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SERVIR CON CORAZON

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION: “ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL BIENESTAR”.

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO:

Alimentaciéon Y Nutricion Para El Bienestar (Dotacion Alimenticia A Poblacién Marginada) -
Desarrollo Comunitario

DESCRIPCION:

El Programa de Desarrollo Social “Canasta Alimentaria del Bienestar” tiene como propdsito contribuir
al acceso y consumo de alimentos inocuos y nutritivos de las personas de 2 aflos, que presenten
carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad, a través de la entrega de paquetes
alimentarios, disefiados con base en criterios de calidad nutricia emitidos por el SMDIF en la EIASADC
vigente, acompafados de acciones complementarias.

Articulos 5, 6, 10, 11 Fraccién 1V, 12 Fracciones | Y 1,12 y 17 Fraccién IV de la Ley de
Desarrollo Social; 6 Fraccién Xl, 8 Fraccién Ill, 9 Fraccidon I, 18, 19, 20 Y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo; 2, 3,7, 8, 9,16, 17,18 Fracciones, VIII, XX'Y XXI, 19,
22 Fracciones IVY V,y 40 Fracciéon | y Il de la Ley de Asistencia Social del Estado de
México y municipios; 10 Fracciones I, VY VII, 12, 21, 22, 25, 31 Fraccidn IX y 84 fraccion
IISIaleElnaElalde Il X \/| de la Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; 4 Fraccién VI, 10, 16,

legal: 19 Fracciones |, I, IV, VI y VIII, 20, 21 Fracciones I, I, V, VII, VIII, IX, y Xl de la Ley para la
Prevencioén, Tratamiento y Combate al Sobrepeso, la obesidad y los trastornos
alimentarios; 3, 4, 5,7, 8 Y 11 Fracciéon | del Reglamento Interior DIFEM, y Objetivos
Inciso A), I, IV, V e Inciso C) del Manual de Operacién de la Normateca Interna del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

VIGENCIA
DOCUMENTO A N/A DEL N/A
OBTENER: DOCUMENTO
A OBTENER:
¢SE REALIZA EN DIRECCIO N/A
LINEA?: N WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE

DEBE REALIZARSE: Cuando se agregan nuevos beneficiarios a plataforma

ESPECIFICARSI ESTE TRAMITE O
Sae Y e lo ST WS U S re PN Scguimiento Por la Direccion de Alimentacion y Nutricion

INSPECCION O VERIFICACION Y Fgmlllar, asi como inspeccion de la entrega de canastas
alimentarias por un supervisor de DIFEM

OBIJETIVO DE LA MISMA
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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION: “ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL BIENESTAR”.

ORIGIN = COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-
AL con ndmero ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS:
Anotar
Sl o NO
PERSONAS FISICAS
Personas de 2 a 5 afios 11 meses 1Simple |Articulos 3, 4 y 45 de la Ley
1. Residiren el municipio. . | Organica de la Administracion
2. Tener de 2 hasta 5 afios 11 meses de 1Simple o .
- . Publica del Estado de México, por
edad y no estar registrado en el sistema 1Simple )
de educacién publica. el que se crea el Sistema para el
3. Tener carencia por acceso a la Desarrollo Integral de la Familia
alimentacién nutritivay de calidad, y/o |g| para del Estado de México.
ﬁé\e/seentar algun grado de desnutriciéon cotejo

Moderada o grave.

4. Llenar el Formato de Registro,
debidamente requisitado.

5. Presentar CURP (persona
beneficiaria);

6. Presentar el Acta de nacimiento
(persona beneficiaria).

7. Presentar copia de identificacion
oficial vigente del padre o tutor, que
contenga fotografia, Clave Unica de
Registro de Poblacién (CURP) y
domicilio en el Estado de México. En
caso de que la identificacion oficial no
cuente con la

CURP y domicilio, debera entregar
comprobante de domicilio, con vigencia
no mayor a un ano (Cobeneficiario)
Personas de 2 hasta 64 ainos
1.-Requisitar el Formato Unico de
Registro y presentar:

2.-CURP

3.-Credencial de Elector INE vigente
amplificada

4- Certificado médico (para enfermos
Croénicos)

5.-Teléfono

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NA NA NA NA
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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION: “ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL BIENESTAR”.

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A | N/A N/A

PASOSA LAl

SEGUIR QUE . .. . P Ly
1.- Presentarse en el Sistema Municipal DIF, de lunes a viernes en dias habiles.

DEBE DE . ., . P <
2.- Promotor del Programa integrard y/o actualizard el padron de personas,
REALIZAR EL después de haber cumplido con los requisitos para su integracion al programa
oIV s\ LU o Bl sicmpre y cuando haya nuevas vinculaciones o sustituciones si no se quedaran en
lista de espera.
3.- El tramite de registro de las personas solicitantes es gratuito y no significa
necesariamente su incorporacién al Programa.

FIN
PLAZO Hasta Obtener Indicaciones De DIFEM Para Nuevas Incorporaciones O
MAXIMO DE Sustituciones
RESPUESTA
COSTO: Fundamento Juridico
. El costo del apoyo serd cubierto con recursos propios del
Gratuito Gobierno de Estado de México, a través del DIFEM; asi como
con recursos federales transferidos a través del FAM-AS, y no
tendran cuotas de recuperacion.
FORMA DE TARJETA EN LINEA|N
TARJETA DE
PAGO: EFECTIVO | N/A DE N/A DEBITO N/A (PORTAL DE|/
CREDITO PAGCOS) A
DONDE PODRA No aplica
PAGARSE: P
OTRAS .
No aplica

ALTERNATIVAS:

A todas las personas que acudan a solicitar el apoyo y cumplan con los requisitos

CRITERIOS DE  POSTrTopsps

RESOLUCION
BISIRYA\VINISN Que plataforma este habilitada para nuevas incorporaciones.

APLICACION DE
LA AFIRMATIVA NN
FICTA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:
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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION: “ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL BIENESTAR”.
Canasta Alimentaria del Bienestar

Coordinacién De Desarrollo Comunitario

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Lic. Carolina Velazquez Blas

DOMICILIO: Avenida José Ma. Morelos NO. INT.Y S/N
EXT..

N/A

COLONIA: Centro MUNICIPIO: San Felipe del Progreso, Estado de
México
C.P.: HORARIO Y DIAS DE Lunes a viernes en un horario de 09:00 a 17:00 horas
ATENCION: en dias habiles
TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO

7121236835 desarrollocomunitariodif

@sanfelipedelprogreso.g
ob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO(28)

OFICINA: NA

NOMBRE DEL TITULAR DE NA
LA OFICINA:

DOMICILIO: NA NO.INT.Y [NA
EXT.:

COLONIA: MUNICIPIO: NA

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: X CORREOQ ELECTRONICO:

FORMATO(S) NA
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
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SERVIR CON CORAZON

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION: “ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL BIENESTAR”.

PREGCUNTA
FRECUENTE T:

RESPUESTA:

¢Coémo puedo gestionar una despensa?

Cumpliendo con los requisitos correspondientes y que este habilitada la
plataforma para nuevos beneficiarios, de lo contrario se quedara en lista de
espera

PREGUNTA ¢Qué se necesita para entrar al programa?
FRECUENTE 2:
RESPUESTA: a) Madres o padres solteros con hijas y/o hijos de hasta 12 afios de edad;
b) Mujeres embarazadas;
c) Mujeres en periodo de lactancia;
d) Personas que presenten padecimientos crénicos (diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, cancer, VIH);
e) Personas adultas mayores de 60 a 64 aflos de edad,;
f) Sean personas con alguna situacién de discapacidad
g)personas de 2 a 5 aflos 11 meses no escolarizados
PREGUNTA ¢Quiénes se beneficiarian principalmente con este apoyo?
FRECUENTE 3:

RESPUESTA: Personas de 2 afios y hasta 5 afos 11 meses de edad, no escolarizados,
madres solteras con hijos hasta 12 afios, Mujeres embarazadas, Mujeres en
periodo de lactancia, Personas que presenten padecimientos crénicos
(diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, cancer, VIH),
Personas adultas mayores de 60 a 64 anos de edad, personas con alguna
situacion de discapacidad

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NA
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
25/03/2025
C. Cinthya Nepomuceno Cayo Lic. Daniela Popoca rivera
Promotora de Canasta Directora del SMDIF
Alimentaria para el Bienestar




