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Por el bienestar de la familia
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MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
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DIF MUNICIPAL TEOCALTICHE JALISCO

No. | Nombre del Tramite Clasificacion
01 PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 Tramite Servicio
DIAS DE VIDA DOTACION
~ . ALIMENTICIA
‘Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta

Contribuir a la seguridad alimentaria de las nifias y nifios desde los 4 meses de gestacion y | Después de la aplicacion del estudio
hasta los 1000 dias de vida por medio de orientacion alimentaria y dotacion alimenticia que | sociofamiliar un periodo no mayor de un

contribuyan en la calidad nutricia acorde a su etapa de vida. mes.
Costo Area de Pago ante a obtener Vigencia del comprobante
PADRON 1=$12.00 ADMINISTRACION
PASDRON 2= $10.00
jstarios. . LY A== Horario de Atencion
MUJERES EMBARAZADAS Y (O) EN : Viemnes de 8:00 am a 3:00 pm
LACTANTES DE 6,7 Y 8 MESES.
NINOS Y NINAS DE 12 A 18 MESES. — :
Direccion sable Area en la que se presta el tramite o servicio
SISTEMA DIF DEL ESTADO DE. NTARIA
D"mi\m 1 D ~ Numeros telefonicos
Victoriano Salado Avarez No. 19 N\ NP - 4

PADRON 1. MUJERES EMBARAZADAS

- CURP

= Comprobante de domicilio no

- Cartilla de salud. = :

- Identificacion oficial vigente. &) Sl

- EFIIA (encuesta de focalizacion con resu W)
PADRON 2. NINOS Y NINAS DE 12 A 18 MESES. e ‘
CURP = y——
Comprobante de domicilio
Identificacion del tutor 3
Constancia medica con pesoy tala.Copade "1} ({1 1\'}/1 \
acta de nacimiento 2
EFIIA (encuesta de focalizacion con rasuhmde usegmthdalizmmaua)

Fundamento Juridico Formato a utilizar
REGLAS DE OPERACION PENDIENTES (MAYO 2020) ESTUDIO SOCIOFAMILIAR
Comentarios o sugerencias al usuario
Nombre y Cargo del Responsable de la Informacion Vo. Bo.
JOSE LUIS HUIZAR HERNANDEZ LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ

Elaboro:

Fecha de elaboracion:

Fecha de actualizacion:

Codigo: MTS-NDM-NT-01
ites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

Tel. 01 (346) 787

Vlctona ‘ Alvarez #19 / CP47200
eocaltiche, Jalisco. :




