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OCA 7. INFORMACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE SUBSIDIO 
 

PROGRAMA ATENCIÓN A MENORES DE 5 AÑOS (PAM) 
 

Requisitos y criterios para 
otorgarlos 

 
A) REQUISITOS 
 
 COPIA DE LA CURP DEL MENOR 
 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR 
 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE 
 PESO Y TALLA DEL MENOR 

 

Monto, Apoyo o Bien 
Otorgado: 

1 DESPENSA POR NIÑO POR FAMILIA. 
 
CONTIENE:  

 1 bolsa de papilla sabor natural de 400 gramos 

 3 bolsas de leche descremada en polvo de 500 gramos 

 1 bolsa de soya texturizada de 330 gramos. 

 1 bolsa de lenteja de 500 gramos. 

 1 bolsa de arroz súper extra de 1 kg. 

 1 bolsa de avena en hojuelas de 400 gramos. 

 1 bolsa de frijol pinto de 1 kg. 

 1 paquete de pasta integral para sopa de 200 gramos. 
 

Períodos de Entrega: 
SE ENTREGA LA PRIMER SEMANA DE CADA MES, CON UNA CUOTA DE RECUPERACIÓN DE 
$ 17.00 
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PROGRAMA ATENCIÓN A MENORES DE 6 MESES A 1 AÑO (PAM) 

 
Requisitos y criterios para 
otorgarlos 

 
B) REQUISITOS 
 
 COPIA DE LA CURP DEL MENOR 
 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR 
 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE 
 PESO Y TALLA DEL MENOR CON CONSTANCIA MÉDICA DONDE ESPECIFIQUE QUE 

REQUIERE LECHE EN FÓRMULA 
 

Monto, Apoyo o Bien 
Otorgado: 

1 DESPENSA POR NIÑO POR FAMILIA. 
 
CONTIENE:  

 3 latas de fórmula láctea de continuación de 345 gramos. 

 1 bolsa de papilla sabor natural de 400 gramos. 

 1 bolsa de arroz súper extra de 1 kg. 

 1 bolsa de avena en hojuelas de 400 gramos. 

 1 bolsa de frijol pinto de 1 kg. 
  

Períodos de Entrega: 
SE ENTREGA LA PRIMER SEMANA DE CADA MES, CON UNA CUOTA DE RECUPERACIÓN DE 
$ 40.00 

 


