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El que suscribe MVZ. Alejandro Alarcén Gonzalez Director de Desarrollo Somal por medio
del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa y asi mismo le envié un cordial
saludo, para dar contestacion de acuerdo a la Circular Emitida Numero 04 por la Coordinacién de
Transparencia con fecha 27 de Enero del presente afo, de acuerdo a los Servicios y Tramites que
prestan a la ciudadania en la Coordinacion de Programas Federales que enlisto a continuacion:

Servicios '~ Tramites
Atencién Ciudadana Gestion de Prog:gramas Sociales
(Dependencias Federales, Estatales vy
Municipales)
e formato Bienestar (Municipales y
Estatales)

Mencionando que se canalizara la solicitud a la instancia correspondiente para su gestion, ya sea
Dependencias Federales, estatales y municipales para brindar una respuesta a su solicitud referente
a los programas sociales. '

Sin ofro particular, agradezco su atencion a la presente.

Tuxpan, ver., 31 de Marzp del 20

Atentamente

i

-

MVZ. Alejandro Alarcén Gonzalez
Director de Desarrollo Social

C.C.P. ARCHIVO.

iHagamos las cosas BIEN!
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FORMATO DE ESTUDIO SOCI
PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL / PROGRAMAS MUNICIPALES Y ESTATALES
Fecha de aplicacién: / / 202__ | Folio:
Programa solicitado:
1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
¢ Nombre completo: 7 L N 2
\:‘i .K:';)-S:v.
«  CURP: | Edad:__ | Sexp: (g (] ?:ég Otro g
»  Estado Civil: | ] Soltero(a) [ Casadola) [ ] Unién ipre I Mam ofriadols
»  Domicilic: Calle .| Col/tBmunte
%‘m, ‘u_&‘ %“"
e Teléfono: | Tiempé;‘%e resideﬁ@h%el municipio:
o N Sy
il. COMPOSICION FAMILIAR
Enumere o lgs personas que viven p i domidilio:
Nombre Complete [Par : tupacidn ingreso Mensual
{Solicitants) S f
s |
L. — |
1 { s |
f i _ |
iTtJTAL, INGRESO:|[**$** E
!
s Tenencia: [ ] Propia [ ] Rentada [ ] Prestada [ | irrggular
s Material de Paredes: | ] Block/Ladrillc [ ] Maderg [ ] Ldmina [ ] Materiel de desecho
s Material de Techo: [ ] Concreto [ ] Ldmina Zinc/Asbesto [ ] Paima/Paja [] Otros
s Servicios: (Marque los que tiene)
o []Agua potable

amos las cosas BIEN!
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o []Drenaje/ Fosa séptica

o []Energfa eléctrica

o []Internet

(8]

[ 1 Bafo intracomiciliario

IV. SITUACION ECONOMICA Y SALUD
e Gastos Mensuales Estimados: ‘

o Alimentacién: S\ \_\_\_\ A\ | Ser\nc:os{ A

o Renta: $\_\_\L\ L\ Salud/Me%cmﬁ

o Derechohabiencia: [ ] IMSS [ ]ISSSTE [ ]Blenestar'[‘&\fa

e ¢Algln integrante cuenta con d:scapamdad? %

o ¢Dequétipo?

V. DIAGNéSI’iCO DEL TRABAJADO

Observaciones:

%
Vi, FWASWNSENWIENTO

Dedar‘meba}o prottesme decir verdad que los datos agui asentados son ciertos. Autorizo a la
autandaé’f@gcgs@ndiente a verificar la informacién proporciongda.

Firmaz del Solicitante EFirma v Sello de la Autoridad
l

amos las cosas BIEN!
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Formato Unico de Registro

Programa: [Nombrz del Programa]

Fecha de registro: [Dia / Mes / Afio] | Folio: [Nimerc de control]

1. Datos Generales del Solicitante

Esta seccidn identifica plenamente ol beneficiario.

Campo informacién

Nombre(s):

Primer Apellido: 1

Segundo Apellide: |

CURP / ID Oficial:

Fecha de Nacimiento:

TR

Género:
'—__WT"-
Estado Civil: :

2. Informacié
Crucial paﬁ}i}.—{a lo

<&l

- Calle Numero:
» Colonia / Barrio / Localidad:
Dl
e Murnitipic Cédigo Postal: _
s Teléfono Celular: Teléfono Fijo: __|

e Correo Electrénico:

-Hagamos Ias cosas BIEN!
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3. Perfil Socioecondmico

Ayuda a determinar la elegibilidad segun las reglas de operocion.

e Ocupacién actual:

e Nivel maximo de estudios:

o Ingreso mensual estimado: $

o Numero de personas que viven en el hogar:
s ¢Esusted jefe/a de familia? [ ] Si[] No |
« éPertenece 2 algiin grupo originario o comunidad u}d\lgﬁﬁﬁ% 1

{Presenta alguna discapacidad? [ ] 5i (Esp&ciﬁcagﬁ_

e []Copia de Identificacién O 'n(f““ E;‘CQ' s
;gg : b

a5 e,

s [] Comprobante de Domidm ma%ﬁg Jlpeses)

RSN, G,
N b
Y

..: il
) e A
| h{'e; -

i
ﬁn}i‘q
r'espet'?ﬁco (ej. Constancia de estudios, certificado médico, gtc.)

Y
T

e []CURPimpreso

=

by, ;’if.\ Wﬁg’
ytoria de Ve%gi‘% y Privacidad

"Baj&i\:})\rotesté "lé%z;ggif&erdad, manifiesto que la informacién aqui proporcionada es veridica.
Enﬁenﬁaque cuaf&‘&?@? falsedad en los datos podré ser motiva de cancelacion de mi solicitud.”

RN g
S .

fad: Los datos personales recabados seran protjgidns y tratados conforme a Iz Ley
de Proteccion de Datos Perscnales en Posesidn de Sujetos Obligados.

Firma del Solicitante:

Nombre y firma de quien racibe:

(Sello de lo dependencia)

- las cosas BIEN!



