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Coordinacion de Atencion Ciudadana del DIF Municipal

Nombres de los programas sociales y Servicios.

e Brigadas de Asistencia Social “Construyendo Sonrisas”

e Apoyo Alimentario Para Adultos Mayores (DIGNIFICA TMX)
e Consejo de Adultos Mayores (ABUELOS TMX)

e Apoyo de aparatos ortopédicos (DIGNIFICA TMX)

e Apoyo de medicamentos

e Apoyo de andlisis clinicos

e INAPAM

e Apoyo de pafiales para adulto mayor

Formatos que se utilizan:

e Formatos de requisitos de despensas, aparatos ortopédicos, INAPAM
e Formato de Solicitud de diversos apoyos

e Formato de acta de donacidn

e Formato de estudios socio econédmicos

e Padrdn de beneficiarios con despensa

e Padrdn de beneficiarios con aparatos ortopédicos

e Padrdn de beneficiarios con medicamentos

e Andlisis clinicos

e Beneficiarios con la credencial del INAPAM
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H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE

ACTA DE DONACION

En el Edificio que ocupa el H. Ayuntamiento Constitucional del Municipio de Tenosique, Tabasco, Siendo las
horas, del dia del mes de del 2016, se procedié a levantar el acta de la Coordinacién

General del DIF Municipal, de los siguientes articulos:

ENTREGO RECIBIO

Lic. Reyna Isabel Clemente Custodio
Coordinadora General del DIF municipal.

TESTIGOS

Lic. Miguel Santiago Enriquez Ing. Marco A. Echavarria Landero
Coordinador Administrativo Dif. Coordinador de Atencidn Ciudadana Dif
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TENOSIQUE, TABASCO A 2016.

LIC. REYNA ISABEL CLEMENTE CUSTODIO
COORDINADORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL.

PRESENTE.

Por medio del presente le saludo con afecto, y a la vez le solicito a usted, su valioso apoyo

con: ya que soy de bajos

recursos econémicos y le pido su ayuda para el bien estar mio y el de mi familia.

Esperando verme favorecida (0) a esta peticion le agradezco la atencion prestada a la

presente.

ATENTAMENTE
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NO. DE EXPEDIENTE:
FECHA:

DIF MUNICIPAL TENOSIQUE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO:

PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO:

11.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: SEXO:
TIPO DE CENTRO DE TRABAJO:
DOMICILIO PARTICULAR
CALLE Y No. / INTERIOR O EXTERIOR COLONIA: POBLADO:
RACHERIA: EJIDO: ESTADO:
I11.-INTEGRACION FAMILIAR:
NOMBRE EDAD | SEXO PARENTESCO OCUPACION

NUM. DE TEL. DEL SOLICITANTE:
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NO. DE EXPEDIENTE:

DIF MUNICIPAL TENOSIQUE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

IV.-PERFIL DE VIVIENDA: (Observaciones Sensoriales):

V.-OBSERVACIONES DE TRABAJO SOCIAL:

VI.-SUGERENCIA DE LA TRABAJADORA SOCIAL:

TENOSIQUE, TAB. DIA: MES: ANO:

MARIA DE JESUS RICARDEZ CORDOVA ING. MARCO A. ECHAVARRIA LANDERO
AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL DIF COORD. DE ATENCION CIUDADANA DEL DIF
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H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE
DIF MUNICIPAL
COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA
Apoyo con Analisis Clinicos a Personas de Escasos Recursos
Nombre: Folio:
Direccidn: Col./Loc:
Teléfono: Fecha:
Atendia: Proveedor:
Cant. Concepto (Anglisis) Importe
ING. MARCOS A. ECHAVARRIA LANDERD LIC. REYNA ISABEL CLEMENTE CUSTODID
Coordinador de Atencign Ciudadana DIF Municipal Coordinadora General del DIF Municipal
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma

Autorizo

Vo. Bo. Recibo
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Apoyo con Medicamentos a Personas de Escasos Recursos

Nombre: Folio:

Direccidn: Col./Loc:

Telefono: Fecha:

Atendic: Proveedor:
Cant. Medicamento

ING. MARCO A. ECHAVARRIA LANDERD

Coordinador de Atencign Ciudadana DIF Municipal

LIC. REYNA ISABEL CLEMENTE CLUSTODID

Coordinadora General del DIF Municipal

Nombre y Firma
Autorizo

Nombre y Firma

Vo. Bo.

Nombre y Firma

Recibo
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REQUISITOS PARA SER EENEFICIADOS CON SILLAS OE RUEDAS, ANDADERAS,

EASTONES, MULETAS, CARREDOLAS ORTOPEDICAS ETC.

ELABORAR JOLICITUD DE APOYD, DIRIGIDD A LA LIC. REYHA IZABEL CLEMENTE
CUSTODID COORDIMADORA GEMERAL DEL DIF. TENOZIOUE

CONITAKCIA MEDICA COM EL DIAGNOETICO ACTUAL DEL PACIENTE

COF1A DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR

COPLA ACTA DE MACIMIERTD

COPLA DE LA CURP

COMPROBANTEDE DOMICILID

COPIA DE CREDENCLAL DE ELECTOR DE LA FAMILLA QUE GEITIONA EL APOYD

uw O TICGCY
== FLIT LRy

REQUISITOS PARA CREDENCIALES INAPAM

°| Copia acta de nacimiento
°| Copia de |a credencial de electar

°| copia de la CURP
=2 Fotografias tamafio infantil a calor reciente.

“Tener B0 afins cumplidos

Mas informacion en el DIF municipal.
Tel.342-08-32

LB oue REQUISITOS PARA SER BEMEFICIARWDDZ SE207J11552
CON APOYOS DEDESPENGAT P

»  Soficitud dirigida 2 la Lic. Reyna |sabel clemente costodio
coordinadora general del DIF, Tenosigue

= Credencial de lector
= Comprobante de domicilio
= Nocontar con ningin proorama de apoyo

»  Mayores de G5 afios
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DIF MUNICIPAL TENOSIQUE
COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA
TALLERES DE FORMACION
CEDULA DE INSCRIPCION.

DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO R. F.C.

EDAD SEXO NACIONALIDAD
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:
DOMICILIO PARTICULAR:

TALLER TURNO HORARIO
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
TELEFONO TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO:

TENOSIQUE, TAB. A DE

ATENTAMENTE

Nombre y firma del alumno

FUTURO

DEL 2016.
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NO. KOMERE DEL CIUDADANO FECHA DOMICILIO

MOTIVO DE VISITA OBSERVACION
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INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
SEDESOL DEPARTAMENTO DE AFILIACION -ﬁ INAPAM
S TARJETA INAPAM CARTON o T

SOLO PERSONAL ALTORIZADD TRAMITE GRATUITO
FELHA UE ELEHURALZION: § ¢ NU. FULU . LVE, MUY,

wnn REWVSN DACIMFNTAS FI &RMRM TARIFTA

DATOS DEL SOUCITANTE

APELLIDG P ATE RMO:
APELLID MATE RIN;
MOMBRE!S):
FECHA DE NRCIMIENTD: __J__J
ENTIDAD DE MACIMIENMTO
EsTanocivil I soLtERe I as apg
CURP: _/ J 4 4 4 1 44 g f i

OTRODOCUMENTS AP ROBATORID,

DIRE CCIGH )
CALLE ¥ MUMER 0. TELEFON®D.
COIONA CP
DCLLGACION O MUNICIFIO: CNTIDAD FCDCRIATIVEA:
EMN CAZQ DE ACCIDENTE LLAMAR A

TCLEMONG:

Ordenc loa acrvitios onlos que picnsa utilizar su Tarjeta IBAPAM <n orden de prioridad wsands losnameros del 1 al 6 siendo 1 ol de
ANOT IMPOTCancI1a v & €l de menor mponancia

] Aimertact dn (] vestico y Calzaco O MEdlcam entos, Sericios de Sald

[ Aaua vy Predal [] Recreaddn [] Transporte Locsl y Fordneo

LEH QUE OTRO EIEN O SERVICIOLE GUSTARIA RECIBIR DESCUENTO COH LA TARJETA INHAPAM?

VIVE EN CASAPRCFIAD ALGQUILADAD FREZTADA O COTRO

LCUENTA COH SERVICIOS SANITARIOS ? SO MNC O

LCONQUIEN VIVE? 5000 0 FAMILIAD AMISTADES O CENTRO ASISTENCIAD OTRO _
LES JUBILADO O PENSIOHADOT sio wWoo

+HABLA ALGUH DIALE CTO ¢ LENGUA MDIGENA? SiO0 woO

ARECIBE AVUDA PE ALGUN PRUGHRAMA UE GUBIERNGY =10 NOU

SCUAL?
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADE S
DUIABETES MELLITUS OPADECIMENTO NEUROLOGICA — DENFERMEDAD CANCERDSA
DHIPERTEMSION ARTERIAL  OENFERMEDAD DEL CORAZON OoTRA

UENFERMELAD REUMANCA  HENFERMELDAD RBE SFIRA TOR]A
ZPADECE ALGUHA DISCAPACIDAD 7 51 O N0 CUAL?
F AR A CAMINAR KEQUIERE UE BAS 10N O ANMUALER A HILLALDE RUEDAS Q0 MIMNGUNG O

LHAH DISMNVIDG 505 CAPACIDADE S SE HSORIALES 2 )
CLFATO 0 NO O QIDO S0 NO O METH 210 NO O CGUETO Z1 0 NO O

ZREALIZA ALGUH TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE? SI10 MO0 CUAL Y

EN EL OLTIMO Ail0 ;HA SUFRID O MAS DE 2 CAIDAS? HO O
-3

_ O Ed Dok LS DER CALLE O
LCUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOPWMA AL DIA? 1 4-

=
O 47 O WASDEF O MIGUNC O
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Laos datos personales seran recabados, protegidos, incorporados y tratadas en el “Sistema de Datos Personales del Instituto
Macional de las Personas Adultas Mayares” (INAPAR) con fundaments en los articulas 22 fraccion IV; 3¢ fracciones!, 11, 1V, VIl y
[¥; 42 fracddn | y; 58 fracdan 1l b; 132 248 y 282 fracciones V', VI, 3V, XL XYLy XX de la ley de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores. Con la finalidad de conocer |as caracteristicas v necesidades de |a pobladdn objetive. El sistema de datos

personales de INAPAR fue registrado ante el Instituto Federal de Acceso a la Infarmacion Pablica {wwnw ifaiorg.mx). La
informacidn podra ser transmitida a |a Direcddn General del Registro Nadonal de Poblacidn de ldentificacidn Personal de la
Secretaria de Gobernacion, con la finalidad de que el registro Nacdonal de Poblacidn mantenga permanentements actualizada
su informadian, incorporando lo s avances tecnoldgicos disponible s parasu funcionamiento (articulos 80y 82 del Reglamento de
la Ley General de Pobladdn) ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad Administrativa responsable del
sistema de datos personales es el Departamento de Afiliacion del INAPAM, |a direccidn donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn de sus datos personales ante [a misma es en Peten nim. 419 col. Narvarte, delegacion Benito
Juarez C.P. 03020, México D.F. Lo anterior se informaen cumplimiento de Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de

Datos Personales, Publicados en el Diario Oficial de laFederacion el 30 de septiembre de 2005,

Estoy enterado, recibi credencial de conformidad

Mambre y Firma



