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Por el bienestar de la familia
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SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO
01 PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS Di Tramite Servicio
ATENCION PRIORITARIA -PAAP- X
Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta
Promover orientacion alimentaria con algdn tipo de vulnerabilidad alimentaria a Después de la encuesta un promedio
través de apoyos alimentarios de calidad nutricia, favoreciendo la seguridad de una hora.
alimentaria.
Costo Area de Pago Comprobante a obtener Vigencia del comprobante

15.00 Coordinador PAAP Fij i de entrega
suarios b L i Horario de Atencién

- A
Personas con carencias alimentarias .A-" en

i . nés a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm
extrema, mujeres solas o en viudez @ 4 . . X
ﬁ' C - - 1{!‘.

Aduitos mayores y Discapacitados.
Nifios y nifias de 2 a 5 afios 11 meses hoescolz

Direccion de seguridad alimentaria k\'/’!
Direccién' -~ e i s telefonicos
Victoriano Salado Alvarez No. 19 N 46 7 ;

— ".| /
Encuesta EFHA con inseguridad deﬁn'(xﬁ: :
Copia de acta de nacimiento, A

o . Qi
Copia de identificacion oficial, @
Copia de CURP,
Constancia emitida por secretaria de saiud.

Fundamento Juridico
Reglas de Operacion 2021

in‘éﬂ!l,.n ) FIIA se piden los requisitos

z
Se realiza la encuesta EFIIA se define tipo de

)

Nombre y Cargo del Responsable de la Informacién Vo. Bo.
LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ

Laura Alicia Estrada Jauregui Director General Sistema DIF Municipal
Coordinador PAAD
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