ORGANISMO PUBLICO DEPARTAMENTO DE

.. DESCENTRALIZADO
f~y Familia | sistema Municipal para JURIDICO

el Desarrollo Integral de la Familia
el 2018
T 2018

del Municipio de Matehuala, S.L.P.
Matehuala

Matehuala, S.L.P.,, a___de de 20

CITATORIO

Sr. (A):

DOMICILIO:

POR ESTE CONDUCTO ME DIRIJO A USTED PARA SOLICITARLE SE PRESENTE EL DIA

DE DE 20 ALAS DELA___ ENLASINSTALACIONES DEL DIF MUNICIPAL,
PARA TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON SU (S)

ATENTAMENTE




DEPARTAMENTO DE
k PSICOLOGIA
SISTEMA MUNICIPAL PARA CITATORIO
MATEHUALA. ¢ bESARROLLO INTEGRAL DE LA ‘
Tralagands contige. transfonmands jamitias, FAMILIA g
NY 000036

Matehuala, S.L.P, A de 20

§n (a):

Domicilio: -
Por este conducto me dirijo a usted para solicitarle se presente el dia de

del 20 alas dela en las instalaciones del DIF Municipal; Para asuntos

relacionados con su(s)

ATENTAMENTE

NOTA: De no presentarse a su cita se dard de baja automéaticamente.

TR BT . B D




K ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO
al Sistema Municipal para

MATEHUALA el Desarrollo Integral de la Familia

del Municipio de Matehuala, S.L.P.

NS 000224%

Recibi del Sistema Municipal DIF de Matehuala, el siguiente apoyo que forma parte del programa de ayuda
social implementado por esta Institucion, consiste en:

Matehuala, S.L.P.,, A de de 20

Recibi Autorizo

Sr(a):
R.F.C.
Dom: PRESIDENTA DE SMDIF DE MATEHUALA




K ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
al Sistema Municipal para’el Desarrollo U NNo95
Integral de la Familia del Municipio de N ’ ” 0 U 2 “d

Matehuala, S.L.P.

MATEHUALA ———

Blvd. Héroes Potosinos Col. Centro Matehuala, S.L.P.
Trabajands contigo, transfounands jamdlias,

R.F.C. OPD 990501 NS7
Matehuala, S.L.P, A: de del

C. LUDIVINA SANCHEZ MONTEJANO
Presidenta del Sistema DIF
de Matehuala, S.L.P.

Por medio de la presente le envio un cordial y afectuoso saludo, asi mismo me dirijo a usted para
solicitarle su valioso apoyo para:

Sin otro asunto que tratar por el momento me despido de usted agradeciéndole las atenciones que se
sirva presentar a lo anterior.

Solicitante:

AUTORIZACION ™\

C. LUDIVINA SANCHEZ MONTEJANO
\ PRESIDENTA DEL SISTEMA DIF DE MATEHUALA, S.L.P. /




‘\ Sistema Municipal r
para el Desarrollo NO 0 0 O 4 4 8
Integral de la Familia

MATEHUALA del Municipio de

-DMimsmAmﬁN ma - 221- - Matehuala, S.L.P.
e, % tind
Trabajands contigo. transformants §

NOMBRE DEL TITULAR: FECHA:
DIRECCION: IDENTIFICACION:
REFERENCIAS: ESTADO CIVIL:
POBLACION / COMUNIDAD / MUNICIPIO: COLONIA:
L ESTRUCTURA FAMILIAR
NOMBRE COMPLETO SEXO EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESO SITUACION
(ULTIMO GRADO DE MENSUAL ESPECIALEN
ESTUDIO) SALUD

 CONDICIONES DE VIVIENDA

CASA INFRAESTRUCTURA UBICACION TECHO PAREDES PISO N*
COCINA SERVICIOS | AGUA POT. | DRENAJE Luz ALUMB.
PUB,
BANO
DORMITORIOS

ELECTRODOMESTICOS CON LOS QUE CUENTA EL HOGAR:

ESTUFA - REFRIGERADOR MICROONDAS. TV. LIDUADORA_______ LAVADORA_______
¢ TIENE TELEFONO? 8I NO JQUETIPO?  LOCAL ___ CELULAR _______ LOCAL NUM
OBSERVACIONES

' ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOC|AL:|:] APOYOS:[:] 5

L INFORMACION ECONOMICA
EN PROMEDIO CUANTO SE DESTINA MENSUALMENTE A LO SIGUIENTE:
COMIDA § AGUA $ RENTA $
ESCUELA § MEDICAMENTO  § VESTIDO Y CALZADO §
GAS $ TRANS, ESCOLAR $ OTROS $
LuZ $ TRANS. LABORAL § TOTAL EGRESOS §
FIRMA DEL ENTREVISTADO

CONCLUSIONES

INGRESOS INDICADOS
APQYOS RECIBIDOS EN EFECTIVO

TOTAL INGRESO FAMILIAR

@ B &

TOTAL INGRESOS INDICADOS §

RAZONAMIENTO Y/Q PLAN SOCIAL DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF;

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR;




©®DIF

MATEHUALA

* ADMINISTRACION 1018 2021
Thasajands contigs. P ds Jamdlias.

FECHA: DE

Sistema Municipal
para el Desarrollo
Integral de la Familia
del Municipio de
Matehuala, S.L.P.

DEL

DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

CANALIZACION|

N 001227

Por este conducto y de la manera mds atenta me dirijo a usted para CANALIZAR a

de afios de

edad para ser posible se le brinde Atencidn

Sin otro asunto me despido de usted.

ATENTAMENTE




‘ . . ¥  DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
Sistema Municipal

\ﬁ’DI F bara el Desarrollo ENTREVISTA PRELIMINAR
Integral de la Familia

MA i, del Municipio de N° 000535
Wiatahuals; Silk,
Tralajands contige, tinsformands familias.

FECHA:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO EDAD

DOMICILIO COLONIA

REFERENCIAS TELEFONO

OCUPACION ESTADO CIVIL

TIPO DE APOYO QUE SOLICITA

ANTECEDENTES DEL CASO

NUCLEO FAMILIAR:
NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO OCUPACION

DATOS DE LA PERSONA QUE REPORTA (S| ES EL CASO)

NOMBRE EDAD

DOMICILIO REFERENCIAS

COLONIA TELEFONO

OCUPACION

PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO

ANTECEDENTES DEL CASO

APOYO AUTORIZADO

ELABORO




©DIF

MATEHUALA
Aowmsmncmuom 02I GRUPO
FECHA DE EXPEDICION: (A
No 000767
[ ] BOLETOS VIAJE SENCILLO () VIAJE REDONDO ( )
A FAVOR DE:
DESTINO:

A PAGAR APLICABLE EL 50% DE DESCUENTOS [:] MATEH UAI.A

ADMINIS‘H!ACION 2018-2021, 7

contlgs, Prassfoumands famdlise
2018 - 2021
TRABAJO SOCIAL

PRESIDENTA DIF MUNICIPAL MATEHUALA, S.L.P.



