
 

 

Coordinación de  Atención Ciudadana 

Brindar atención personalizada con calidad y eficiencia a la población que asistan al DIF Municipal, 

para solicitar apoyo. 

 

 Recepcionar las solicitudes de la ciudadanía. 

 Realizar estudios socioeconómicos a las personas que soliciten apoyo. 

 Integrar las comprobaciones de los apoyos otorgados. 

 Coordinar los diversos talleres que ofrece el DIF Municipal. 

 Apoyar en las brigadas que realiza el DIF Municipal. 

 Realizar y entregar cada mes el informe de las solicitudes recepcionadas, a la Coordinación 

General. 

 Las demás que en el ámbito de su competencia le delegue la superioridad. 
 

Nombres de los Programas Sociales y Servicios. 

 

 CONSEJOS DE ADULTOS MAYORES  (ABUELOS TMX)   
(Apoyo a Alimentario para Adultos Mayores)  

  

 ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS  (DIGNIFICA TMX)   
(Apoyo con Aparatos Ortopédicos a Personas de Escasos Recursos Económicos con Discapacidad Permanente)  

 

 APOYO ALIMENTARIO PARA POBLACIÓN VULNERABLE  

  

 APOYO ALIMENTARIO PARA ADULTOS MAYORES (ABUELOS TMX)  
(Apoyo Alimentario para Adultos Mayores)  

  

 APOYO CON MEDICAMENTOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS  

  

 APOYO CON ANÁLISIS CLÍNICOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS 

 

Formatos que se utilizan:  

 

 

 Formatos de requisitos de despensas, aparatos ortopédicos, INAPAM  

 Formato de Solicitud de diversos apoyos  

 Formato de acta de donación 

 Formato de estudios socio económicos 

 Padrón de beneficiarios con despensa 

 Padrón de beneficiarios con aparatos ortopédicos  

 Padrón de beneficiarios con medicamentos 

 Análisis clínicos 

 Beneficiarios con la credencial del  INAPAM 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE 

ACTA DE DONACIÓN 

               

En el Edificio que ocupa el H. Ayuntamiento Constitucional del Municipio de Tenosique, Tabasco, Siendo las 

______ horas, del día _______del mes de _______del 2016, se procedió a levantar el acta de la Coordinación 

General del DIF Municipal, de los siguientes artículos: 

 

 

 

  

 

ENTREGO  RECIBIO 

 

 

  

  

Coordinador(a) General del DIF municipal. 

 

 

 

 

  

TESTIGOS 

 

 

 

   

  

Coordinador(a) Administrativo Dif. 

  

Coordinador(a) de Atención Ciudadana Dif 

 

 



 

 

TENOSIQUE, TABASCO A _____ de   _________ 2016. 

 

 

   
COORDINADOR(A) GENERAL DEL  DIF MUNICIPAL. 
 

P R E S E N T E. 

 

 

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 económicos y le pido su ayuda para el bien estar mío y el de mi familia. 

  

Esperando verme favorecida (o) a esta petición le agradezco la atención prestada a la 

presente. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

___________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

DIF MUNICIPAL TENOSIQUE 
ESTUDIO SOCIOECONOMICO 

 
I.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE:  

EDAD:  ESTADO CIVIL:  

DOMICILIO:  

PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO: 

 

II.-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:  

 

III.-INTEGRACION FAMILIAR: 

 
NOMBRE 

 
EDAD 

 
SEXO 

 
PARENTESCO 

 
OCUPACION 

     

     

     

     

     

     

 

NUM. DE TEL. DEL SOLICITANTE:  _________________________________ 

 

 

 

NO. DE EXPEDIENTE: 
FECHA:  



 

 

 

 
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:  AÑO:  

 

 

________________________________ 
 

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL DIF 

_____________________________ 
 

COORD. DE ATENCION CIUDADANA DEL DIF 

 

NO. DE EXPEDIENTE:  



 

 

 

 

 

H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE 

DIF MUNICIPAL 

COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA 

Apoyo con Análisis Clínicos a Personas de Escasos Recursos 

 

Cant. Concepto (Análisis)   Importe 

   

   

   

   

 

 

Coordinador de Atención Ciudadana DIF Municipal   Coordinadora General del DIF Municipal   

Nombre y Firma  

Autorizo 

 Nombre y Firma 

Vo. Bo. 

 Nombre y Firma 

Recibo 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Folio:  

Dirección:  Col./Loc:  

Teléfono:  Fecha:  

Atendió:  Proveedor:  



 

 

 

H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE 

DIF MUNICIPAL 

COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA 

Apoyo con Medicamentos a Personas de Escasos Recursos 

  

Cant. Medicamento  

   

   

   

   
 

 
 

Coordinador de Atención Ciudadana DIF Municipal 

  

 
 

Coordinadora General del DIF Municipal 

  

Nombre y Firma  

Autorizo 

 Nombre y Firma 

Vo. Bo. 

 Nombre y Firma 

Recibo 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Folio:  

Dirección:  Col./Loc:  

Teléfono:  Fecha:  

Atendió:  Proveedor:  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


