Proceso Programa Abrigando Corazones

AUTORIDADES

DIE ESTATAL DELEGACIONES COMUNIDAD COMUNITARIAS

PARTICIPANTES

REGIONALES Y/O GRUPOS

Apoya en la
Disefia mecanismos de integracion de
atencion a  poblacion > informacién de datos
objetivo, de acuerdo a los de indentificacién de la
lineamientos poblacién objetivo.
determinados en las ¢
Reglas de Operacion.

Solicita el Programa

adjuntando la

v ®_’ siguiente informacion:
- Municipio.
- Localidad.

- Numero de personas
beneficiarias.
- Documentos de
identificacion.

Identifica a la Poblacion Objetivo del Programa; (familias
del Estado de San Luis Potosi, en la que se podra
considerar a personas con discapacidad, madres solteras,
adultos mayores, sujetos de asistencia social, con

carencia alimentaria, victimas por la pandemia
epidemioldgica por COVID 19 y/o grupos indigenas, entre
otros).
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Una vez que se han
focalizado a los
beneficiarios del
Programa, se les solicita
informacién  donde se
indiqgue el nombre del
municipio y localidad a la
que pertenece, se agrega
copia de cada uno de los

documentos de
identificacion  (credencial
de elector “INE”,

comprobante de domicilio

con vigencia no mayor a

tres meses, Clave Unica

del Registro de Poblacién
Revisa la “CURP”).

factibilidad de

entrega de
apoyo, basado No >®
enla
disponibilidad de
cobertura.

Si

Proporciona datos para
integrar el Padron de
Beneficiarios.

Realiza la entrega de los
apoyos  (cobijas ylo
cobertores) a las
Localidades.

Inician con la operacién
del programa (recepcion
de insumos de acuerdo a
ROP).




