G@JBJIE}RN(O DEL ESTAD@ DE ZACATECAS

ORGANO DEL GOBIERNO DEL ESTADO L]BRE Y SOBERANO DE ZACATECAS, SON OBLIGATOR!AS LAS LEYES
Y DEMAS DISPOSICIONES DEL GOBIERNO -POR EL SOLO HECHO DE PUBLICARSE EN ESTE PERIODICO. -

[ TOMO CXXXII Nim. 9 Zacatecas, Zac., sabado 29 de enero de 2022

28 AL No. 9 DEL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO

CORRESPONDIE_NTE AL DIA 29 DE ENERO DE 2022

LINEAMIENTOS.- Que Regulan el Tramite y Entrega de Apoyos Otorgados por las
Dependencias del Gobierno del Estado.

* Instituto para la Atencién e Inclusién de las Personas con
Discapacidad del Estado de Zacatecas.

*  Secretaria de Desarrollo Social. _

* Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.
* Secretaria de Educacién del Estado de Zacatecas.

* Secretaria de las Mujeres. .

* Secretaria de Economia.

* Secretaria del Zacatecano Migrante.

period’tcooﬂcia!.zaoate-cas.gob.mx ' ’ Precio de venta al publico $30.00
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l.- FUNDAMENTO LEGAL

C. ANAELISA RAMOS CARRILLO » €N mi caracter de Directora General del Sistema Estatal

para el Desarrollo Integral de la familia, conforme al nombramiento de’ fecha doce de

septiembre-del afio dos mil veintiuno, expedido en mi favor por el C. Lie, David Monreal Avila,

Gobernador del Estado de Zacatecas y de conformidad con lo establecido en los articulos 44

y 48 fraccién Il do la Ley Organica de la Adminisiracidn Pablica ‘del Estado de Zacatecas asi

como los articulos 18, 21, 22 y 30 de Ia Ley de Asistencia Social del Estado de Zacatecas, .
publicada en el periddico oficial de gobierno del estado en fecha 04 de abril de 2007, mediante

Decreto no. 442 y reformada el 31 de octubre del afio 2018, y ¢ 3

Il.- CONSIDERANDO

Uno de los fenomenos sociales, economicos y demograficos que requieren mayor atencion se

- - refieren a la desigualdad y.a Ia pobreza ya que los programas publicos orientados a erradicar
esa lamentable realidad, no han sido |o suficientemente consistentes ni significativos en-
‘términos de programas y recursos financieros, por tanto en esta administracion, se impulsaran
proyectos y acciones que aseguren la igualdad de oportunidades para los zacatecanos, por -
ese motivo, el gobierno del estado a través del sistema estatal para el desarrollo integral de |a
familia desarrallara actividadas ancaminadas ol rimpliminnto de sys ahistivos, mediante los
programas que sean necesarios a través de las dependencias que considere pertinentes,
realizara acciones de asistencia social encaminadas a la integracion y asistencia de la familia, -
promoviendo el bienestar social, la proteccién a la mujer, menores, adultos mayores, personas
con discapacidad, y familias en estado de vulnerabilidad, asi mismo originando el desarrollo y

- la difusién de programas nutricionales, y el establecimiento de procedimientos de prevencion
y erradicacion de adicciones, enfermedades y factores que‘afecten negativamente a la familia,
fomentando practica de proyectos productivos de superacién econémica, por tanto, se emiten
los siguientes.

En el Estado de Zacatecas con sus 58 Municipios y casi 72,000 Km2 de extension territorial y
¢on una pablacién aproximada de 1 millén y medio de habitantes y con gran dispersién de
poblacidn, segin INEGI y CONAPO, se localizan alrededor de 1,190 comunidades con grado
alto y muy alto de marginacién, con un aproximado de 780, 000 personas en estado de
paobreza, F - ' :

Con el interés de continuar con los lazos entre ciudadanos y gobierno para la atencion directa
de sus peticiones y solicitudes, se pone en marcha el area de Gestién y Atencién Ciudadana, -
de esta manera poder hacer frente a situaciones emergentes que presentan grupos
vulnerables, sin dejar de cumpiir otros satisfaciores, por tal manera es necesario brindarles
.apoyo, El drea de Gestién y Atencion Ciudadana esta facultada para recibir, analizar, canalizar
y dar seguimiento a todo tipo de solicitudes ds la sociedad zacatecana, minimizando los
procesos burocraticos los cuales nos permitan ser un apoyo eficiente, competitivo y cercano a
la gente con-la finalidad de lograr un cambio en la percepcion ciudadana por medio de la
solucién adecuada a’sus demandas de manera eficaz y expedita. : 5 Y
[IL.- LINEAMIENTOS PARA LA OPERACION DE ENTREGA DE APOYOS DIVERSOS DE LA
SUBDIRECCION DE GESTION SOCIAL Y ATENCION : :
CIUDADANA ’ - ' '

VI. DISPOSICIONES GENERALES ’ 7 _ 7
A.- Los presentes lineamientos tienen por objeto regular y establecer la adecuada operacion .
de la entrega de apoyos diversos_aja-po{a!acién en situacion de vulnerabilidad.- :

Son de observancia obligatoria para los servidores plblices del Sistema Estatal del DIF .que

operan dicho proyecto,.asi como de los solicitantes y beneficiarios que busquen obtener los -
apoyos derivados. ' '

T e ST Y T RNY.
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B.- Para los efectos de los presentes Lineamientos se entendera por:

* Ayudas Sociales
Apoyo alimentario
Apoyo de Gastos médicos
‘Apoyo para la adquisicién de Aparatos auditivos
Adgquisicion de protesis y ortesis :
Adquisicion de prolesis dentales
Apoyo para-Gastes funerarios
Apoyo para pasaje
Apoyo para compra de medicamento
Apoyo para compra de Utiles
Apoyo para pago de servicios (Luz y Agua)
Apoyo para lentes
Apoyo para manutencion
Apoyos diversos - :
Ayuda para eventos sociales, ylo culturales y/o deportivos,
. @ Aytdame a llegar a mi escuela : _ . ™ g
Apoyo a menores de esbasos’ recursos que cursan la educacion basica, que recorren
tna distancia minima de 2 km para llenar se1y Cantrn Fdy inative con ura bicicletn,

®  Aparatos funcionales ,
‘(Andadores, Muletas, y bastones) para personas vulnerables que asi lo requieran.

C. DEL OBJETIVO DEL PROYECTO Y SU AMBITO DE APLICACION , , )
.Los apoyos diversos se enmarcan en la Ley de Desarrollo Social para el Estado' y los 58
Municipios de Zacatecas, en lo referente ala garantia de la prestacién de bienes y servicios dando
prioridad a personas o grupos en situacion de vulnerabilidad, y propiciar las condiciones que
aseguren el disfrute de sus derechos. S
Procedimiento para el otorgamiento de los apoyos:

1.
2.

3

0.

Publicacion de la convocatoria de programa de manera digital en redes sociales e impresa
en medios de comunicacion.

El interesado solicita el apoyo mediante escrito libre dirigido a la Presidenta Honorifica del
SEDIF y/o al/la directora (a) General del SEDIF. _ L A
Las solicitudes se envian a la Subdireccién de Gestion Social y Atencién Ciudadana del
SEDIF. o .

La Subdireccion de Gestion Social y Atencién Ciudadana del SEDIF revisa la solicitud vy
contacta a la persona solicitante para realizar el estudio socioeconémico o visita por parte
de trabajo social. ¢

* La persona solicitante entrega documentos y requisitos para cada tipo de apoyo marcados

€n los presentes lineamientos. s £ S an o
La'seleccién de los beneficiarios sz llevara a cabo tomando en cuenta todos los criterios y -

- requisitos de elegibilidad establecidos en los presentes lineamientos.

Si se cuniple con los requisitos y atendiendo a la disponibilidad presupuestal y financiera

* se programa la entrega de apoyos.

La Subdireccion de Gestién Social y Atencién Ciudadana del SEDIF convoca al beneficiario
a la entrega el apoyo (econémico o en especie) de manera directa en el domicilio del
mismo. S -
Se debera firmar por parte del beneficiario o tutor el recibo RSF-1 como parte fundamental
- de la comprobacién del apoyo recibido. T , & '
-Entrega de comprobacién de apoyos a la Subdireccién de Recursos Financieros del SEDIF
para su tramite correspondiente: ’ ' : ' '




I

SUPLEMENTO AL PERIODICO OFICIAL

25

© ) G

V.- CAPITULOS ESPECIFICOS
DE LOS BENEFICIARIOS Y REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

A.- Este Proyecto esta disefiado con perspectiva-de género, por lo que para-la operacién del

. mismo se consideran criterios qus contribuyen a salvaguardar la igualdad y la equidad entre

* locs génercs. : ¢ T ST o -

Podran ser beneficiarios Aquellas personas que se.encuentren dentro de los grupos en

situacion de vulnerabilidad y que deseen mejorar su calidad de vida. Asi como asociaciones

- civiles e instituciones que atienden a esta poblacion, manifestandolo a través de sus solicitudes
y que cumplan con todos los criterios y condiciones, en base a un estudio socioecondmico.

Las personas que pretendan acceder a los beneficios del Proyecto deberan encontrarse en

situacion de vulnerabilidad o contingencia, 6 ser una mujer, nifia o nifio victima de violencia o .
feminicidio. O bien, alguna asociacidn, Institucion o Municipio que atienda a alguno de estos

grupos.

B.- Los requisitos para ser beneficiario de los apoyos son los siguientes:

TIPO DE APOYO UNIDAD DE MEDIDA ~ REQUISITOS

Apoyo Alimentario Familiar Despensa Leche Copia INE, CURP,

: comprobante de domicilio,
solicitud al Sr. Gobernadar,
Presidenta
Honorifica SEDIF,
Directora General del
SEDIF o Subdirector de

socioecondmico

Gestion Social, realizar estudio

Apoyo para Gastos Médicos Importe (cheque y/o efectivo) | Copia INE, CURP, RFC,

' " | comprobante de domicilio,
Dictamen médico, estudic o
realizar o receta, solicitud al
Sr. : =

Gobernador, Presidenta
Honorifica SEDIF,

Directora General del

* |'SEDIF o Subdirector de

socioecondmico

Gestion Social, realizar estudio
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Wpoyo para adquisiciéon de

Aparatos Auditivos

Importe (Cheqde y/o efectivo)

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
solicitud al Sr. Gobemador
Presidenta

Honorifica SEDIF,

-| Directora General del

SLDIF o Subdirecior de
Gestion Social, realizar esfudio

| socioecondmico

Ortesis y Protesis

Especie

Copia INE, CURP, ,
comprobante de domicilio,
solicitud al Sr. Gobernador
Presidenta

| Honorifica SEDIF,

Directora General del

SEDIF o Subdirector de
Gestién Social, realizar estudio
socioeconémico

Protesis Dentales

Especie

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
solicitud al Sr. Gobernador,
Presidenta

Honorifica SEDIF,
Directora General de|
SEDIF o Subdirector de

‘Gestion Social, realizar estudio

socioecondmico

Apoyo para gastos de funeral

Importe (cheque y/o efectivo)

Copia INE, CURP, RFC,
comprobante de domicilio, Acta
de defuncidn y certificado de
defuncién, solicitud al Sr.
Gobernador, Presidenta
Honorifica SEDIF,

Directora General del

SEDIF o Subdirector de

Gestion. Social, realizar estudlo

SOC!OSCOHOIT‘IICO
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Apoyos para pasajes

Importe (cheque y/o efectivo)

| Subdirector de Gestidn Social,

CURP, RFC, solicitud al
Sr. Gobernador, :
Presidenta Honorifica
SEDIF, Directora
General del SEDIF o

realizar estudio
socioecondmico

Apoyos para compra de
Medicamento

Importe {cheque y/o efectivo)

| SEDIF o Subdirector de

Copia INE, CURP, REE,
comprobante de domicilio, |
receta médica, solicitud al Sr.-
Gobernador, Presi'denta)
Honorifica SEDIF,

Directora General del

seston social, realizar estudio
socioecondmico

Apoyo para lentes

Especie

solicitud al Sr. Gobernador,

'| SEDIF o Subdirector de

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,

Presidenta
Honorifica SEDIF,
Directora General del

Gestién Social

Apoyos para manutencion

Importe (chéque ylo efeotivo)

| Copia INE, CURP, RFC,

| Presidenta

comprobante de domigilio,
solicitud al Sr. Gobernador,

Honorifica SEDIF,
Directora General del
SEDIF o Subdirector de

Gestion Social, realizar estudio
socioacondmico
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- Tpoy'os Diversos ( Pafales,
Leche )

Especie

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio, acta
de nacimiento, solicitud al Sr.
Gobernador, :
‘Presidenta Honorifica .

SEDIF, Directora

General del] SEDIF ¢
Subdirector-de Gestién Soacial,
realizar estudio
socioscondmico

Apoyo a Instituciones Publicas

|0

Privadas.

Importe (cheque y/o efectivo)

Copia INE, CURP, RFC,
.comprobante de domicilio,
solicitud al Sr, Gobernador,
Fresidenta

Honorifica SEDIF,

Directora General del

SEDIF o Subdirector de
Gestion Social, realizar estudio
Socioecondmico

Apoyo para compra de Utiles
escolares

Especie

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
constancia de estudios
solicitud al Sr.

Gobernador, Presidenta
Honorifica SEDIF, -~ -
Directora General del

SEDIF o Subdirector de
Gestién Social, realizar estudio
socioeconomico
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-Apoyo para pago de servicios

Importe (cheque y/o efectivo)

Ayudame a Llegar a.mi
escuela

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
copia del recibo con &l

adeudo, solicitud al Sr. .
Gobernador, Presidenta
Honorifica SEDIF,

Direcicra Ceneral del

SEDIF o Subdirecter de
Gestion Social, realizar estudio
socioecondmico ‘

Especis

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
constancia de estudios. CURP
del menor, solicitud al Sr.
Gobernador, Presidenta
Honorifica SEDIF,

Directora General de|

SEDIF o Subdirectorde. 7
Gestion Social, realizar estudio
socioecondmico

Aparato Funcional

Especie

Copia INE, CURP,
comprobante de domicilio,
dictamen médico, solicitud al
Sr.

Gobarmador, Presidenta
Honorifica SEDIF,

Directora General del

SEDIF o Subdirector de
Gestién Social, realizar estudio
socioecondmico

Ayuda para eventos
sociales y/o culturales y/o
' religiosos - '
y/o deportivos.

Imboﬁe (cheque y/o efectivo)

| Honorifica SEDIF,

Copia RFC

INE, CURP,.
comprobante  de domicilio,
solicitud al Sr.

Gobernador,
Presidenta .

Directora General del SEDIF o
Subdirector de Gestién Social.
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-Apoyo con recargas de Especie _ _ Copia INE, CURP, dictamen

oxigeno

médico COVID

positivo, receta ( de Ia
persona que tiene COVID),
Copiag INE, CURP, ' RFC,
comprobante de domicilio,
comprobams _ ;
de domicilio, solicitud al Sr.
Gobernador,

Presidenta Honorifica

SEDIF, Directora

General del SEDIF o
Subdirector” de  Gestion
Social, realizar estudio
socioeconémico a quien
realiza al tramite

Son restriccicnes de’ elegibil?déd:

¢ Que sean beneficiadas con otro programa similar.

Que presenten el expediente incompleto, de acuerdo al apoyo solicitado.

® Que no pertenezca a algunos de los grupos en situacién de vulnerabilidad, o en
contingencia.

Son derechos de los beneficiarios:

° Solicitar informacién pertinente y oportuna sobre los lineamientos del programa
y los requisitos para ser beneficiario del mismo.

* Recibir un trato digno, respetuoso y equitativo, sin distincion de sexo, grupo
etnico, afiliacion politica, gremial o religiosa, asi como tener la debida privacidad y
reserva de su informacion confidencial. . ¥ oo I

° Los beneficiarios recibiran por parte del SEDIF, la informacién necesaria para
participar en el Programa, de manera gratuita, clara y oportuna.

¢ Recibir informacion del estatus sobre el tramite de Ia solicitud presentada,

e

Recibir los diferentes apoyos de forma graiuia.

Son obligaciones de los beneficiarios:

Aceptar en caso'de ser necesario, la visita domiciliaria para Ia aplicacién del
estudio socioecondmico y responder con veracidad a la informacidn solicitada.

. Proporcionar copia de los documentos que solicite el personal responsable del
programa. ,
° Informar al personal responsable del programa sobre cualquier cambio de los

datos personales. ‘

¢ Recibir y atender en su domicilio a personal de la SEDIF que realizara el
seguimiento y verificacién del programa. + Notificar de su cambio de domicilio '

& Acudir a firma de recibos comprobatorios de sus apoyos recibides, en'las fechas

y lugares que se le indique, entregando la documentacién que se le solicite. .

e b R
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INSTANCIAS PARTICIPANTES.
a) Instancia Ejecutora: SEDIF a través dela Subdireccion de Gestion y Atencién Ciudadana.
b) Instancia Normativa: El SEDIF a través de |a Subdireccién de Planeacién y Evaluacion en
coordinacién con la UPLA. F o
¢) Instancia de Control'y Vigilaricia: Secretaria de la Funcion Publical
d) Instancia de Apoyo Oper‘ati,vo: SMDIF. ‘

' TRANSPARENCIA. * D
a) Publicacion de los Lineamientos . 5, - :
Los presentes Lineamientos seran publicados en el Periddico Oficial, Organo del Gobierno del

Estado, y estaran disponibles eri la pagina web de transparencia de Gobierno del Estadoydel .
SEDIF. : '

. . b) Difusién ‘ . L .

Esta se realizara a través de.la capacitacion proporcionada a los SMDIF y la entrega de los
“presentes lineamientos a los mismos, c) Unidad de Transparéncia .

Titular de la Unidad de Enlace: Isabel Alvarez Domicilio: Av. Paseo de la Encantada no. 102, Col.
- LaEncantada, Zacatecas, Zac. = w¥ g g s & ' B

- C.P. 98088. Tel: 92-5-68-00 ext-1031

¢) Padrén de Beneficiarios , _ ‘
La integracion del Padrén quedara a cargo de la Subdireccion de Geslion y Atencién

- Ciudadana, para su integracion al Padrén Unico de Beneficiarios del Gobierno del Estado.

¢) Aplica Periodicidad de Apoya de acuerdo a ios programas de Ayuda Social conforme a
las reglas de operacion de cada uno y la vulnerabilidad de la ciudadania, asegurando la
igualdad de oportunidades para los zacatecanos.

APOYO PERIODICIDAD MONTO

Apoyo Alimentario Mensual durante un periodo N/A
semestral

Apoyo de Gastos Médicos . . Semestral :

Apoyo para la adguisicién

de Aparatos Auditivos : Unico Indeterminado

Adquisicion de Prétesis y

Oriesis
Adquisicion de Frotesis Unicu : _

Dentales
Apoyo para Gastos
Funerarios
Apoyo para Pasaje
Apoyo para compra de - s B o.F :
Medicamento - Indeterminado
Apoyo para compra de
Utiles

“Apoyo para pago de . Semestral . .
Servicios (Juz y agua) | '
Apoyo para Lentes
Apoyo para Manutencion
Apoyos Diversos
Ayuda para eventos - .
Sociales y/o Culturales y/o
Deportivos.
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6. QUEJAS Y DENUNCIAS

Para la presentacion de quejas y denuncias derivadas de la operacién del programa, los
beneficiarios podran acudir de manera externa a la Secretarfa de la Funcion Plblica quien
dara el tramite correspondiente o bien hacer uso del Sistema de Atencion Ciudadana:

- -

*Red Estatal de Buzones: - = e -
* Sistema electronico de Atencion Ciudadana; http:/fco'ntraforiasooial.zacatecas.gob.mx; -
Correa electrénico: contraloria.social@zac’ateca’s.gob.mx,y, '

*Lada gratuita: 01 800 55 26 26 67

Los plazos para dar a conocer la resolucién, en caso de existir observaciones, o quejas,
dependeran de la normatividad de las unidades competentes de fiscalizacion y sancion.

- TRANSITORIOS

- PRIMERO. - Los presentes Lineamientos entraran en vIgoﬂr el dia siguiente de su publicacién en
el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas. :

SEGUNDOQO. - El 4rea responsable de [a Ejecucion del Proyecto podra emitir las disposiciones
normativas complementarias, necesarias para la operacion del servicio.

Zacalecas, Zac., 02 de febrero del 2022.- ANA ELISA RAMOS CARRILLO. - Directora General del
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la familia. Ribfica.
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. Anexos

SEDIF

ZACATECAS.

i . ZACATECAS, ZAC.  DE 2021

LIC. SARA HERNANDEZ DE MONREAL
5 = ' PRESIDENTA HONOR{FICA DEL SISTEMA ESTATAL DIF _ .
i “ PRESENTE. . ) s e e B ’ : i

- -Por medio de la presente’ me permito enviarle un cordial saludo espmando e encuentre hien de . -
: “salud en r:ompaﬁla de su apreciahle familia, despues de este corto saludo paso a lo stgmente

Sabedor(a) de su espiritu de servicio y solidaridad, me dlruo a Usted de la manera més atenta para
solicitarle su apoyo para: -

E:;perando una respuesta favorable a mi necesndad me de_spido de Usted reiterdndole mis més®
sinceros saludos.

ATENTAMENTE

NOMBRE:  ° : ' : -
DOMICILIO:
MUNICIPIO:
TELEFONO: .
FIRMA -

S ,,f,«:{: s

f/«ifxzfﬂfe””‘}” i}’///.,
: ohig Eigalen & ca et:a
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SEDIF .

ZACATECAS

ZACATECAS, ZAC. DE 2021

* < EE -

C. ANA ELISA RAMOS CARRILLO ;
DIRECTORA DEL SISTEMA ESTATAL DIF
PRESENTE '

Por medio de la presente me permito enviarle Lln'CDl‘dIa| sa]udo esperando se encuentre b|en de
salud en compama de su apremable familia, despues de este corto sa!udo paso alo snmlente

Sabedor(a) de su esplritu de servicio y solidaridad, me dmjo a Usted de Ia manera més atenta para
solicitarle su apoyo para: . . . - :

Esperando una rESpuesta favorahle a mi necesidad, me clespldo de Usted relterandole mis més
sinceros saludos.

. ATENTAMENTE

NOMBRE:

DOMICILIO:

MUNICIPIO:

TELEFONO:

FIRMA

T n;ptfxﬂ;f s {%,4 il

5 r_.»/

'..fffx‘}/f AR ’/./rff% S
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SISTEMA ESTATAL PARA EL

= -

| SEDIE
DESARROLLO.INTEGRAL DE £ msgeRe H
" LAFAMILIADIF PSR
) Estudio S_ogiogconc’:miqo
. Fecha .
- Tipo de apoyo
GENERALES: |
'NoMBRE " -
DOMICILIO .
 MUNICIFIO TELEI;C)-NO :
EDAD SEXO OCUPACION
ESCOLARIDAD .ESTADO CIVIL'
COMPOS}CIC-)N FAMILIAR
NOMBRE PARENTESCO ESTADO CIVIL EDAD ESCOLARIDAD OCUPAC[(’JN—
.
VIVIE}JDA
PROPIA RENTADA- PRESTADA
GLASIFIGACION DE LA VIVIENDA:
| DEPARTAMENTQ . DUPLEX OTROS
" TIPO D‘E MATERIAL: - | 7
PAREDES: -~ LADRILLO TECHO: LOSA . PISOS:  VITROPISO: °
ESTADO AGTUAL DE LA VMEQ DA:
BUENO MALO REGULAR :
ESPACIOS: -

o a0BIeTT
A
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COCINA SALA ©  NUMERO DéHABlTAClONEé; : BARO

CLASIFICACICN DE LA ZOne, ok - .
URBANA POPULAR - .'ARUI-RAL' o

SERVICIOS: - | ‘

ALUMBRADO PUBLICO

ALCANTARILLADO . PAVIMENTACION

i S
APARATOS DOMESTICOS:
TELEVISION ESTUFA E{EFRIGERADOR‘ [ICUADORA
PLANCHA ‘ X MICROONDAS EST-EF:EO ’ -
SORIUTADSRY, o o LAVADURA .
ALIMENTACION:
QUE ALIMENTOS CONSUME REGULARMENTE? soPA FRIJOLES
LECI:l‘E TORTILLAS ~ | \.JERDAU;?Al - CARE;IE POCO
INGRESOS MENSUALES
BENEFICIARIO CONYUGE PADRES
NINGUNO OTROS HIJOS
" EGRESOS MENSUALES "B
ALIMENTACION ©wz . AGUA TRANSPORTE
GAS$300  OTROS  MEDICAMENTO RENTA |
SERVICIOS MEDICOS:
IMSS ISSST-E POPULAR. PART]QULAR CRUZ éoh :
' NINGUNO
EDUACION: . ) -
“ INTITUCIONES PL';TB;_ICASI i
INSTITUCIONEES PRIVADAS

MOTIVO POR EL QUE SE REALIZA EL ESTUDIC.
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3

DIAGNCSTICO SOCIAL:

OBSERVACIONES: |

nivEL. C

SUGERENCIAS:

NOMBRE ‘DEL ENTREVISTADO

TFIRMA:

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL ESTUDIO

FIRMA:

e R
R I

A
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ZACATECAS
B "SISTEMA ESTATAL PARA TL DESARRDLLO INTEGRAL DE FA FAMTITA
Reﬁil)f del Sistema Estatal para el Dé.:;ﬂn'olio Integral de 1a Famili:? en Z"nt_:atecas Un/a
~ encalidad depléstafno( o donacién (X)) ’ C,
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
TELEFONO: . . EpaDs > 4 Shahs, < .
PADECIMIENTO O DX. MEDICO
Da’,‘\if?-f'_"‘,'f_f"!
LOCALIDAD
MUNICIPIO: - T : .

SEDIF

Y se encuentra imposibilitada (o) para caminar o presenta alguna limilacion fisica.

RECIBE:
NOMBRE:
FIRMA:
CARGO O PARENTESCO:
Zacatecas, Zac., a de del 2021

Vo.Bo.

T i B v P g

DR.ROBERTO CORDOVA OVALLE
A SUBDIRECCION DE GESTiON X

A, W /r..'.‘-; LD,

et e

“ :r’r;f /s ﬂ@f»’f?ﬁp’

«.

e ! Eid'l:f"ﬁi?if ‘
"/ ffﬁ‘f/;fr‘r;ff ez‘f—’/;"'r"f//.fx‘f'a‘}"- AT TSI ff:’/ﬁs / .-’:J;.r’/
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€ 3 v G

SEDIF

ZACATECAS -

% # Zac.atécés;Zac',a - der - : -de 2021 -

LIC. DAVID MONREAL AVILA

GOBERNADOR DEL ESTADO DE ZACATECAS
PRESENTE

Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo esperando se
.encuentre ‘bien de.salud.en compafifa de su- apreciahle famlha después de este
saludo paso a Io srgulente para solicitarle una bicicleta para I'I‘Il hrjo {a):

qmen tlene la .

edad de , mismo gue cursa su educacién basma en Ia escuela:

,oen grad_q y 7g,rupo:_

, del municipio de:”

ATENTAMENTE

Nombre del” padre, . madre 0 tutor:
Calle:

' Localidéd ' y ' municipio:
N , - - : : 7
Teléfono: -~ -

FRMA - T
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_ Sejdentifica con:

Lugar:

a0 NG

SEDIF

- FUNDACION

TELE‘%%G

PROGRAMA “AYUDAME A LLEGAR A M ESCUELA”

CARTA COMPROM]SO '

Me comprometo a destinar la hicicleta que se me entrega el diade‘hay, a través

del Sistema Estatal DIF, para que mi hijo, (a). o pupilo (a)

se transporte a y desde la escuela, asi como a darle el mantenimiento que requiera
para que esté en condiciones de ser utilizada. Tambien me comprometo a que mi
hijo {a) o pupilo (a) concluya su educacién primaria o secundaria: De no ‘cumplir con’

lo anterior, me obligo a devolver la bicicleta en buen estada al Sistema Estatal DIF o

‘al funcmnar;o que este designe. Asi mismo, a partir de esta fecha, Ilbero al donante

de la bicicleta de cualquier respondabilidad en caso de acmdente o dano a personas

o bienes muebles o inmuebles que se deriven de la utilizacién de la bicicleta.

Nombre del padre, madre o tutor:

Firma:

Fecha de entrega:

" ZACATECAS -
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