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SERVICIOS PRESTADOS

UNIDAD ATIMENTO SOLIDARIO

OUEfIVO GENERIL

contr¡buir a fonalecer las capac¡dades de las personas que viven en s¡tuac¡ón de pobreu a extrema con alto riesgo social y vulnerab¡l¡dad,
debidamente focalizadas que afecten su acceso a al¡mentos a través de la cual se pretende apoyar la segu.¡dad alimentar¡a nutr¡c¡onal.

SECRETARfA SUB SECRETARIA

SERVtCtO

PRESTADO DESCRIPCION DELSERVICIO TASAS Y OERECHOS PROCEDIMIENfO REQUISITOS FORMATOS OBSERVACIONIS

Desarrollo e

lncluslón Social

Asuntos

Adm¡nistrativos
Al¡mento
Sol¡dar¡o

Cons¡ste en brindar una bolsa dé al¡mentos, que
cont¡ene productos de la canasta básica; la cual se
distribuye en forma periodica a famil¡as que v¡ven
en situac¡ón de extrema pobreza y vulnerabilidad.
La entrega de la bolsa pretende dlrig¡rse a famil¡as
gue enfrentan pobre¿a y vulnerabil¡dad con alto
riesgo soc¡al, s¡tuaclones part¡culares .omo
sequlas, inundac¡ones, incendlos entre otras, que
se ven afectados en su acceso a los alimentos.

El benef¡c¡ar¡o no realizará

ninguna contr¡buc¡ón
económica, para la entrega
delalimento.

a. Selección a traves de

focalizac¡ón por med¡o de un
registro que provee el

CENISS mediante una

encuesta soc¡oeconómica (

ficha RUP) b, Entrega de

alimento a los benef¡c¡arlos

reflejados en encuesta

socioeconomica. c. Revislón

de l¡quidación por la entrega
del alimento .

Personas que

v¡ven en s¡tuac¡ón

de extrema

Pobreza V

vulnerab¡l¡dad con
alto riesgo soc¡al.

coord¡nad Unidad efia§

a. Orden de entrega
alime¡to
b. Acta de
compromiso de
liquldaclon de
allmento
c. Formato de
L¡qu¡dac¡on de
al¡mento

Hernández
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DEPARTAMENTO:____________________________________ MUNICIPIO: _________________________________________ COLONIA / ALDEA_________________________

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA:_________________________________________________  FECHA___________________ IDENTIDAD: _______________________ TELEFONO:______________

MASCULINO FEMENINO

1  

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAL PERSONAS DEL GENERO MASCULINO
TOTAL PERSONAS DEL GENERO FEMENIMO  

GENERO
FIRMA / HUELLANo. NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD

TIPO DE 
BENEFICIARIO

TELEFONO COLONIAEDAD


