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Coordinacion de Atencion Ciudadana

Brindar atencion personalizada con calidad y eficiencia a la poblacién que asistan al DIF Municipal,
para solicitar apoyo.

e Recepcionar las solicitudes de la ciudadania.

e Realizar estudios socioeconémicos a las personas que soliciten apoyo.
e Integrar las comprobaciones de los apoyos otorgados.

e Coordinar los diversos talleres que ofrece el DIF Municipal.

e Apoyar en las brigadas que realiza el DIF Municipal.

e Realizar y entregar cada mes el informe de las solicitudes recepcionadas, a la Coordinacion
General.

e Las demas que en el &mbito de su competencia le delegue la superioridad.

Nombres de los Programas Sociales y Servicios.

e  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 Econdmicos con Discapacidad Permanente)

e APOYO ALIMENTARIO PARA POBLACION VULNERABLE

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

e APOYO CON MEDICAMENTOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

e APOYO CON ANALISIS CLINICOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

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 Padrén de beneficiarios con despensa

e Padrdn de beneficiarios con aparatos ortopédicos

e Padrén de beneficiarios con medicamentos

e Analisis 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

Coordinador(a) General del DIF municipal.

TESTIGOS

Coordinador(a) Administrativo Dif. Coordinador(a) de Atencion Ciudadana Dif
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TENOSIQUE, TABASCO A de 2016.

COORDINADOR(A) 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:

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 Andlisis Clinicos a Personas de Escasos Recursos
Nombre: Folio:
Direccian: Col./Loc:
Teléfono: Fecha:
Atendid: Proveedor:
Cant. Concepto (Anglisis) Importe
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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H. AYUNTAMIENTO DE TENOSIQUE

DIF MUNICIPAL
COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA

Apoyo con Medicamentos a Personas de Escasos Recursos

Nombre: Folio:
Direccidn: Col./Loc:
Telefono: Fecha:
Atendig: Proveedor:
Cant. Medicamento
Coordinador de Atencian 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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EEIIIJISITIJS FAEASEEEEPEFEMDIJSEIJH SILLAS DE RUEDAS, ANDADERAS,
BASTOMES, MULETAS, CARREDLAS 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

COPLA DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR

COPLA ACTA DE MACIMIERTD

COPIA DE LA CURP

COMPROBANTEDE DOMICILID

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

‘;- :i.lN.l.H -|Jl
"
= FLIT LRy

EEIII.IISITI]S PARA CREDENCIALES INAPAM

=| Copia acta de nacimiento

°| Copia de |a credencial de electar

°| copia de la CURP

~Z Fotografias tamatia infantil a colar reciente.
“Tener B0 afins cumplidos

Mas informacion en el DIF municipal.
Tel. 34 2-08- 32

¥ .. REQUISITOS PARA SER BENERCUALDDT S200/i6s?
CON APOYDS DE DESPENSAS P

= Solicited dirigida 2 la Lic. Reyna Isabel clemente custodio
coordinadora general del DIF. Tenosigue

= Credencial de lector
» Comprobante de domicilio
= No contar con ningin programa de apoyo

= Mayores de 65 afios
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NO. KOMERE DEL CIUDADAND FECEA DOMICILID

MOTIVO DE VISITA DBSERVACION




& CONTIGO

i DIF CONSTRUIMOS

TENOSIQUE Desarrollo Integral de la Familia FUTURO

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
SEDESOL DEPARTAMENTO DE AFILIACION -n INAPAM
TARJETA INAPAM CARTON R LA O

SOLO PERSONAL AUTORIZADD TRAMITE GRATUITO
FECHA UE ELEHURALION:  § f NU. FULY . LvE Moy,
s RFASA DACHMFNTOS Fl ARMORM TARIFTA

DATOS DEL SOUCITANTE

APELLIDC: P ATERMC:
APELLIDG MATE RN
NOMBRE(S):
FECHA DE WACIMIE NTD, 17

EMTIDAD CE RACIMIEMTO

EsTapocivil [ 1soLTERD T casapo
CURP: _F 0 b 4 ¢ b
OTRODOCUMENTC AF ROBATORIO

DIRE CCION ,
CALLE ¥ MOWER C. TELEFONO.
COlONA CP
DCLCGACION O MUNICIPIO! CNTIDAD FCDCRIATIYE:
EN CASO DE ACCIDENTE LUBMAR B __

TELEMGNE:

Ordenc loa scrvicios onloa quc picnaa wtilizar su Tarjcta IBAPAM <n orden e prioridad waande loanimeros del 1 al 6 sicndo 1 ¢l de
RANGT IMPOITancIa v & €l de menor Impetanca

[ alimentact dn ] vestido v Calzaco O medicam Entos, SErcios oe Salud

[ aoua yFredal [] Recrzad dn [ Transporte Local y Fordneo

LEH QUE OTRO BIEH O SERVICIO LE GUSTARIA RECIEIR DESCUENTO COH LA TARJETA IHAPAM?

VIVE EN CASAPROPIAD AlLaULADAD PRESTADA O OTRO

LCUENTA COH SERVICIOS SANITARIOS ? 310 MO O

LCONQUIEN VIVE? 50L0 0 FAMILIAD AMISTADESO CENTROD ASISTENCIAD QTRO _
LES JUBILADO O PENSICHADO T sion wono

ZHABLA ALGUH DIALE CTO 0 LEHGUA MDIGENA? =IO wWoD

ARECIBE AYUUA PE ALGUN PROGHAMA UE GUBIERNG? =10 NOU

SCUALY
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADE S
O0IABETES MELLITUS OFADECIMIENTO NEUROLOGICA  DENFERMEDAD CANCERDSA
OHIPERTEMTION ARTERIAL  OE NFERMEDAD DEL COR AZON 0oTRA,

LIE NFERME DD KEUMAIICA  LENFERMED AU RE SPIKA TURIA
;PADECE ALGUHA DISCAPACIDAD 7 51 O NOD j CUAL?
FARACAMINAR KELUIERE UE BAS 101 O AMUALDER A SILLAUDE RUEDMAS O MIMGUMND O

LZHAN DISMINVIDNG SUS CAPACIDADE S SE NSORIALES 7 )
CLFATO S0 NSO QDG S0 N O YMIETA SI0 NO O GUSTO =10 NO O

LREALIZA ALGUHN TIPO DE EJERCICIO 0 DEPORTE? S0 MO O CUAL T

EH EL ULTIMO AflO ¢HA SUFRID 0 MAS DE 2 CAIDAS? MO O = O EN DOMICILID DEN CALLE O
LCUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA AL DIA? 1-3 0 47 O MASDEF O MIGUND O
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Los datos personales seran recabados, protegidos, incorporados v tratados en el “Sistema de Datos Personales del Instituto
Macional de las Personas Adultas Mayores” (INAPAR) con fundamento &n los articulos 28 fraccian IV; 32 fracciones | 111 1V, VLY
¥; 42 fracdan | y; 58 fracdan |1 b; 138 242 y 282 fracciones ¥V, VI, 3 XYL XVIL y X1 de la ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Con |a finalidad de conocer las caracteristicas v necesidades de [a pobladan objetive. El sistema de datos
personales de INAPAM fue registrado ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacian Pablica fwuw ifaiorg.my). La
informacion podra ser transmitida a la Direcdon General del Registro Nadional de Poblacion de ldentificacian Personal de la
Secretaria de Gobernacion, con [a finalidad de que el registro Nacional de Poblacion mantenga permanentemente actualizada
su informadan, incarporanda los avances tecnologicos disponibles parasu funcionamients (articulos 80y 82 del Reglamento de
la Ley General de Poblacion) ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad Administrativa responsable del
sistema de datos personales es el Departamento de Afiliacion del INAPAR, |a direccion donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion de sus datos personales ante [a misma es en Peten num. 419 col. Narvarte, delegacion Benito
Juarez CP. 03020, México D.F. Lo anterior se informaen cumplimiento de Decimoséptima de los Lineamientos de Proteccicn de

Datos Persanales, Publicadas en el Diario Oficial de [a Federacion &1 30 de septiembre de 2005.

Estoy enterado, recibi credencial de conformidad

Nombre y Firma




