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CUERNAVACA OCA 7. PROGRAMA DE SUBSIDIO

DIF

Documento de

L BRSO Documentos de requisitos y criterios de ALl EE

Apoyo o bien Periodo de

denominacion del . ., beneficiada, asi
asignacion otorgado entrega

programa como ejecucion
de los montos

Grupos de riesgo preferentemente nifas, nifios,
adolecentes, mujeres, personas con
Programa de discapacidad, adultos mayores y personas con Conforme al
asistencia alimentaria enfermedades infectocontagiosas. padron autorizado 30 Mensual
a sujetos vulnerables REQUISITOS: 1. Estudio socieconomico 2. por el DIF Estatal
Copia de IFE 3. No contar con otro tipo de
apoyo

Nifias y nifios de 1 a 4 afios 11 meses no
escolarizados, en condiciones de riesgo y
vulnerabilidad, que habiten en zonas indigenas,
rurales y urbano-marginadas preferentemente.

Programa de Atencion | REQUISITOS: 1. Estudio socioeconomico 2.
a menores de 5 afios Copia de acta de nacimiento del menor 3.
Copia del CURP del menor 4. Copia de
credencial de elector del padre o tutor 5. Copia
de comprobante de domicilio. 6. No recibir otro
tipo de apoyo alimentario.

Conforme al
padron autorizado 95 Mensual
por el DIF Estatal
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