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DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ASISTENCIA ALIMENTARIA

PROGRAMA: ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIA'Y CALIENTE
REQUISITOS:

e ESTAR INSCRITO EN ALGUN PLANTEL EDUCATIVO DEL MUNICIPIO, DESDE
LA EDUCACION INICIAL HASTA LA EDUCACION PRIMARIA Y PERMANECER
ACTIVO.

NINO (A)

COPIA ACTA DE NACIMIENTO

COPIA CURP

COPIA DE INE(MADRE, PADRE O TUTOR)

COMPROBANTE DE DOMICILIO

CUMPLIR CON EL MECANISMO DE CORRESPONSABILIDAD (CUOTA DE
RECUPERACION)

TIEMPO DE RESPUESTA: INDEFINIDO (SUJETO AL CONVENIO Y REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA).

MODALIDAD: PRESENCIAL.

COSTO: CUOTA DE RECUPERACION FIJADA EN EL CONVENIO DE COLABORACION
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA.

AV. BENITO JUAREZ No. 6 COL. CENTRO, C.P. 78960,
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PROGRAMA: ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS.

REQUISITOS:

e PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN MUNICIPIOS O LOCALIDADES DE ALTO
Y MUY ALTO GRADO DE MARGINACION, PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
ADULTOS MAYORES, ASi COMO NINAS Y NINOS DE 2 A 5 ANOS 11 MESES NO
ESCOLARIZADOS, PERSONAS QUE POR SU CONDICION DE VULNERABILIDAD
SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE CARENCIA ALIMENTARIA O
DESNUTRICION.

e COPIA INE

e COPIA CURP

e COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE NO MAYOR A 3 MESES

TIEMPO DE RESPUESTA: INDEFINIDO (SUJETO AL CONVENIO Y REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA).

MODALIDAD: PRESENCIAL.

COSTO: GRATUITO.
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PROGRAMA: ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS.

REQUISITOS:

e MUJERES EMBARAZADAS Y MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA, ASi
COMO NINAS Y NINOS DE 6 MESES A DOS ANOS DE EDAD, EN MUNICIPIOS O
LOCALIDADES DE ALTO Y MUY ALTO GRADO DE MARGINACION, MUJERES
EMBARAZADAS Y MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA, ASi COMO A NINAS
Y NINOS DE 6 MESES A DOS ANOS DE EDAD, CON PRESENCIA DE
DESNUTRICION INDEPENDIENTEMENTE AL GRADO DE MARGINACION.

COPIA ACTA DE NACIMIENTO DEL NINO O NINA.

COPIA CURP DEL NINO O NINA.

COPIA CURP DE LA MADRE

COPIA INE DE LA MADRE

COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE NO MAYOR A 3 MESES

CUMPLIR CON EL MECANISMO DE CORRESPONSABILIDAD (CUOTA DE
RECUPERACION)

TIEMPO DE RESPUESTA: INDEFINIDO (SUJETO AL CONVENIO Y REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA).

MODALIDAD: PRESENCIAL.

COSTO: CUOTA DE RECUPERACION FIJADA EN EL CONVENIO DE COLABORACION
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
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PROGRAMA: ADQUISICION DE SEMILLA HORTICOLA PARA
INSTALACION DE HUERTOS FAMILIARES, ESCOLARES O
COMUNITARIOS.

REQUISITOS:

« CUMPLIR CON EL MECANISMO DE CORRESPONSABILIDAD (CUOTA
DE RECUPERACION

« COPIA INE

« COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE

« REFERENCIA DE UBICACION DEL DOMICILIO

« NUMERO DE TELEFONO TIEMPO DE RESPUESTA: INDEFINIDO
(SUJETO AL CONVENIO Y REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA).

MODALIDAD: PRESENCIAL.
COSTO: CUOTA DE RECUPERACION FIJADA EN EL CONVENIO DE
COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA.
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