de actualizacién
PR-DAS-ECT-05 ROO 21/11/2025 ~ Noaplica

Procedimiento para Entregar Pafnales, Leche y Suplementos Alimenticios

VIll. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Namero de revisiéon Actividad

Generacion del Manuel de Procedimientos para para
Entregar Pafnales, Leche y Suplementos Alimenticios.

21/11/2025 00

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

i o

Lic. Doris Alejandra Nuinez Sulub
Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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’a\ o ok SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
o2 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Asistencia Social

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

Diagrama de Flujo del Procedimiento para Entregar Pafales, Leche y Suplementos Allmenhglos

/”\

Procedimiento para Entregar
Psfiales, Leche v Suplementos
Alimenticios.

1. Propeorcians informacion y
orientscidn alas persanas solicitantes |
sobre el tipo de apoyo gue requieren.

Recepcionista

¥

2. Recibe de |3 persons scolicitante |3 |
documentacion requerida.

Recepcionista
+

3. Llena el formate F-PR-EAA-CL & F-
FR-EAF-01 Solicitud de Apoyo del
beneficiario Solicitud de Apoyo de Ia
Persons sltruista segdn coresponds, |
con lainformacion gue proparciona |
|z persona solicitante.

Recepcionista

v

4. Turns 3 la perzons solicitante al
&rea de Trabajo Social pararealizade
el estudio sociceconomico.

Recepcianista

.

5. Recibe 3 |z parsona zolicitante y
recaba |z informacion necesaris pars |
elaborar el formato F-PR-EAA-G2
Estudio Sociceconomico, recsbs
firmade Is personatitular del

Departamento de Enlsce Ciudadano y
Trabajo Social.

Trabajador Social

'

6. Canaliza 3 Iz persona solicitante de |
regreso con la recepcionista,

Trabsjador Social

4

7. Canasliza 3 ls persona solicitante
con el gestor,

BN

8. Recibe v stiende al solicitante.

Gestor

5. £la persona solicitante
se encuentraen situacion de
wulnerabilidad?

10. Notifica 3 |s persona sclicitants
que no cubre con lasrequisitos para

recibir el apoyo. Fin del
procedimiento.

Gestor

'

11. Capturs &l tipo da spoyo y datos
generalesde |3 persons soliciants,
en archivo electrénico liamado
“Padron de personas bensficiarias/
Registro de solicitudes”.

Gestor

v

12. Recaba Ia documentacion ariginal
& indica al solicitants que se
comunicara cusndo tenga respuesta
de su solicitud.

Gestor

¥

13. Solicita 2l departamenta de
tompras | cotizacion el apoyo
solicitado.

Gestor

14. Cotiza &l spoyo solicitado con las
carscternisticasindicadas.

PR

\15. Recibe del proveedor I3
cotizacidn.

Auxilisr de Compras

v

1E. Infarma al Departamento de
Enlsce Ciudadano y Trabajo Social el
costo del apoyo.

Auxilisr de Compras

¥

17. Realiza un oficio dirigido ala
personatitular del departamento de
Enlsce Ciudadzno y Trabajo Social
pars solicitsr sutorizacién de entrega
del apoyo.

Gestor

+

18. Recibe fisicamente y revisa |z
solicitud de |5 entregs del spoyo.

Titular del departamento

13. ¢Fue autorizada la entrega
del spoyo?

20. Enviz fisicamente |3 solicitud de
apoyo a |z personatitularde Is
Direcrién de Asistencia Sccizl pars
sutarizacian y firma.

Titular del departaments

¥

21. Recibe fisicamente y reviss Iz
solicitud de |a entrega del apoya.

Auxilisr de Compras

Recepcionista

Titular de Iz Dirsccién de Asistzncia
Social

J

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

Pagina 1 de 2



O/NO RENAC ;

Ex wiento wavs - GISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(e ») YUCATAN | FAMILIA EN YUCATAN

Direccién de Asistencia Social

} +

25. Enviafisicaments |3 sclicitud de Ia b;set?:el:lba = ﬁ".:i': de ': pers;naF

H zalidadel spoyo a |s personatitular 00 b e orl:na 8
2.éls entreg.a del :poyo fue dela Direccitn de Asistenciz Social fFR_E:Tm Rachol Anekc ‘5)’ Lo
sutorizada? pars Vo.Bo. y firma. oto del apoyo correspondientecon

I3 persona bensficiariz o auxiliar.

Titular del departamento Gestor

v +

23. Devuslve |3 solicitud de apoyo

5 . . 37. Finaliza la integracion del
firmada al Departamento deEnlace sik ?::':_:ﬂs‘; ETm sl relf",‘s:;’ oy expedients pars realizar 1a
Ciudadane v Trabsjo Social. Beas sl LS comprobacién del apoye v entrezario
al Almacén.

Titular de |2 Direccion de Asistencia Titular de la Direccidn de Asistencia
Social Sodal Gestor

+ v :

31. Devuelve la solicitud de spoyo
firmads al Departamente deEnlace

24, Recibe lasclicitud de apoyo

28. Foliz, escanea y archiva &l
firmada. Ciudadano y Trabajo Sccial. expediente.
Titular de la Direccian de Asistencia
Gestor Social Gestor

v v

. " 32. Recibefisicamente Iz salida del Procedimiento para Entregar
<3:iRealizy masll:;g:n depadido.ery spoyo solicitado v envia a la Direccicn Fafisles, Leche y Suplementas
: Administrativa. Alimenticios, realizado.
Gestor

Gestor

¥ v

26. Localizs s |3 persona solicitante o

|z perzons awxiliar paraindicarle Ia < 3 5 2 |

vk ke 33. Recibefisicamente, revisay firma |

raspussta = su solicitud e indicare 15 Saicls sl apiio Sbiicitad. |
una fecha para que scuda por |3

entresa del spoyo.

Gestor Titular de |a Direccidn Administrativa.

v v

27. Realiza oficio para |z =alida del

e 34. Devuelve |3 solicitud de apoyo
msuhrﬂno al.dlepartsmer:m-e:.e Rlecursns firmada al Departamento deEnlace
e e ey Ciudadanc y Trabajo Social.
Almacen.
Gestor

Titular de |2 Direccién Administrativa.

! +

28. Recibe, revisa y firma la salicitud

35. Recibe a |a persona solicitante en
delaszalidadel insumo.

Iz fecha scordada.

Titular del departamento Gestor

l el o .

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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| O/NO RENACIMIENTO MAYA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
<&$» YUCATAN LA FAMILIA EN YUCATAN
ST TN A e L R ny Direccion de Asistencia Social

Solicitud de Apoyo

] | o

YUCATAN - 2024-2030

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

Por medio de la presente, solicito el apoyo que consiste en:

, Ya que soy una persona en situacion de vulnerabilidad,

debido a:

Datos del beneficiario:

=  Primer apellido:

= Segundo apellido:

=  Nombre(s):
=  Edad:

= Teléfono:

Firma o huella la persona que solicita el apoyo

(En caso de que la persona para la que se solicita el apoyo sea menor de edad,

o no pueda acudir, nombre y firma de la persona que llena la solicitud)
X608 08
nﬂé.nﬁo
33k
Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365 ﬁ-.:.-u-.:’
Horario: 8:00 a 3:00 pm n 3:( 3:( 3:(

Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan.

F-PR-EAA-01 ROO Pagina 1de1
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om0 rewacicnro wao SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
«o» YUCATAN LA FAMILIA EN YUCATAN

v !
AV e OBIER EL ESTA 202402030 | . .z . g o
L s s Direccion de Asistencia Social

Solicitud de Apoyo Altruista

n - DI

- 8- F
YUCATAN - 2024-2030

, Yucatan a de de

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

Por medio de la presente, solicito el apoyo que consiste en:
, Ya que sera entregado a personas en situaciéon de vulnerabilidad
tales como discapacidad, enfermedad, desempleo, violencia, pobreza extrema o moderada, entre
otros.

Datos del beneficiario:

*  Primer apellido:
=  Segundo apellido:
»  Nombre(s):
=  Teléfono:

Dependencia, entidad publica o de la sociedad civil, o persona que desempefie actividades con
fines altruistas:

Firma o huella la persona que solicita el apoyo

2 XE 3 Xt

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365 ):{ o n <&
Horario: 8:00 a 3:00 pm ®eas"ves®

Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355 n_x(.g.ﬁ

Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. 3:.c.. .'0'

-8 -1
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% »> YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 + 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE

LA FAMILIA EN YUCATAN
Direccidn de Asistencia Social

Estudio Souoeconomlco

D I F Departamento de Enlace Ciudadano y Trabajo Social

YUCATAN - 2024-2030

Fecha:

Apoyo solicitado:

Instrucciones de llenado: Todos los rubros se deberan marcar con una (X), para facilitar su lectura.

Tipo de beneficiario: Adulto Mayor: ( )

DATOS GENERALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Sujeto Vulnerable: ( )

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre (s):

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: H () M ()

Teléfono de contacto:

Maya SI() NO( ) CURP:

hablante:

Estado: Municipio: Localidad:

Calle y Numero: Cruzamientos: &R Colonia o Frac.:

Estado Soltero( ) Casado( ) Divorciado( ) Separado( ) Viudo( ) Union libre () No aplica ( )
civil:

Discapacidad: SI( ) NO( ) Diagnostico:

Enfermedad: SI{ ) NO( ) Diagndstico:

Marcar con una (X) la opcién que corresponda.

El beneficiario cuenta con:

Servicio IMSS-ISSSTE ( Particular ( ) Otro  Ninguno ( )

Escolaridad: Profesional ( ) Técnico ( ) ‘ﬁreparatoria( Secundaria( ) Primaria( ) Ninguno ( )
Ocupacioén del beneficiario. Marca con una “X” .

¢Emplea ¢Jub|ladoo :Otro? () ) ¢Cuadl?

EVALUACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO (contar con el encuestado).

Familiares:

Parentesco:

Edad:

Ocupacién:

Si trabaja. ;Cuanto
dinero aporta al mes?

Total de personas que habitan en el hogar:

personas

Ingreso total al mes $

F-PR-EAA-02 ROO

Pagina 1 de 2
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(‘\,:) YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO I[\ITEGRAL DE
LA FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Asistencia Social

Estudio Socioeconémico

Luz: $ Agua $ Gas: $ Salud: $
Alimentos: | $ Transporte: $ Vestido: $ Renta: $
Educacion: | $ Otro: $

Diferencia Ingresos y Egresos:  $

DATOS GENERALES DE LA PERSONA SOLICITANTE (en caso de que aplique)

Primer apellido:
Sexo: H( )

Parentesco: SI( )

Segundo apellido: Nombre(s):
M( ) Teléfono de contacto:

EVALUACION DE LA SEGURIDAD EN LA VIVIENDA

Caracteristicas:

:De qué material es la
mayor parte del piso de la
vivienda?:

Tierra () Cemento () Mosaico,_maderayotro ()
recubrimiento

:De qué material es la
mayor parte del techo de la
vivienda?:

Concreto, piedra o

Carton, tela, () Asbesto, tabla
cemento, ladrillo, block

llantas, huano roca, madera

:Qué utiliza para cocinar?: Carbén o lena () Gas () E;ggg;g;dargiéfsgr:;s) ()
ko Propia o de alguna
¢Lavivienda es?: Rentada () Prestada ( ) | persona que vive en el ()
hogar
gQge e nguq PRRIESD () Letrina o inodoro | ( ) | Excusado o sanitario (<)
utiliza? sanitario
OBSERVACIONES:
|
Firma del Solicitante. Firma del Trabajador Social. Firma Vo.bo. Q

Firma o huella.

F-PR-EAA-02 ROO

Titular de Enlace Ciudadano y
Trabajo Social.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Asistencia Social
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YUCATAN - 2024-2030 Mérida Yucatan a de de 20___

Avenida Aleman NUm. 355
Meérida, Yucatan, México.

Recibi del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan a través del Departamento de
Enlace Ciudadano el Servicio Asistencial de: la cantidad
de $ (Son:

pesos /100 M.N.)

Para:

Agradezco el apoyo otorgado a mi solicitud.

RECIBE

Nombre y firma

“Este programa es gratuito, asi como de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd 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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30Xk 3
Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365 3£ & 3% &
Horario: 8:00 a 3:00 pm =g -8
Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 355
Col. ltzimna, Mérida, Yucatan.
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